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CONTRATO N2 2181/2019-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes TOMBO__Q_-@.L@J\HE‘
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH VISTO ﬂ
CNPJ: 11.858.570/0002-14 DATA\QL/ m! / Aém

e ———

Contratado: HOSPDAN Comércio e Servigos Hospitalares LTDA.
CNPJ: 13.943.408/0001-49

Do Objeto:
Locagdo de equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para
tratamento de ictericia neonatal, com baixo consumo de energia, conforme Anexo | — Proposta de

Prego.

Local de Execugdo do objeto:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goidnia - GO, CEP.: 74.125-090

Valor do contrato:

RS 12.000,00 (doze mil reais mensal), conforme Anexo I.

Vigéncia:

02/05/2019 - 02/05/2020

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servicos;

Extin¢do contratual:
Por perda da gestdo da unidade;
Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a gualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacdo de multa ou pagamento de indenizacdo

de qualqguer natureza.
Natureza juridica do contrato:

Negocio juridico bilateral amparado por normas civis;

Prestagdo de servigos realizada por sociedade empresaria limitada.
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O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020,
representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e
Advogado, portador do documento de identidade sob n? 03.542.155-07, emitido por SSP/BA,
inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante
denominado Contratante, e Hospdan Comércio e Servigos Hospitalares LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 13.943.408/0001-49, com sede a Av. Perimetral,
n? 2160, Qd. 09, Lt. 116, Setor Coimbra, Goiania/GO , CEP.:74.533-020, representada neste ato
por seu socio, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n®
2181/2019-HMI, conforme oficio HMI n2 058/2019, mediante as cldusulas e condigdes a seguir

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposicdes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O Contratante, mediante contrato de gestdo N2 131/2012, firmado junto a Secretaria da
Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula
segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagdo da qualidade

no atendimento prestado aos pacientes;

1)O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo

anterior.

§2° A presente contratac3o se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados a presente prestacao do servico — Tomada de Prego;

§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir

o Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a Locagdo de equipamento de fototerapia compacta,
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microprocessada e de alta intensidade para tratamento de ictericia neonatal para assistir ao
Hospital Materno Infantil - HMI, situado a Rua R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, CEP.: 74.125-

090, conforme Anexo | — proposta de prego.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato vigorara, a partir da data da sua assinatura, por 12 (doze) meses, entre

02/05/2019 e 02/05/2020, admitindo-se a prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogagdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pela execucdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagara RS 12.000,00 (doze mil

reais) mensal.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

0 pagamento da fatura ocorrera no dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da execugdo do
presente objeto contratual, devendo a CONTRATADA apresentar, até o 52 (quinto) dia util do
més subsequente, nota fiscal acompanhada do relatorio de evidéncias e nota de faturamento,

chancelados pela Diretoria Geral da unidade.

§12 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade fiscal
do Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justi¢ca do Trabalho, bem como

das certidoes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS;

§2° O Contratado compromete-se, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida
retengdo de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e
IRPJ, ou dispensa de retengdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como
empresas optantes pelo simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade
uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em

legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensado do pagamento da fatura;
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§32 Nos casos de ndo apresenta¢do dos documentos listados no paragrafo anterior até o dia
¢

20 (vinte) de cada més, o pagamento passara automaticamente para 10 (dez) dias apos a

apresentacdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo

no valor, seja a que titulo for;

§42 O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade

do Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo
Contratante integram o patrimonio do Estado de Goias, razdo pela qual, o Contratante
ndo sera responsavel pela quitacdo de faturas emitidas apos eventual rescisdo do
contrato indicado na clausula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento,
devendo o Contratado promover a cobranga/execucdo proprietdrio do referido
patriménio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestdo da unidade de saide em

questao;

§62 O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja

atraso em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

§7° Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execu¢do do objeto.

§82 Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou
congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestdo, presente no §1°,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagGes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na

qualidade de Anexo |;
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b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

k)

Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informacgdes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos
Servigos;

Realizar junto aos drgdaos competentes, os registros necessarios a execu¢do dos servigos
objeto do presente contrato;

Manter todos os empregados que prestam servicos com o esquema de imunizagdo
completo, segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH
da unidade;

Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir
no andamento dos servigos contratados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo 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 prestagdo do servigo objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,
sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensdo do pagamento decorrente
das obrigacdes contratuais;

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao
Contratante pela inobservancia dessas obrigagoes;

Responder, exclusivamente, pelas agbes e omissdes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem 6nus para o Contratante;

Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranga do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras
de cortesia no local onde serdo executados os servigos;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante
e terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares

que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
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decorrentes de paralisagdo ou interrupcdo dos servigos contratados, exceto quando isto
ocorrer por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forca maior,
circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

m) O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencao
de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou
dispensa de reten¢do quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas
optantes pelo simples nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributdria
patria, sob pena de imediata suspens3ao do pagamento da fatura.

n) O Contratado declara ser tnica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagdes 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 pelo Contratado.

o) Prestar a devida garantia para produtos e servicos ndo-duraveis e durdveis, quando

aplicavel.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do

presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Cldusulas quarta e quinta;
b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado

as suas instalacdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O n3do cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigbes gerais
contratuais, nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas
de seguranga patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o motivo que ensejou o

descumprimento, conforme disposi¢des a seguir:

§12 As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor

global do contrato.
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§2° As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for

apresentada apos sua aplicagao.

§32 As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas
nesse contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene
e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a
responsabilidade da Contratada por perdas e danos que causar a Contratante em

consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISAGAO DOS SERVICOS

Na hipdtese de ocorrer paralisacio dos servigos do Contratado, fica autorizado ao Contratante
a contratacio de outra prestadora de servicos para realizagdo do objeto contratual paralisado,
desde que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faga em

até 24 (vinte e quatro) horas.

§1° O disposto no caput ndo se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por

mais de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO
O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos
com o Contratante;

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacdes previdencidrias e/ou fiscais do Contratado;

c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na

execugdo de suas atividades;
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d)

Indenizac3o, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente
e emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou
prestadores de servigo, seja por agdo ou omissao;

Indenizacdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execugdo do
objeto previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de
paralisacdo das atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §1° da

cldusula nona.

Paragrafo tnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e

certos e passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGCAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

Ndo é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar

pessoas que ndo sejam seus profissionais.

§1e

§22

542

O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos
contratados, salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em

cada caso a responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

o Contratado n3o 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 autorizagao prévia e por escrito do Contratante.

Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao
Cessionario dos créditos as excegoes que lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que o0s pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao

preenchimento pela cedente de todas as suas obriga¢des contratuais.

Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETENGAO
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O Contratante podera reter, mediante prévia notificagdo a Contratada para se manifestar em
até 5 (cinco) dias uteis:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de
infracdo contratual e/ou prestacdo de servigo inadequada pelo Contratado,
incluindo-se também as multas contratuais e quaisquer outros valores que
porventura seja devido pelo CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda
como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo
CONTRATADA e ou seus empregados.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipdtese de infragdo
contratual e/ou prestacdo de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se
igualmente as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja
devido pelo Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de
ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus
empregados.

c) A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos salarios dos
empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente
liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos saldrios ou acordo
entre as partes.

d) A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, soliddria ou subsididria, de empregados ou
prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na
citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide
ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipotese de agdes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.
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§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do
TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

§22 Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores

histéricos da retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-quinta, alinea ‘a’, perde a
CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas

perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DA ANTICORRUPCAO

Na execugdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

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 relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o
presente Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes
ou prorrogacoes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato
convocatorio da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar
quaisquer acdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo,
nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos
aplicaveis (“Leis Anticorrupgdo”), ainda que ndo relacionadas com o presente

Contrato;
§12 A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se dd unica e

exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que,

TODOS os servigos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos,

'
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atendendo a politica de universalizagdo do acesso a salide, conforme disposto na Lei n2.

8.080/1990 e na Portaria n2. 1.601/2011.

§22 Emdecorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situagao,
ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presunc¢do de qualquer
vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigacoes de cardter trabalhista e previdenciario
entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serao fiadoras
das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade

a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagées, inclusive nas esferas civil e penal;

§32 Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas agbes ou omissdes, bem como dos profissionais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegdvel 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 vier a ser acionada por agdo ou omissdo da culpada e causadora

do dano.

§4° A eventual tolerdncia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o nao
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em

novacao ou transacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

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

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao
judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

c) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas

contratuais, prazos e especificagdes;
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d) Também serd causa de rescisio motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das
partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse
sentido pela parte lesada, prazo esse ndo inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

e) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

f) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugdo dos
objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

g) Pelas partes, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagdo

de multa ou pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd
obrigacdo comum as partes a realizagdo da devida prestagdo 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 direito ao recebimento da remuneragdo
correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do

Contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia - GO como o Unico competente para o exercicio e

cumprimento dos direitos e obrigagdes 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, as partes assinam o presente instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Goidnia - GO, 02 de maio de 2019.

7z .
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Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH HOSPDAN Comércio e Servigos
Contratante Hospitalares LTDA
v Contratada
Dré. Ferreira

Analista Juridica
OAB/BA: 38.767

Instituto de

.
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Anexo | - Proposta de preco

VENDA E LOCAGAD DE EQUIPAMENTOS
MATERIAIS DE CONSUMGC, MOVEIS HOSPITALARES

E ASSISTENCIA TECNICA.
HOSIP

COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES

PROPOSTA DE LOCACAO CM-1393B-19

AQ

INSTITUTO DF GESTAQ E HUMANIZACAQO-IGH
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA
CNPJ' 11.858 570/0002-14

INSCRIGAC MUNICIPAL: 3369277

ATT.. SR. CLAUDIO
FONE: (62) 3856-2900
EMAIL: necesare techmi@ams

1- DAD!
FOTOTERAPIA MODELO LED-PHOTO — MARCA OLIDEF PROCEDENCIA: NACIONAL — MARCA OLIDEF
REGISTRO ANVISA: 10227180036

Produto certificado pelo Inmetro para as normas NBR IEC 60601-1:2010, NBR IEC 60801-1-2:2010, ABNT
NER IEC 60601-1-8:2011, ABNT NBR |EC 60601-1-8-2010 e NBR IEC 50601-2-50:2010.

