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RESUMO CONTRATUAL —
Das Partes TOMBOM?)TE{/ l:}’_[(»ﬂ*
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH VIETO /fm
CNPJ: 11.858.570/0002-14 DATA. / Og/_@_é | RO o

Contratado: ORION Proteses EIRELI
CNPJ: 22.701.678/0001-34

Do Objeto:

Contratagdo de laboratério especializado em aparelhos ortoddnticos fixos e removiveis, conforme Anexo

| = Termo de referéncia.

Local de Execugdo do objeto:

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

Valor do contrato:
RS 150,00 (cento e cinquenta reais) por unidade, estimando, mediante demanda de 25 (vinte e cinco)
aparelhos, o valor mensal em RS 3.750,00 (trés mil cento e cinquenta reais), perfazendo o valor global em

RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil).

Vigéncia:

01/09/2019 e 01/09/2020

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servigos;
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O Instituto de Gestdo e Humanizac¢do — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020,
representado neste ato pelo Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e
Advogado, portador do documento de identidade sob n2 03.542.155-07, emitido por SSP/BA,
inscrito no CPF/MF sob o n2 457.702.205-20, domiciliado em Salvador/BA, doravante
denominado Contratante, e ORION Préteses EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrito
no CNPJ/MF sob o n2 22.701.678/0001-34, com sede a Rua do Espadarte, n? 29, Qd. 41, Lt. 01,
Sl. 07, Jd. Atlantico, Goiania/GO, CEP.: 74.343-290, representado neste ato por seu sécio,
doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 3625/2019-HMI,

mediante as cldusulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposigdes sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

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

no atendimento prestado aos pacientes;

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

anterior.

§22 A presente contratagdo se realizou por meio do processo seletivo com empresas

credenciadas a prestar os servigos, tendo o Contratado oferecido melhor proposta;

-]

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

o Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO
O presente contrato tem como objeto a contratagdo de laboratério especializado em aparelhos
ortodonticos fixos e removiveis 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 preco.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

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

01/09/2019 e 01/09/2020, admitindo-se a prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execu¢do do objeto do presente contrato, o Contratante pagara RS 150,00 (cento e
cinquenta reais) por unidade, estimando, mediante demanda de 25 (vinte e cinco) aparelhos, o
valor mensal em RS 3.750,00 (trés mil cento e cinquenta reais), perfazendo o valor global em RS

45.000,00 (quarenta e cinco mil).

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

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

chancelados pela Diretoria Geral da unidade.

10

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

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

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

legislagdo tributéria patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento da fatura;

§32 Nos casos de ndo apresentagdo dos documentos listados no pardgrafo anterior até o dia

20 (vinte) de cada més, o pagamento passara automaticamente para 10 (dez) dias apds a
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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 emissdo de boletos;

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo
Contratante integram o patrimonio do Estado de Goids, razdo pela qual, o Contratante
nao sera responsavel pela quitacdo de faturas emitidas apos eventual rescisdao do
contrato indicado na clausula primeira, paragrafo primeiro, do presente instrumento,
devendo o Contratado promover a cobranga/execugdo proprietdrio do referido
patrimdnio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestdo da unidade de satide 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;

§72 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugdo do objeto.

§82 Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou
congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestao, presente no §12,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na
qualidade de Anexo I;

b) Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informagoes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos

servigos;
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d)

e)

f)

g

h)

i)

)

k)

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

Manter todos os empregados que prestam servigos 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 prestacdo do servigo objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria,
sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensdo do pagamento decorrente
das obrigagOes 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 agoes 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 prépria ou de auxiliares
que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisagdo ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto
ocorrer por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior,
circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

0 Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo

de impostos, taxas e contribuicdes sociais; tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e [RPJ, ou

s
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dispensa de retencdo quando regime de tributacdo 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 suspensdo do pagamento da fatura.

n) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de
natureza civel, trabalhista, previdenciaria 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 servigos nao-durdveis e duraveis, quando

aplicavel.

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

presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas 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 ndo cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condicdes gerais
contratuais, nas normas de segurancga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas
de seguranca patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o motivo que ensejou o

descumprimento, conforme disposi¢Ges a seguir:

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

global do contrato.

§22 As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for

apresentada apos sua aplicagao.

§32 As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas

nesse contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene

N
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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 cldusulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISAGAO DOS SERVICOS

Na hipdtese de ocorrer paralisacdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante
a contratacdo de outra prestadora de servigos 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 obrigacgGes previdenciarias 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
execucao de suas atividades;

d) Indenizagdo, 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;

e) Indenizagdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