Descrigdo do produto:

« Equipamento de fototerapia compacts, microprocessada e de alia intensidade para tratamento da ictericia
neonatal, com baixo consumo de energia

- Utlliza Leds de alta poténcia para emissao de luz azul, espectro de radiag3o focado entre 450 e 460 nm, sem
emissdo de radiagio ultravioleta e infravermeihe, com foco de luz com alta irradiagao tanto na parte central quanto
nas extremidades, sem necessidade de filtros épticos.

~ Baixa emissao de calor para o paciente.

« Possui sistema de iluminagio que utiliza leds de alta poténcia na cor branca para visualizagio do paciente,
podendo ser aclonada em conjunto com os leds azuis ou de forma solada.

+ Carenagem em pidstico de engenharia de aita resisténcia mecanica @ com aicas (manipulos) para J0COMoGao 8
posicionamento da fonte de luz.

+ Sisterna de ventilagdo forgada.

+ Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal liquido aifanumérico com
informagdes em portugués e iluminagdo de fundo, que permite a visualizago dos par@metros mesmo em
ambientes escuros.

—;’om\itn controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programagio de ciclo de exposicdo do paciente de
10%.

« Possui indicador de tempo de exposigdo do paciente @ tempo de funcionamento dos leds.

+ Pessui indicagao de temperatura ambients, data e hora

« Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores previamente armazenados.

- Suporte com base dotada de 3 rodizios com freio, com ajuste de altura, ideal para atendimento a pacientes
acomodados em bergos aguecidos, incubadoras @ bercinhos simples.

« Coluna e base com pintura epdxi em pé eletrostatico e tratamento anti corrosive.

+ Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagéo, inclinago e ajuste de altura.

« Possul 4 ventosas para instalacao da fototerapia diretamente sobre a cOpula de acrilico

» Facll acesso para limpeza e substituig@o dos Leds e sistema de exaustao.

< e
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VENDA E LOCAGAD DE EQUIPAMENTOS
MATERIAIS DE CONSUMG, MOVEIS HOSPITALARES

E ASSISTENC!A TECNICA.
HOSPDAN

COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES
Principais alarmes:
- Faita de energia
- Falha no sistema
Especificagbes técnicas:
- Conlrole de intensidade de 0% (leds desligados) ate 1 00%, com intervaios de 10%.
« Alimentagao elétrica: 127 / 220Vac (sele¢ao automatica) — 50/60Hz
» Quantidade de Leds:
Azuis: 15
Brancos: 4
« Ruido< 5CdBa
+ Vida util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20,000 horas
- Poténcia elétrica total: 65W
« Di ses do foco lumi emitide a 30 cm: 40 x 30cm
. intensidade média no centro do foco luminoso a 30 cm: 58pW.cm’/nm
« Dimens&o aproximadas da caixa plastica da fonte de luz; 13 x 50 x 20 cm
« Altura: sjustavel entre 100 e 140 cm
« Peso aproximado’ 30kg (com ajuste de altura e base com mdizios)
Opcionals ndo inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicagao seral, com saida RS232 para computador/impressora,
- Sensor de
- Pedestal mével com 3 (irés) rodizios de rotagao 360° com freic e ajuste de altura.

e

Distancia
do refleter
ao paciente |
i D {mm) ‘
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ICONTRATO N2 2181/2019-HMI CELEBRADO ENTRE O
NSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

VENDA E LOCAGAO DE EQUIPAMEN TUS
m MATERIAIS DE CONSUMO, MU\!ElS HOSPITALARES
! I I E ASSISTENCIA TECNICA.
COMERCIO € GERVICOS HOSPITALARES AL u AL

VALOR TOTAL MENSAL R$ 12.000,00

VALOR TOTAL 0S8 AL RS 12.000,00 e

CONDICOES:

Contrato de locagdo no periodo minimo de 24 meses;

Certificado de calibragao serd fornecido no ate da instalacdo dos equipamentos;

Prazo para subistituigdo de equipamento danificado em até 24 horas;

0 cronograma para preventives e calibragiio sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos;
Manutengio prventiva e calibracdo sard realizado pela HOSPDAN;

Manutencio corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, 0s custos serd por conta do locador;
Treinamento sera aplicado no ato da instalagdo e cada ano subsequente;

pagamento: A vista

Dados para pagamento:

Banco: itad — Ag: 4308 — C/C.: 20998-2

Favorecido: Hospdan Comércio & Servicas Hospitalares Ltda.

Cnpj: 13.943.408/0001-43

Prazo para entrega: Em ate 30 dias para 10 unidades, restaste em até 60 dias.

Frete: Fob

instalagdo e treinamento inclusos.

validade da proposta: 20 dias

Instalac3o & treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado dé Goias e Brasilia)
Consultar: Pablo Ferreira — Tel.: (62) 3088-1060 / 99374-9007

Email: hospdancomarcial@erra,com.be

Goiania, 24 de Abril de 2019.
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Gerente Comercial
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Oficio IGH/HMI n2 058 /2019

SOLICITACAO DE CONTRATO

Fornecedor: HOSPDAN COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 13.943.408/0001-49 Contr2 O\‘ \(\
E-mail do representante: hospdancomercial@terra.com.br Recebido
validado

Modalidade de contratagdo: Tomada de Prego
Inicio: 02/05/2019
Prazo de Vigéncia: 12 meses

Valor: Mensal - RS 12.000,00 (Doze mil reais)

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratagdo da empresa supracitada, referente a loca¢do de
fototerapia compacta, micro processada e de alta intensidade para tratamento de ictericia neonatal,
com baixo consumo de energia do HMI- Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do

Nascimento, haja vista a necessidade de contratagdao devido o aumento da demanda na unidade.

Goiania, 03 de Maio de 2019.

Atenciosamente,

Q11 /30 /04




AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO -
HM mmmwuumm/ sus+

ERJURANDIR OO RASCIMENTO

de Gestdoe H izacdo - IGH -
Unidade: HMI
Endereco: Av. Perimetral sin Quadra 37 Lote 74 Sala 101
CNPJ. 11.858.570/0002-14 CEP 74.530-020
Bawro. Setor Coimbra Estado
Cidade’ Goidnia Telefone: (62) 3956-2910 (62) 3956-2911

Data fundagdo 16/04/2010

Fomeosdor. Comércio e LTDA
CNPJ. 13.943.408/0001-49

Telefone: (62) 3088-1060
Pusoaconmc Pnblo

Pemdo ('lml?- |ﬁ de aparelho de fototerapia -HMIAGH

Contratacao de empresa especmhzada em locaqﬂo de

fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade
para tratamento de ictericia neonatal, com baixo consumo de 20 e HAN
energia.

Total RS 12.000,00

No rodapé da nota fiscal devera informar: Unidade HMIIGH - 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 131/2012-SES/GO, o ID do Bionexo,
namero do pedido e para medicamentos, correlatos, quimicos, dietas, laboratdrio e Material odontolégicos devera constar na nota e no produto o
lote e validade;

ENDEREGO DE ENTREGA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL (RUA R7 C/ AV PERIMETRAL - SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020).

T R e U e o P e

OBS: A nota devera ser ontngue ao Gestor Operaclonal. Enviariunto as 5 CNDs> Federab EstaduaDMunidpab FGTS> Tnbnlhma. Todas dave
consta negativa.

; Atengaol!
Em decorréncia da obrigatoriedade de entrega da EFD-REINF & Receita Federal, através da qual o Fisco acompanharé os eventos informados com
data de emisséo diferente do més corrente e exigira, nestes casos, o recolhimento de impostos com multa e juros, solicitamos o seu apoio e
colaboragio para que todas as notas de prestacao de servigo sejam EMITIDAS ATE O 15° DIA DE CADA MES, para que tanhamos tempo habil para
analise e processamento das informagdes.
Notas fiscais emitidas apés o periodo citado ndo serdo aceitas, pois poderdo implicar o pagamento de multa e juros ao IGH, conformo mencionada
acima, pela falta de tempo habil na sua anélise e processamento.

i lagq l:arlas
Z g c's‘.:;t‘;"o‘_’_;“’
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: VENDA E LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS
-:'D MATERIAIS DE CONSUMO, MOVEIS HOSPITALARES
: E ASSISTENCIA TECNICA.

COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES

PROPOSTA DE LOCACAO CM-1393B-19

AO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO-IGH
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA
CNPJ: 11.858.570/0002-14

INSCRICAO MUNICIPAL:3369277

ATT.: SR. CLAUDIO

FONE: (62) 3956-2900

EMAIL: neocare.techmi@amail.com

ITEM 01 — 20 UNIDADES
FOTOTERAPIA MODELO LED-PHOTO — MARCA OLIDEF PROCEDENCIA: NACIONAL - MARCA OLIDEF

REGISTRO ANVISA: 10227180036

Produto certificado pelo Inmetro para as normas NBR IEC 60601-1:2010, NBR IEC 60601-1-2:2010, ABNT
NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60601-1-9-2010 e NBR IEC 60601-2-50:2010.

Descrigao do produto:

« Equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da ictericia
neonatal, com baixo consumo de energia.

« Utiliza Leds de alta poténcia para emissao de luz azul, espectro de radiagdo focado entre 450 e 460 nm, sem
emisséo de radiac&o ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagéo tanto na parte central quanto
nas extremidades, sem necessidade de filtros épticos.

+ Baixa emissao de calor para o paciente.

+ Possui sistema de iluminagdo que utiliza leds de alta poténcia na cor branca para visualizagdo do paciente,
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada.

« Carenagem em plastico de engenharia de alta resisténcia mecanica e com algas (manipulos) para locomogéo e
posicionamento da fonte de luz.

« Sistema de ventilagao forgada.

+ Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal liquido alfanumérico com
informacdes em portugués e iluminagdo de fundo, que permite a visualizagdo dos parametros mesmo em
ambientes escuros.

» Permite controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programago de ciclo de exposi¢cdo do paciente de
10%.

+ Possui indicador de tempo de exposigao do paciente e tempo de funcionamento dos leds.

* Possui indicagao de temperatura ambiente, data e hora.

+ Permite o armazenamento de irradidncias e visualizagdo dos valores previamente armazenados.

« Suporte com base dotada de 3 rodizios com freio, com ajuste de altura, ideal para atendimento a pacientes
acomodados em bergos aquecidos, incubadoras e bercinhos simples.

+ Coluna e base com pintura epdxi em p6 eletrostético e tratamento anti corrosivo.

 Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagdo, inclinagéo e ajuste de altura.

+ Possui 4 ventosas para instalagao da fototerapia diretamente sobre a cupula de acrilico.

+ Facil acesso para limpeza e substituicdo dos Leds e sistema de exaustéo.

| 13.943.408/0001-49 |
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) [ VENDA E LOCAGAOD DE EQUIPAMENTOS
+ MATERIAIS DE CONSUMO, MOVEIS HOSPITALARES
r Sp D E ASSISTENCIA TECNICA.

COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES
Principais alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema
Especificagdes técnicas:
« Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.
* Alimentagao elétrica: 127 / 220Vac (seleg&o automatica) — 50/60Hz
* Quantidade de Leds:
Azuis: 15
Brancos: 4
* Ruido< 50dBa
« Vida atil estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas
+ Poténcia elétrica total: 65W
» Dimensdes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
« Intensidade média no centro do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cm?nm
« Dimensao aproximadas da caixa plastica da fonte de luz: 13 x 50 x 20 cm
« Altura: ajustavel entre 100 e 140 cm
« Peso aproximado: 30kg (com ajuste de altura e base com rodizios)
Opcionais ndo inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicacao serial, com saida RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele
- Pedestal mével com 3 (trés) rodizios de rotagéo 360° com freio e ajuste de altura.

Distancia
do refletor
ao paciente
D (mm)

300
400
500
600

Distancia do
refietor ao Radiacao Maxima em Radiacao Média em
paciente HW/cm2.nm (£8%) HW/cmznm (8%)

{mm)

300 75 5
400 67 51
500 61 47
600 58 45
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' VENDA E LOCAGAD DE EQUIPAMEN 1U
+ MATERIAIS DE CONSUMO, MOVEIS HOSPITALARES
‘ E ASSISTENCIA TECNICA.

COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES

VALOR UNITARIO MENSAL R$ 600,00
VALOR TOTAL MENSAL R$ 12.000

VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 12.000.00 (Doze mil reais).

CONDICOES:

Contrato de locagdo no periodo minimo de 24 meses;

Certificado de calibragdo sera fornecido no ato da instalagdo dos equipamentos;

Prazo para subistituicdo de equipamento danificado em até 24 horas;

O cronograma para preventiva e calibragdo serd apresentado no ato da entrega dos equipamentos;
Manutengdo prventiva e calibra¢do sera realizado pela HOSPDAN,;

Manutengio corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os custos sera por conta do locador;
Treinamento serd aplicado no ato da instalagdo e cada ano subsequente;

Pagamento: A vista

Dados para pagamento:

Banco: Itau — Ag: 4308 — C/C.: 20998-2

Favorecido: Hospdan Comércio e Servigos Hospitalares Ltda.

Cnpj: 13.943.408/0001-49

Prazo para entrega: Em até 30 dias para 10 unidades, restaste em até 60 dias.

Frete: Fob

Instalagdo e treinamento inclusos.

Validade da proposta: 20 dias

Instalagao e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goias e Brasilia).
Consultor: Pablo Ferreira — Tel.: (62) 3088-1060 / 99374-9007
Email: hospdancomercial@terra.com.br

Goiania, 24 de Abril de 2019.

| 13.943.408/0001-49 | )
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Gerente Comercial
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(hitp /Agh.org. briindex.php/5%0-feira-de-saude-e-cidadania-realiza-atendimentos-graluitoshitp //igh.org.briindex.php/590-feira-de-saude-e-cidadania-realiza-atendimentos-gratultos-para-popula
do-rio-para-populacac-da-boca-do-rio)

Feira de Sade movimenta bairro da Boca do Rio neste sabado (13)
Pesquisar

Vocé esta aqui: Pagina Principal (/index.php) » Transparéncia (/index.php/transparencia) » Resultado de Editais (/index.php/transparencia/resultado-de-editais) »
Goias (/index.php/iransparencia/resultado-de-edilais/golas-1) » Hospital Materno Infantil (/index.php/itransparencia/resultado-de-editais/golas-1/hospital-matemo-infantl)
Compras (/index.php/transparencia/resultado-de-editais/golas- 1/hospital-maternc-infantil/compras-12) » Resultado Procaesso Seletivo N°20192604EX002HMI

Resultado Processo Seletivo N°20192604EX002HMI
(/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-1/hospital-materno-
infantil/compras-12/8289-resultado-processo-seletivo-n-20192604ex002hmi) ~ow

Publicado em 29 Abril 2018 + 2 downloads

f N
‘ Baixar
(pdf, 55 KB) [

(/index.php/transparencia/resultado-
| de-editais/goias-

1/haspital-materno-
| infantil/compras-12/8289-

resultado-processo-

seletivo-n-
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NOTA EXPLICATIVA

Informo que o processo referente a locagdo de 20 equipamento de
locagdo de fototerapia compacta Marca OLIDEF para a unidade HMI, ndo
consta mapa de cotagao e cotagdes com fornecedores diversos, devido a
Hospdan Comeércio e Servigo Hospitalares LTDA ME ser exclusiva da marca
supracitada, conforme carta de exclusividade anexa ao processo.

EMPRESA: Hospdan Comércio e Servigo Hospitalares LTDA ME
CNPJ: 13.943.408/0001-49
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MEDICAL

Olidef

Av. Patiiarca, 2223

CARTA DE CREDENCIAMENTO

OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ribeirdo
Preto / SP, na Av. Patriarca, n° 2.223 - Vila Virginia, inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 55.983.274/0001-30, por intermédio do seu representante estatutario, Sr.
André Ali Mere, brasileiro, casado, Advogado e Administrador de Empresas,
portador da cédula de identidade n°. 12.686.264 SSP/SP, CPF n°
075.302.148-02 e na OAB n°. 103.111, declara como fabricante, detentora do
registro dos produtos no Ministério da Satde (conforme art. 5°, § 3° da Portaria
n° 2.814 — GM/98, do Ministério da Saude), que, credencia a empresa
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME, inscrita no
CNPJ 13.943.408/0001-49, Inscricdo Estadual de n°® 10.505.757-6, localizada
na Av. Perimetral, 2160 -Quadra 09 Lote 116, Setor Coimbra, CEP 74553-
020, Goiania, como empresa autorizada a comercializar e distribuir os produtos
da nossa linha de produg&o no estado de Goias - Marca: Olidef cz.

O presente credenciamento tem vigéncia a partir de 01 de Janeiro de 2019 e
validade até o dia 31 de dezembro de 2019, podendo ser
rescindido/substituido/revogado pela Olidef a qualquer momento, bastando
notificagéo prévia de 30 (trinta) dias. Remanescem inalteradas as obrigagdes
vigentes e pendentes, devendo a credenciada cumpri-las regularmente, exceto
se a Olidef expressamente as eximir.

Ribeirao Preto, 26 de Dezembro de 2018.

André Ali( ere \
Presidente Executivo
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www.olidef.com.br

comarcial@olidef com. br
CNPJ: 55,983 .274/0001-30
Inserigio Estadual: 582.013.221.111
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7 SINDICATO DO COMERCIO ATACADISTA NO ESTADO DE GOIAS
Registro n® 01.013.0304-1 GO-5 na Confederagio Nacional do Comércio
I n a CNPJ—- 01.641.083/0001-60 ~ Cédigo Sindical — Mitb 002.191.14013-5

» 4o (omee Alaadsta
) €6 \(f cies Goas

/ﬂﬁ

ATESTADO DE EXCLUSIVIDADE §..,|,,Q..,.a~.£

o Faiado de Golds.

Atestamos para os fins de escorar a inexigibilidade de licitagdo, na
comercializagdo direta a 6rgdos publicos, que a empresa HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA, cadastrada
neste Sindicato sob o cdédigo n.° 22167, com enderego a Av.
PERIMETRAL n.°2160 Qd. 09 Lt. 116 Setor Coimbra, Goiadnia — Goids,
inscrita no CNPJ sob n. 13.943.408/0001-49 ¢, de acordo com cépia de
declaragdo apresentada pela propria empresa, DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO a comercializar ¢ distribuir os produtos da nossa
linha de produ¢io e EXCLUSIVO na Assisténcia Técnica Autorizada
da MARCA OLIDEF MEDICAL no Estado de Goids.

Goiania, 08 de janeiro de 2019.

'11.641.083/0001-60 !

SINDICATO DO COMERCIO
ATACADISTA NO ESTADO DE GOIAS
Q’!/ ¢ ‘ L VA ¢ L L
Rua 90 n° 404 - Setor Sul a]ena Ribeiro
CEP: 74.093-02
EEXTSSP0 . Cadastro/Financeiro.
L GOIANIA - GC A
Validade: 30/06/19
Rua 90 n.° 404 - Setor Sul - Goidnia-GO - CEP 74093-020 - Telefax: (0%*62) 3281-2033 /
WWw sinat.com,br contato@sinat.com.br /

FORM.28/02 30/06/08”
/
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4* ALTERACAOE CONSOLIDACAO CONTRATUAL

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA-ME

CNPJ: 13.943.408/0001-49

ilei i hido parcial de bens,
DANILO DURAES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comun
empresério, portador da C.I n® 3892999 cxpedida pela DGPC/GO ¢ CPI.: n.'° 882.6Q6.23l-53, natural de
Aurilindia-GO, nascido em 12.04.1980, Fitho de Gileno Lopes de Oliveira ¢ Neia ‘l?u.raes do Prado;
residente e domiciliado 4 Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.

74.125-100.

ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES, brasileira, casada sob o regime de comunhdo .
parcial de bens, empresdria, portadora da C.I n® 4201660 expedida pela SPTC/GO e CPF nf g
012.422.501-23, natural de Aurilandia-GO, nascida em 26.12.1983, Filha de Jurandy Rita de Oliveira ¢ -<
Alaide de Jesus Toledo Oliveira, residente e domiciliada 4 Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon,

Sctor Oeste, Goidnia-GO, Cep n.° 74.125-100. Unicos sécios da sociedade empresaria limitada Chl
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDé-ME, estabelecida a AV
PERIMETRAL, N“ 2,160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA, GOIANIA-GO, CEP N° 74.533-
020, inscrita no CNPJ sob o n® 13.943.408/0001-49, devidamente registrada na JUCEG sob o n.°

52202961543 por despacho em 07/07/2011. RESOLVEM de comum acordo proceder a presente o e
alteragdo contratual mediante ao disposto no Cédigo Civil — Lei n° 10.406/2002, e pelas clausulas e “es o
condigdes seguintes: y

L ATIVIDADE )

Sua atividade passar4 a partir desta data para: “COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS

E  MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALARES E DE @
LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; MANUTENCAO E REPARACAO DE
AFARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR?”.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES CON1 RATUAIS

DANILO DURAES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
cmpresério, portador da C.I n® 3892999 expedida pela DGPC/GO ¢ CPF n.° 882.606.231-53, natural de
Aurilindia-GO, nascido em 12.04.1980, Filho de Gileno Lopes de Oliveira ¢ Neia Duraes do Prado,

residente ¢ domiciliado 4 Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.°
74.125-100.

Certifico que este documento da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA - ME, Nire: 52 20296154-3 , foi deferido ¢ arquivado
na Junta Comercial do Estado de Goiés. Para validar este documento, acesse http://www juceg.go.gov.br/ ¢ informe: N° do protocolo 16/316768-0 ¢ o codigo de
seguranga jzJLs. Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nuncs Lobo — Secretaria Geral.
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ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES, brasilcira, casada sob o regime de comunhido
parcial de bens, cmpresaria, portadora da C.1 n° 4201660 expedida pela SPTC/GO ¢ CPF n.°
012.422.501-23, natural de Aurilindia-GO, nascida ecm 26.12.1983, Filha de Jurandy Rita de Oliveira e
Alaide de Jesus Toledo Oliveira, residente e domiciliada 4 Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon,
Sctor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 74.125-100.. Resolvem de comum acordo, proceder a presente
consolidagdo do contrato social e altcragdes, mediante as clausulas ¢ condigdes seguintes:

I. ORGANIZACAO SOCIAL
CLAUSULA 1

A cmpresa gira sob a denominagdo social de: “HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALARES LTDA-ME” ¢ tem 0 nome dc fantasia de: HOSPDAN.( art. 997, 11 CC/2002)

CLAUSULA 11 R
O enderego da sede é: AV PERIMETRAL, N° 2.160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA, LR
GOIANIA-GO, CEP N° 74.533-020, nao tendo filiais declaradas, podendo no entanto crid-las se assim O
interessar 0s sOCios. “a

CLAUSULA 111 .

A socicdade iniciou suas atividades em: 11 _DE JULHO DE 2011, criada por tempo de duragio o
"INDETERMINADO", ¢ tem por objeto a exploragio do ramo de: “COMERCIO ATACADISTA Nz
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALARES S8 »
E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; MANUTENCAO E REPARACAO DE
APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR?” @

11. AL SOCIAL

CLAUSULA IV

O capital social é de RS 30.000,00 (TRINTA MIL REAIS) divididos em 30.000 (TRINTA MIL) cotas
no valor de RS 1,00 (UM REAL) cada uma, totalmente integralizado em moeda nacional pelos sécios
conforme abaixo:

SOCI108 N°COTAS | V. UNIT. | V. TOTAL | PCT. i
DANILO DURAES DE OLIVEIRA 29.700 RS$1,00 [R$29.700,00| 99% !
ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES 300 RS1,00 R$300,00 1% ’
TOTAIS 30.000 R$1,00 | R$30.000,00| 100%

I - ==

Certifico que este documento da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA - ME, Nire: 52 20296154-3 , foi deferido ¢ arquivado
na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www_juceg. go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 16/316768-0 e o codigo de
seguranca jzJLs. Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nunes Lobo — Secretéria Geral.
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CLAUSULA V

A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizag@o do capital social. (art. 1.052 CC/2002)

. ORGANIZACAO GERAL

CLAUSULA VI

A sociedade ¢ administrada pelo s6cio DANILO DURAES DE OLIVEIRA que se incumbe de todas
as operagdes e representa a sociedade Ativa ¢ Passiva, Judicial e Extra-judicialmente. O uso da empresa
¢ feito "ISOLADAMENTE” pelo sécio DANILO DURAES DE OLIVEIRA exclusivamente para os
negbcios da propria sociedade ficando expressamente proibido o uso de AVAIS, ENDOSSO DE
FAVOR E OUTROS.

CLAUSULA VII

O exercicio social é coincidente com o ano calendario civil, terminando em 31 de dezembro de cada
ano, quando serd procedido o levantamento do balango patrimonial ATIVO E PASSIVO, cfetuada a
apuragio de resultados, os lucros liquidos serdo por deliberagdo dos s6cios, distribuidos ou reinvestidos
na sociedade, em casos de prejuizos estes serdo suportados proporcionalmente a participagdo de cada
sécio no capital social.

IV. DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

CLAUSULA VI

Pardgrafo Unico - A sociedade pode criar fundos ou reservas de lucros, verificando e observando
porém os limites estipulados pecla legislagdo em vigor.

CLAUSULA IX

O soécio que, por divergir de alteragdo contratual deliberada pela maioria, desejar retirar-se da
sociedade, deverd notificar os demais, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (TRINTA) dias,
findo o qual o siléncio ser4 tido com desinteresse.

CLAUSULA X

Os sécios nao podem ceder ou alienar por qualquer titulo sua respectiva quota a terceiro sem o prévio
consentimento dos demais sécios, ficando assegurada a estes a preferéncia na aquisigiio, em igualdade
de condig¢des, e na proporgdo das quotas que possuirem, observado o seguinte:

Certifico que este documento da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA - ME, Nire: 52 20296154-3 , foi deferido e arquivado
na Junta Comercial do Estado de Goigs. Para validar este documento, acesse hitp://www juceg.go.gov.br/ ¢ informe: N® do protocolo 16/316768-0 ¢ o codigo de

seguranga jzJLs. Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral,
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I — Os sécios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da preferéncia no
prazo de 30 (trinta) dias.

11 — Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sécios se manifestam ou havendo sobras,
poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA XI

No caso de morte ou falecimento de sdcio, a sociedade ndo se dissolverd. Os herdeiros do sécio
falecido poderdo optar por ingressar na sociedade, ou dela sc retirarem.

Pardgrafo Primeiro: Neste (iltimo caso, 0 s6¢cio remanescente tera prioridade para aquisi¢do das cotas,
e nio fazendo, a propria sociedade as adquirird na forma de redugdo de capital, pelo valor patrimonial
contdbil, apurado em Balango Especial, levantado na data do falecimento. (art. 1.028 e 1.031
CC/2002).

Pardgrafo Segundo: O pagamento desta reducdo de capital serd feito em 05 (cinco) parcelas mensais ¢
consecutivas, contadas apés 30 (trinta) dias do levantamento do balango especial que, por sua vez,
deverd estar concluido em até 60 (sessenta) dias contados da data do falecimento do sécio.

CLAUSULA X1I

A sociedade apenas se dissolverd ou somente entrard em liquidagdo por mfituo consentimento dos
sécios que deliberardo, entre si, na escolha do liquidante e pela destinagdo do patriménio liquido,
respeitadas todas as obrigagdes civis, tributdrias, previdencidrias e trabalhistas. (art. 1.028 ¢ 1.031
CC/2002).

CLAUSULA XIII

O administrador declara, sob as penas da lei, de que nfio estd impedido de exercer a administragio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pablicos; ou por crime falimentar
de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° CC/2002). '

CLAUSULA XIV

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia, Goids, para solu¢do de qualquer dessidio que eventualmente
venha surgir entre as partes contratantes.

Certifico que este documento da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA - ME, Nire: 52 20296154-3 , foi deferido e arquivado
na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse hitp://www juceg.go.gov.br/ ¢ informe: N° do protocolo 16/316768-0 ¢ o codigo de

seguranga jzJLs. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 22/12/2016 14:39:32 por Paula Nunes Lobo — Scerctaria Geral.
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CLAUSULA XV

Os casos omissos neste Contrato Social serdo regidos pelos dispositivos do Cédigo Civil - Lei n®
10.406/2002, a cuja observincia, como das demais cldusulas deste compromisso, obrigam-se os
confratantes.

E, por estarem justos ¢ contratados, assinam a presente altcragdo
contratual em via tnica.

% Goifnia, 29 de novembro de 2016.

D
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24/04/2019 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadasua

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

A informac&o sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMERQO DE INSCRICAO | Ao E DE SITUA AO DATA DE ABERTURA
:3.943.408[0001-49 COMPROVANTE DCE Algig?’gAL c 07/07/2011
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :‘OSTE
HOSPDAN

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL -~
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

47.73-3-00 - Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

33.12-1-02 - Manutencgao e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PERIMETRAL 2160 QUADRA: 09; LOTE: 116;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
74.533-020 SETOR COIMBRA GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(62) 3088-1060

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

LAt
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO
ATIVA 07/07/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO E
GAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Laa b e s bt AERRREEE

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 24/04/2019 as 18:38:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Con§ulta QSA/ Cagirtwahlr Social Voltar

Preparar Pagina
para Impressdo

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Atualize sua pagina
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DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

'ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL

o !

VALIDADE ATE : 31 f 12 / W 599522
i O Departamentc de Vigilancia Sanitaria da Secretaria i
{ Municipal de Saude, de acordo com a legislacao vigente e,
i tendo em vista a regularizacao funcional da empresa

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA - ME

Atividades:

ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA EQUIP. MEDICO-HOSPITALARES

ARMAZENAR PRODUTOS PARA SAUDE

DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE

TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE

-¥e

com sede a: AV PERIMETRAL N. 2160 QD. 9
LT. 116 SET COIMBRA
no municipio de Goiania e sob a responsabilidade tecnica de:

EDNEY PALHARES DE MEDEIRS
RF:22805
E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: DANILC DURAES DE OLIVEIRA

CNPJ/CPF: 13.943.408/0001-49 Insc. Municipal: 307.286-1
OBS.:

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2019

Goiania, 24 DE JANEIRO DE 2019

observacoes:

1-DUAM PAGO EM 18/01/2019

2-Este documento devera ser fixado em local visivel ao publico.
3-Este documento podera ser cassado a qualguer momento, se
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

4-EXPEDIDO POR: 1323580
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PROCESSO 25351 6051607201747 AUTORIZMS:
PL2SMM32I W66 (S 15638 1)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

FABRICAR, CORRELATOS

FMPRESA MEDICA MATERIAIS
MFDKOS.ODONTOLDGK(W E LAI\ORATOR.L‘\IS LIDA -

FNDI RECO RUA AUGUSTO CAVALCANTE, 155
BAIRRO CENTRO CEP. 56506640 - ARCOVERDEPT
C M’I "7 650 1560001-27

PROC 25351 5962987201748 AUTORIZMS
WHW‘)‘: M‘H\\ 18,15528.7)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

ENPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ELLU COMERCIO E LOCACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES FIRELY EPP
ENDERFCO! AV TERESA CRISTINA §731
BAIRRO:  CINQUENTENARIO  CEP.
HORIZONTEMG

CONPL, 16,882 5480001 -42
PROCESSO: 25181 611494201749
PXSMO46LHBSL (5 15859 4)
ATI¥IDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

MSS0M0 . BELO

AUTORIZMS:

EMPRESA: DIFARMA (mlrntlo DE PRUDUTOS MEDIOS
HOSPITALARES FIRELD -

ENDERECO. RUA mxcmu FRANCISCO SILVA N* (55
BAIRRO: PITANGUINHA CEP. $7052190 - MACEIO/AL

CONPL: 22.857.831:0001-17

PROCESS(Y 25381 6182087201761
XLAISHOOSINX (8 | $848.6¢
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR F()RR}}LA\!’US
DISTRIBUIR: CORRELATOS
LXPEDIR  CORRELATOS
PMPRESA: suwumm FQUIPAMENTOS  MEDICOS
HOSPITALARES LiD.

ENDERFCO: RUA ms nwcuuos IRR

BAIRRO: EMBUEMA CEP: 06803130 « EMBU DAS ARTESSP
TNPE 23 443 5950001 -X8

PROCFSSO: 25‘&516mmr'm 781
1KS1AMSOLTLG (8.1 5841 R
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA BLUE HEALTH PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDFRECO. RUA PEIXOTO WERNECK N* 496 < SALA 62
BAIRRO  PARQUE ARTUR ALVIM CEP: 03568060 - SAO
PAULOSP
CONPE 26473 846000132
PROCESSO 24351 6191317201762
VISTM2LHI0XL (8158472}
ATIVIDADE/CLASSE

AZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRFLATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRFSA. TRANSREFER TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: Av. Geatil Gotano Hragil Qd 01 Lo 21228

BAIRRO: Pg In Vice Pres Jose de Abenca CEP. 74993510 -
APAKECIDA DE m)lA\su GO

CONPL 19,604, 199.0002-04

PROCFSSO 25351.601682/2017.70
OHIILWOGLBLA (R 15831.1)

ATIVIDADE ACLASSE

TRANSPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA lMPLAI‘A%A COMERCK) DE  PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA. - ME

ENDERFCO: ESTRADA DO GALEAQ, 1285 - SALA 206
BATRRO: JARDIM GUANARARA CEP. 2|9313%3 - RIO DE
IANFIROR)

CNPY. 27.939.5930001-02

PROCESSO). 25351 6116137201774 AUTURIZ/MS. 9691481 36X41
(515K38.1)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR, CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA. L. F. G PEDROSA & PEDROSA LTDA - ME

AUTORIZMS

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EDJ INDUSTRIA E COMERCIO FIRIELI ME
ENDERECO: rus C “qd 161 It 102 133
BAIRRO, scror sudocste CEP: 74303200 ~ GOIANIA/GO
ONPJ, 20725069000 -88
PR 25351 .6053022017-78 AUTORIZMS:
5 IMALHLMYS (8.15832.0)

nvn)mucu\ssr,

ARMAZENAR

. CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA:  LUPL  INDUSTRIA ~ TECNOLOGICA  DE
FQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA EPP
ENDERECT: AV ROMUALDO VILLAN! 728

BAIRRO: JARDIM lPAVl MA CEP: 13564345 - SAO CARLOS/SI
CNPI 05,614 3040001-50

PROCESSO: 25351.61155772017-78 AUTORIZMS.
PSY T78LXE9RX (8. 15855.0)
ATIVIDADEC

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FEXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA ROBOTRIO TRANSPORTES LTDA

ENDERFCO: AVENIDA GUILHERME COTCHING 997 SALA |
HAIRRO: VILA MARIA CEP- 02113113 - SAO PAULOSP
CNPL 1S 400, 1340001 .77

PROCESSO: 25351.611499201 72 AUTORIZMS:
PIOHIRMIIIHS (X 15841.1)
ATIVIDADEALASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Deghi health

ENDERECO: fUA mvctsco m.Mw MADRID 625, SETOR
201, SALA 06

BAIRRO. ROSEIRA DE SAU SEBASTAO CEP: ¥3070152 - SAO
JOSE DOS PINHAIS PR

CNPJ. 28 370.715/0001-55

PROCESSO: 25351 H04360.201 752
YLIIIROWSYW (8 15827.3)

ATIVIDADE CLASSF

ARMAZENAR: CORRFLATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA DENTAL PACHECO LTDA-ME
ENDERECO: Rua José DAvila 40 pavimento 03 sala 01

BAIRRO: Centro CEP: 34600090 - NOVA LIMAMG

ONPL 27 ARL661/0001-10

PROCESSO: 25151.60164172017-83 AUTORIZMS:

HMEI0IMSHX2L (8.15822.5)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRFLATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DENTAL TANGARA LIDA - EPP

lfNI:(:.ll;Cﬂ RUA EUCLIDES GERALDO MEDEIROS N* 352-8,
SALA o

HBAIRRO:  CENTRO  CEP: 78300000 .  TANGARA
SERRAMT

ONPJ 04.965.6710001 48

Pskf)‘('ESSO 25351 606X332017 80 AUTORLZMS: P4s4110924585
(8,15%29.1)

ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DASTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: | SANTOS  ASSESSDRIA - EMPRESARIAL,
COMERCIO E IMPORTACAQ FIRP_‘LI - ME

AUTORIZMS:

DA

ENDERECO: RUA FRANCISCO XAVIER DE SALES, 346

;mmrm CHACARA  SANTANA  CEP; 03KMG250 - SAO
ULOSY

CONPJ 1111285000154

PROCESSO. 25351601 15172017-87 AUTORIZ/MS:

PWIXZILOXYT0 (8 15826.0)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRLLATOS

EMPRESA. SERVIMED COMERCIAL LTDA
ENDERECO: Marcchal Rondon. sem sunscro KM 348
BAIRRO, abm Bastos anr- Cep: 17022531 - BAURU’SP

CNPY. 43 363, | SO0023-90
PROCESSO: 28351 614794/2017-91 AUTORIZAMS: 078219266517
(15848 5

STRIBUIR: CORRELA]
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA! LIBBS FARMACTUTICA LTDA
ENDERFCO. RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N* 83
smmo JARDIM MIMAS CEP: 06807461 - EMBU DAS

ES/SP
(‘NFJ Mz:o.n«ms-m
PROCESSO: 25351 £996912017.93
OWTIVIWAWTG9 (8.15818.2)

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS
EMPRESA CRISTIANO FRANCO RATES - ME
ENDERECO: RUA DE OUTUBRO N 120
BAIRRO: SANTA ISABEL CEP: 94480590 - VIAMAORS
CNPJ: 23.902 5000001-14
PROCESSO: 25351.6069122017-97 AUTORIZMS.
YWS150L.32719 (8.15830.2)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

EMPRESA: LASERMED EQUIPAMENTOS ]
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL LTDA ME
ENDERECO: ESTRADA DOM JOAO BECKER 600 SALA |0
BAIRRO: INGLESES CEP SS058600 - FLORIANOPOLIS/SC
ONPL 25196 190/0001 4.

ZSJ‘I 611761201799

PROCESSO: AUTORIZMS:
.\HMM‘Z‘IXIM (% 158815}
DADF/CMSSF

RMAZE
DISTRIBUIR: CORRELAYOS
EXPFDIR: CORRELATOS

PMPRESA. mauricio alexandre gimeones - me

ENDERECO: nus o
BAIRRO. vil mmmmm - RIBEIRAO PRETOSP
CNPJ. 0 479 226/0001-80

PROCESSO: 2§35 ggﬂmnm; AUTORIZAMS: 3076052

ATIVIDADD’CLA.
ARMAZE!

EMPRESA: QUALISERV EMBALAGFNS HA&H('AS LTDA
ENDERECO: R MANUEL DA CRUZ N

BAIRRO: CIDADE NOVA CEP; 60097174 MANAUS/AM
OND') 10433 633!
PROCESSO: 2. uummn.m AUTORIZMS: 3.07702.5
ATIVIDADUCLASS

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEA

EMPRESA: DENTAL TANGARA LTDA - EPP
I'.NDF.R!‘W RUA EUCLIDES GERALDO MEDEIROS N° 352.8,

SALA
BAIRRO CENTRO CEP: 76300000 - TANGARA DA
SERRAMT
CNPJ OCNS.WIM
PROCESSO: 25351 606816/2017-10 AUTORIZMS: 3076065

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS.

Em-nru IBC IMPORTADORA DE PRODUTOS QUIMICOS
B.NDEKKO AVENIDA GOV. JOSE LINDOSO, N* 1340 LOTE
I

BAIRRO: NOVO ALEIXO CEP: 69058600 - MANAUS/AM

CNPE 22 769.11R0001-11
PROCESSO: 28381 6226027201710 AUTORIZ/MS: 1077087
DADE/CLASSE

ENDERECO AV lm.lFNoles 210 ATIVE

BAIRRO: GUANABA, AHOS0000 « LONDRINAFR ARMAZENAR: DOMIS.

CNPJ. 2un~um1~o4 EXPURTAR: SANEANTE DOMIS.

PROCESSO 28351 61175201778 AUTORIZMS: AUTORIZMS | IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

Y73 7R IMEOMO (R 15853.2)

ATIVIDADECLASSE EMPRESA: NEWCO BRASIL INDUSTRML LIDA
ARMAZENAR: CORRELATOS ENDERECO: RUA MIRACEMA
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéao Social

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME
CNP)

13.943.408/0001-49
Enderego Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

EDNEY PALHARES DE MEDEIROS
Responsavel Legal

DANILO DURAES DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.15.842-4 (PHXL1H3759L7)
Data do Cadastro

1111212017
Situagdo

N° do Processo

25351.614789/2017-88
Cadastro

8 - Produtos para Sautde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

+ Correlatos
Distribuir

* Correlatos
Expedir

+ Correlatos
Transportar

« Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/

Q¥

05/09/2018
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58 e s | Solicitagdo de Pedido/Servigo Emissao 20012017
. _1 - N e Pégina:. 1de 1 .
Solicitagcdo de Compras/ Servicos N° Pedido: 030 Data: 19/03/2019 Suprimentos

A HMI ____Setorr __ UCIN CANGURU _ Centro de custo: 132 iy

Solicitante: _CLAUDIO FLEURI CAVALCANTE _ Data: _ 19/03/2018 __ Telefone Solicitante: __ (62) 3956-2993 _ E-mail Solicitante: claudio.cavalcante@igh.org.br

Tipo do pedido: a Ressuprimento & Servico [0 Aplicagao direta [J Bem patrimonial

Prazo: [0 Normal (até 30 dias para entrega) [ Emergencial (até 48 horas para entrega)

Relacdo de itens / servicos

~ Quant. | Unidade Descrigao
L 20 UN Locacéo de 20 (vinte) aparelhos de fototerapia, por um periodo de 12 (doze) meses, atendendo as necessidades do HMI,
2 ~ |A'situacao emergencial esta discriminada no item 2. JUSTIFICAVA DA CONTRATAGAO do termo de referéncia em anexo.
3 sy
4 N
= = - -
2 .
7
5 e
= .
10 OBS: Segue em anexo o Relatério Técnico de Inspegado n° 024/2017 — Engenharia Clinica do HMI, bem como a proposta comercial da empresa
= HOSPDAN Comércio e Servigos Hospitalares Ltda.

Aprovacao

Diretoria Coord TeT Qmpr
\ s ('—)d-"’ a‘\\;a
4 A% e




- | HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL | : SECRETARIA _ GOVERNO
H M DR. JURANDIR DO NASCIMENTO . DE ESTADO DA SAUDE W% DE GO IAS

TERMO DE REFERENCIA
1. DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada na locagdo de 20 (vinte)
equipamentos  médico-hospitalares  (FOTOTERAPIA), atendendo as
necessidades do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento
— HMI, por um periodo de 12 (doze) meses.

As despesas com a execugéo do objeto é estimada em R$ 144.000,00
(cento e quarenta e quatro mil reais), conforme quadro a seguir:

item [ Descrigao | Und. | Qtd. | ValorUnit | Valor Total Mensal
01 Fototerapia UN 20 600,00 12.000,00
Valor total estimado anual R$ 144.000,00

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

O Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI
possuem 20 (vinte) leitos de UTIN, 22 (vinte e dois) leitos de UCIN, sendo 17
leitos convencionais e 05 (cinco) leitos método Canguru.

Ressaltamos que €& costumeiro a UCIN atender além da sua
capacidade instalada, chegando a abrigar até 30 (trinta) pacientes internados.

Vale ressaltar que, os equipamentos de fototerapia existentes no HMI,
em sua grande maioria encontram se obsoletos, ultrapassados e danificados
considerando o desgaste natural de utilizagdo. E de acordo com o relatério
técnico de inspegao n° 024/2017, todos os aparelhos possuem mais de 07
anos de uso, e os mesmos carecem de substituicdo de pecas e componentes
para restabelecer o funcionamento correto, e os custos orgados demonstraram
serem iguais ou superiores ao valor do bem depreciado.

Informamos também a necessidade do atendimento das determinagdes
do item 7.6 da clausula sétima do sétimo termo aditivo ao contrato de gestao:

Podera o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomente o interesse publico,
mediante ato fundamentado da autoridade supervisora da éarea fim, a ser
ratificado pelo Chefe do Executivo, além dos valores mensalmente transferidos,
repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de investimento, par
ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes e aquisicdo de bens méveis
complementares de qualquer natureza que se fizerem necessérios a prestagéo
dos servigos publicos objeto deste Ajuste, (grifo nosso).



: |
- H M | HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-NFANTIL '/ SUs + égcgg“"? e GOVERNO
ANDIR DO NASCIMENTD DE ESTADO DA SA
DR JURANDIR DO NASCIMENTO { ¥ DE GOIAS

Essas providéncias a serem adotadas, prolongam o tempo de
aquisicao, causando mais prejuizos e colocando em risco a vida do paciente
assistido pelo HMI.

Por fim, informamos que por meio do oficio n°® 039/2018 — DG, foi
solicitado a Secretaria de Estado da Salude — SES, autorizagdo de repasses
financeiros a titulo de investimento, visando a aquisigdo dos 20 (vinte)
aparelhos de fototerapia, e que até o presente momento, nao obtivemos
resposta, fato esse, que justifica a realizagao desta despesa.

3. DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVICOS:

O presente termo de referéncia tem como objeto a locagéo de 20
(vinte) equipamentos médico-hospitalares (FOTOTERAPIA), para o HML.

Os equipamentos deveréo ter as caracteristicas minimas a seguir:

v’ Certificagdo do INMETRO para as normas NBR IEC 60601-1, NBR
IECB60601-1-2:2010, ABNT NBR IEC 60601-1-1-6:2011, ABNT NBR I|EC
60601-1-1-9:2010 e NBR IEC 60601-2-50:2010;

v' Compactada, microprocessada e de alta intensidade para tratamento de
ictericia, com baixo consumo de energia;

v lluminagao por (LED) de alta poténcia para emissédo de luz azul, espectro
de radia¢ao focado entre 450 e 460nm;

v' Sem emisséao de radiagao ultravioleta e infravermelha;

v' Foco de luz com alta irradiagao na parte central quanto nas extremidades,
sem necessidade de filtros opticos;

v’ Baixa emissdo de calor para o paciente;

v" Possuir sistema de iluminagdo que utiliza leds de alta poténcia na cor
branca para visualizagdo do paciente, podendo ser acionado em conjunto
com os leds azuis ou de forma isolada;

v' Carenagem em plastico de engenharia de alta resisténcia mecanica e com
algas (manipulos) para locomogéao e posicionamento da fonte de luz;

v Sistema de ventilagdo forgada;

v' Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display
de cristal liquido alfanumérico com informagbes em portugués e iluminagao

de fundo, que permita a visualizagdo dos parametros mesmo em ambientes
esSCcuros;

v Permitir o controle da intensidade da luz azul de 0% até 100% e
programagéao de ciclo de exposigao do paciente de 10%;

v Possui indicador de tempo de exposicdo do paciente e tempo de
funcionamento dos leds;

v" Possui indicador de temperatura ambiente, data e hora;
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Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagdo Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagdo Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

/\)nf‘
https://consultas.anvisa.gov.br/ 05/09/2018
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v Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagdo dos valores
previamente armazenados;

v’ Suporte com base dotada de 03 rodizios com freio, com ajuste de altura,
ideal par atendimento a pacientes acomodados em bergos aquecidos,
incubadoras e bercinhos simples;

v Coluna e base com pintura epdxi em poé eletrostatico e tratamento
anticorrosivo;

v Permita o ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagao, inclinagéo e
ajuste de altura;

v Possuir ventosas para instalagao da fototerapia diretamente sobre a cupula
de acrilico;

v Alarmes de falta de energia e dos sistemas,

v' Alimentacgao elétrica de 120/220 Vac - 50/0Hz.

Todo equipamento, componente ou pega que necessitar ser removido
para conserto em oficina necessitara de prévia autorizagdo do gestor do
contrato. As despesas com a retirada, remessa, devolugdo e a posterior
reinstalagao correrao por conta da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera seguir rigorosamente o escopo de
manutengao preventiva conforme especificado nos manuais dos equipamentos,
utilizando somente pegas originais.

A manutengdo é entendida como o conjunto de atividades técnico-
administrativas, de natureza preventiva e corretiva, com vistas a preservagao
da vida (til, sem perda das caracteristicas, integridade fisica, rendimento e
ponto 6timo de operagdo dos equipamentos, instalagdes, sistemas ou suas
partes.

Considera-se preventiva aquela que visa manter os equipamentos
dentro das condi¢gdes normais de utilizagédo, visando reduzir as possibilidades
de interrupgdo dos servigos.

Os servigos de manutengéo preventiva deverdo ser acompanhados em
tempo real, mantendo o histérico por equipamento, e comunicando a unidade
mensalmente sobre o servigo prestado.

A manutengao corretiva consiste em substituir pegas ou componentes
que se desgastaram ou falharam e que levaram o equipamento a uma parada,
por falha/pane em um ou mais componentes.
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O fornecimento e aplicagdo de materiais de reposigdo (pegas e
componentes) bem como as despesas relativas a instalagdo de pegas
decorrentes da prestacdo dos servigos de manutengao corretiva estéo incluidos
no valor total desta contratacéo.

Compreende-se como manutengao corretiva, entre outros, os servigos
de reparos para eliminar defeitos técnicos e/ou decorrentes do uso normal,
incluida a substituicdo de pegas gastas ou inajustaveis porventura necessarias,
visando restabelecer o perfeito e regular funcionamento dos equipamentos.

Devera ser observado o horario compreendido entre as 08h00Omin e
18h00min para realizar as manutengoes preventivas, de segunda a sexta-feira.

Os servicos de manutengdo preventiva e corretiva, sempre que
possivel, deverdo ser desenvolvidos no periodo indicado no item anterior.
Entretanto, caso a natureza do servigo a ser executado possa causar
interrupgdes no funcionamento dos sistemas, ou possa causar qualquer risco
ao paciente, os servigcos deverdo ser programados para outros horarios e dias,
de forma a ndo gerar pagamento de horas extras e adicional noturno, sendo
compensadas as horas excedentes dentro do més ou, na impossibilidade, no

meés subsequente, obedecidas as condigdes da convengao coletiva de trabalho
da categoria.

No caso de impossibilidade de identificagdo do defeito técnico no local,
a CONTRATADA podera remover o equipamento, devendo o Relatério
Circunstanciado ser apresentado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, a contar do comparecimento ao local. Deixando outro equipamento
equivalente no local como backup.

4. DO CONTRATO:

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a contar da
sua assinatura, prorrogaveis por iguais e sucessiveis periodos.

5. DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS:

O objeto deste termo de referéncia devera ser executado na seguinte
unidade hospitalar:

Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI,
situado a Rua R-7, s/n, setor Oeste, Goiania — GO, CEP: 74.125-090.
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6. DA AVALIAGCAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVICOS:

A empresa obrigar-se-d4 a entregar os equipamentos estritamente de
acordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por refazer total ou parcialmente, na hipétese de se
constatar defeitos na execugédo ou estiver em desacordo com as especificagbes
adotadas.

O fiscal do contrato a ser designado, deve, neste caso, comunicar
formalmente a Geréncia Operacional, quaisquer ocorréncias quanto a
execugdo dos servigos, para anotagdo nos registros e adogédo das medidas
cabiveis.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:
A CONTRATADA obrigar-se-a:

Executar o objeto de acordo com as condi¢des, especificagbes e
quantitavos estipulados neste termo de referéncia.

Cumprir rigorosamente os prazos estipulados nesse Termo de
Referéncia.

Responder por todas as despesas referentes as obrigagoes
decorrentes do direito de propriedade intelectual, trabalhistas, tributarias,
previdenciarias, fiscais e de acidentes de trabalho no ambiente do HMI.

Responder, objetivamente, por todos e quaisquer danos pessoais e
materiais causados por seus empregados ou prepostos nas dependéncias,
instalagbes e equipamentos do HMI, e/ou de terceiros, decorrentes de agdes
ou omissao culposa ou dolosa, devidamente comprovadas, procedendo,
imediatamente, os reparos ou indenizagao cabiveis, assumindo seus 6nus, e,
se assim nao proceder. O HMI langara mao dos créditos a que fizer jus para
ressarcir os prejuizos a que tem direito, desde que comprovada a culpa
exclusiva da CONTRATADA limitada em 10% do valor do Contrato.

Néao transferir o objeto a outrem, no todo ou em parte, sem prévia e
expressa anuéncia do IGH.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagao por parte de Gestor
indicado pelo HMI, para acompanhamento da execugdo do objeto, prestando

REN
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todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atendendo as
reclamacgdes formuladas.

Atender prontamente as solicitagdes técnicas e eventuais reclamagoes.

Comunicar a CONTRATANTE antes da data de cada visita com
antecedéncia;

Fornecer a CONTRATANTE, apos cada visita, ordem de servico que
devera ser assinada pela mesma;

Relatar o estado dos equipamentos;
Fornecer a lista de pegas aplicadas;
Fornecer a relagao dos servigos executados;

Fornecer lista de recomendacbes para a melhor operagdo e
conservagao dos equipamentos;

Manter equipe de técnicos devidamente treinados e dimensionados
para realizar as manutengoes;

Enviar técnicos para as manutengdes munidos de equipamentos de
protecéo pessoal, trajando uniforme devidamente identificado;

Informar a necessidade de eventuais manutengdes corretivas
necessarias a boa operagao dos equipamentos;

8. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:
O Contratante obrigar-se-a:

Designar servidor para acompanhar e fiscalizar a execugdo do
Contrato;

Solicitar o servigo, mediante a emisséo da solicitagado de servigos.

Proporcionar a CONTRATADA todas as facilidades para o perfeito
fornecimento do objeto licitado;

BN
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Proporcionar & CONTRATADA todas as facilidades para o perfeito
fornecimento do objeto licitado;

Efetuar o pagamento no preco e condigdes pactuadas.

9. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUGAO DO
CONTRATO:

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato
consistem na verificagdo da conformidade da prestacdo dos servigos e da
alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do contrato, e sera exercido por um representante do HMI.

O Fiscal do HMI terda acesso a qualquer tempo aos registros dos
Servigos;

A CONTRATADA ficara sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalizagao,
obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pelo
HMI.

A Fiscalizagé@o se reserva o direito de impugnar os trabalhos que n&o
forem feitos a contento, ficando a CONTRATADA na obrigagéo de refazé-los,
sem Onus para o HMI;

Os servigos ou bens serdo recusados e devolvidos nas seguintes
hipoteses:

v" Nota fiscal com especificagdo e quantidades em desacordo com o
discriminado na solicitagao de servigo;

v" Entregues em desacordo com as especificagdes dos requisitos
obrigatérios deste Termo;

v' A assisténcia da fiscalizagdo do HMI, de nenhum modo diminui ou
altera a responsabilidade da CONTRATADA, na prestagdo dos
servigos a serem executados;

A Fiscalizagéo podera exigir o afastamento de qualquer funcionario ou
do preposto da licitante vencedora que venham causar embarago a
fiscalizagao, que adotem procedimentos incompativeis com o exercicio das
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fungées que Ihe forem atribuidas ou, ainda, por incompeténcia , indisciplina ou
que perturbe o bom andamento dos trabalhos;

10. DAS PENALIDADES:

A empresa ficara passivel das penalidades previstas nas legislagoes
correlatas, garantida a prévia defesa, caso se recuse a executar os servigos
que lhe forem adjudicados, ou venha a fazé-lo fora das especificagbes e
condigbes acordadas impegam ou embarace de alguma forma, a fiscalizagao
que o HMI se reserva ao direito de exercer, ou, ainda, transfira a outrem, no
todo ou em parte, os servigos contratados, bem como o caucione ou utilize-o
para qualquer operagéao financeira.

O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas
pela CONTRATADA, sobretudo quanto as obrigagbes e encargos sociais €
trabalhistas, ensejara a aplicagdo de sangbes administrativas, previstas no
instrumento convocatério e na legislagdo vigente, podendo culminar em
rescisao contratual.

11. DISPOSIGOES GERAIS:
A Licitante deve incluir no custo da proposta final:

v" Despesas com méo de obra, viagens, carro de servigo, impostos e

estadias (se necessarias), para a realizagdo das manutengdes
preventivas;

v Pegas especificas para cada visita de manutengdo preventiva e
corretiva,

v Garantir que utilizara sempre pecas originais.

As manutengdes preventivas dos equipamentos deverdo ser feitas de
acordo com as recomendagdes do fabricante, observadas as condigbes de
operagao do equipamento.

Goiania, 19 de margo de 2019.
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RELATORIO TECNICO DE INSPECAO
Setor de Engenharia Clinica - HMI

N2 024/2017
Dados do Cliente
Razdo Social: Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH
Interessado: Hospital Materno Infantil - HMI . .
Enderego: Av. Perimetral, n® 1722, Qd. 37, Lt 74, Setor Coimbra, GoiGnia-GO
Contato: Sr. Vinicius Cunha — Gestor Operacional
Telefone: (62) 3949-2911

Dados do Equipamento Inspecionado

Equipamento: APARELHO DE FOTOTERAPIA
Marca: FANEM
FabricagGo/Origem: FANEM/BRASIL

Ne de Registro na ANVISA: 10224620049 (BILITRON 3006) VALIDO ATE 29/04/2019
N¢ de Registro na ANVISA: 10224620002 (BILISPOT) VENCIDO

Histodrico do Equipamento:

A unidade informou que a eficiéncia do tratamento de fototerapia ndo estd alcangando efeitos
satisfatdrios, onde precisam utilizar mais de trés equipamentos em um paciente com a duragdo de
exposi¢cdo acima do que é preconizado. Na unidade existem dois modelos de fototerapia, um mais
antigo que utiliza ldmpada incandescente e um mais moderno que utiliza Idmpadas de LED .

O modelo BILISPOT que utiliza Idmpada incandescente ndo é mais comercializado, pois sua
tecnologia foi substituida pela tecnologia do LED, que é realiza o tratamento com maior eficiéncia e
menor tempo. Logo esses equipamentos sGo pouco usados dentro da unidade.

Jé o modelo BILITRON que utiliza ldmpada de LED continua sendo comercializado e possui
possibilidades de manutengdo corretiva com substituicdo de pecas/partes. Esses modelos existentes

possuem mais de 05 anos dentro da unidade, e ndo temos registro histdrico de substituicdo de suas
lémpadas até o momento.

Inspeg¢do Visual Externa:

Equipamentos com estado de conservag@o ruim, carcaga com presencga de oxidagcdo/ferrugem;
* Falta ou danificagdo de alguns botées de regulagem dos parémetros;

* Rodizios do carrinho de transporte danificados;

® Haste de sustentacdo danificados;

® Fontes de alimentagdo danificadas.
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NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME

CNPJ: 19.454.585/0001-48

Tel.:+55 (62) 99989-9114
Email:neocare.engclin@gmail.com

Teste de Funcionamento

Enderego:Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul
Salas: 505, 506, 1609 e 1609, Caminho das Arvores,Salvador-BA, CEP 41.820-020

Os equipamentos do modelo BILISPOT néo tiveram sua irradiGncia medida devido a indisponibilidade
de sensor para o mesmo. JG o modelo BILITRON 3006 tiveram suas irradidncias medidas pelo sensor que é
comercializado pela prépria FANEM para este fim. Para alcangarmos resultados satisfatérios, as medidas
devem estd no intervalo de valores de 45-65 uW/cm?.nm quando colocado ¢ 30 cm do paciente. Segue 0s
resultados

obtidos:

Ativo CENTRO CIRURGICO BIISPT V

- e

| HMI0018 | YAFS9874_ |__Ativo i _CENTROCRURGICO __ i BIUSPOT i NM__ I I
| HMI0427_ | YAFS9879 | IITRON3006 ;| 1541 A X

| HMI0354_ | GAF61176 | BUTRON300s | 171 1 X ]
| HMI0362_ | GAF61168 | BILTRON 3006 | 2044 1 X
| HMI0493 [ YAFSO87S | Ativo .. CUINICA DE GINEC /OBSTET. | _ | BILSPOT [ NM I
| _HMI0117_ | YAF59878 | j.Busor G wm_ o -
| HiMI0452_ | YAFS9881 | i mwseor T Nm T N |
i HMI 0494 | GAF61212 i i BILTRON3006 i 1555 | PoX
A | cars1176 | Ative [ BilTRON 3006 [ w1 T
| w0365 T vAF50877 | ' D_mwseor T wm ot
| HMI0120_ | YAFS6887 | T I . k.
| AMI0188 T GAFSLIG2 | Atvo i PSP . [ BILTRON3006 [ 68 1 X
| HMIO893 | GAF61169 | Atvo i PSP | BIUTRON3005 | 1888 | X
| HVI04a5 | GAFG1187 | Desativado | | SUVISA [ BuTRON306 | 168 1 LoX ]
| HMI 0448 | GAF61160 | Desativado i SUVISA i BILITRON 3006 | NF i i X i
| MIo424 | GAF61200 | Desatvado | SUVISA | miTRON3006 [ We 1 VTN
| HMI04s3 | GAF61204 | Desativado [ SUVISA U BILTRON300 [ N 1 1 X |
—— [ GAF61173 | Desativado | SUVISA [ BILTRON3006 | NF_ i .
| HMIO4S8 | GAF61171 | Desativado | SUVISA T BiTRON300s | N _ 17T X
Tl carene: | Desatvado | SUVISA | BILTRON3006 | N & X
... lGAFG1184 { Desativado [ SUVISA {_miTRON300s [ N1 T X
v | GAF61172 | Desativado | SUVISA | BIUTRON3006 | N i X
THi 0446 | GAFS12LS | Desstvado | SUVISA [ mioTRON300s [ NF_ il X ]
| HMI044s | GAF61166 | Desativado | _ _ _ SUVISA [ BITRON3006 | _ NF_ G i X |
_HMI0450_ | GAFE1179 | Desativado | SUVISA | BITRON3006 |~ NF__ ' Lo !
i HMI 0451 | GAF61203 i Desativado i SUVISA i BILITRON 3006 | NF i PoX
HMI0a52 | GAF61207 | Desstivado | SUVIsA | siTRONSOws [ Ne i { X
WM 04ss | GAF61183 | Desativado [ T svisa T BITRON300s [ NF__ i T 1 X |
| HMI0455 | GAF6116 | Desativado | SUVISA {BILTRON 3006 |~ NF_ 1 I
i HMI 0457 i GAF61192 | Desativado L SUVI§A _____ ,;_. BILITRON 3006 | NF i J. X _'_i
“hwioirs | Gareiias | awe | UG CweUR [ imonaoes | 7T TTETCT
| ENG0318 | YAK3L08 | _Atvo | UCNCANGURU __ | BILITRON3006 | 93¢ 1 X ]
| _HMI0134 | GAF61191 |  Atvo |  UCINCANGURU |_BILTRON3006_| 102 N (-
| HMI0as6 [ GAF61214 | _ Atvo [ UCNCANGURU [ BILTRON3006 [ 1256 1 _ ___ X
| HMI0363 | GAF61181 | Ao | UCNCANGURU T BILITRON3006 | 1487 1 1 X |
| HMI0482 | GAF61201 ! Ativo | " UCNCANGURU | BILTRON3006 | 1489 | I
i HMI 0463 xYAK31108§ Ativo i UCIN CANGURU i BILITRON 3006 | 21,2 i i X i
| ENG0256 | GAF61199 |  Atvo | UCINCANGURU | BILTRON3006 | 1154 i i X |
| HMisa7 | GAF61210 | Atvo | UCINCANGURU I BITRON3006 [ 1677 1 X
| HMIO190 | GAF61209 |  Ativo ! UCIN CANGURU | BILITRON 3006 ! 7,71 i R

Gt
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T GAF 61173 " UCIN CANGURU

i | _._._UCINCANGURU _ i_ BILITRON 3006 .. TS N X N
[GAF61211| _ Atvo | UCNCANGURU | BILTRON3006 |  NF__ | 1% i

[‘GaAFe1190 | Ativo | UCNCANGURU _ ! BITRON3006 [ ~ NF 1 X
[GAFG1194 | Atvo | UCNCANGURU i BILTRON3006 | — NF 1 I

" GAF61213 | Ativo | _ UCINCANGURU | BILTRON3006 { _ NF__ | .

| ENG0139 | I'EmManten. | UCINCANGURU __ ! BILTRON3006 { _ NF__ 1 I
U YAFS9883 | Ativo | UCNCANGURU | BIUSPOT i NM i — |

| GAF61180 | Atvo_ | UTINEONATAL | BILTRON3006 i 119 | -
UGareitel | Ativo | UTINEONATAL | BILTRON3006 | 127 . % |
_____________ GAF61205 | Atvo | UTIPEDIATRICA | BILITRON3006 { 1083 1 i X _ !

NF: NGo Funciona;
NM: Ndo Medido,

Pesquisa de Prego/Custo

Solicitamos or¢camento para a representante local da marca FANEM, a fim de identificar o custo da
manutengdo corretiva para reestabelecer a funcionalidade dos equipamentos listados, e solicitamos orcamento
de um novo equipamento com garantia de 12 meses. Segue os valores or¢ados:

o Valor médio do reparo de 01 Fototerapia: RS 1.289,04 (Garantia de 03 meses do servigo e pegas);
o Valor médio de compra de 01 Fototerapia: RS 5.320,00 (Garantia de 12 meses).

Conclusdo e Consideragdes Finais

Como os equipamentos possuem mais de 07 anos de instalagdo, o estado fisico/funcional dos mesmos
necessitam substituicdo de partes/pegas para restabelecer o funcionamento correto, e o valor de reparo
or¢ado demostra ser igual/supera o valor do bem depreciado todos esses anos. Desta forma recomendamos a
desativacGo permanente dos equipamentos listados, e recomendamos que ocorra a substituicdo por
equipamentos novos que garantam a continuidade do tratamento por fototerapia, eficiéncia e sequran¢a ao
paciente.

Para consequir atender a demanda interna deste tipo de tratamento, esta unidade necessita de no
minimo 20 Aparelhos de Fototerapia funcionais com sua eficiéncia de luminosidade garantiva.

Elaborador Aprovador (a)

NeoCare 6) N Vinicius Cunha Ferrej

Eng? Deny Reyner Gerente Operac

Coord. da Engenharia Clinica - Goidnia-GO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH
CREA 15616/D-GO Hospital Materno Infantil - HMI

Telefone: +55 (62) 98227-1903
e-mail: neocare.engclin@gmail.com

Franciois Paula

Departamento de Patriménio
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH
Hospital Materno Infantil - HMI
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 13.943.408/0001-49

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cbédigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes soclais 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 certidéo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:53:59 do dia 18/04/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/10/2019.

Cadigo de controle da certiddo: FBCF.71FB.577C.ESDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 21565258

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME 13.943.408/0001-49

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

NAO CONSTA DEBITO
gttt et ot B AR TR DR R T SR L LA B M B B L e
2 e e e e W K W By e S K S R N R e
PRI R ST R N B P s SO R T LRl Rl ST
e T L W e B B e e B B BRGNS
s e W W K R R R R kR e R R S e
2 SN e e R KR N R
R R T S8 SR R S TP SR BT 0B s R R R MM RS T it
Tt E B R M i B TR R e RS s R TS B R R o RN TR

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e 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 11T
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 e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.655.465.746 EMITIDA VIA INTERNET
SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 MARCO DE 2019 HORA: 17:45:55:4
4
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: PREFEITURA
~_§_‘( DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEB!TOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 4.926.282-3

Prazo de Validade: até 23/05/2019

CNPJ: 13.943.408/0001-49

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 Goiénia 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 CERTIDAQ abrange as informagdes de dividas de natureza tributéria
imobiliaria, de natureza tributéaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nédo 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 & estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 24 DE ABRIL DE 2019

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

www.gaiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp \ w


http://www.goiania.go.gov.br/sist8mas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILTAIS) CNPJ: 13.943,408/0001-49
Certiddo n®°: 170314340/2019
Expedicdo: 03/04/2019, as 08:09:38
Validade: 29/09/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

13.943.408/0001-49, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sd&8o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificac3o 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 identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



http://www.tst.jus.br
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14/04/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 13943408/0001-49
Razao Social: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

Nome Fantasia:HOSPDAN
Endereco: AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO
/ 74533-020

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 30/03/2019 a 28/04/2019S

Certificagdo Nimero: 2019033003075108662449
Informacgao obtida em 14/04/2019, as 15:22:12.

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gav.br/Empresa/Cri/CrilFgeCF SimprimirPapel.asp


https://consuita-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
http://www.caixa.gov.br
https://consuita-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImpnmirPapel.asp
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13943408/0001-49
Razdo Social: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

Nome Fantasia:HOSPDAN
Endereco: AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO /
74533-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe 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 ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/05/2019 a 05/06/2019

Certificacdo Nimero: 2019050703572129166295
Informacdo obtida em 17/05/2019, as 11:54:24.

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada a
verificagcdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

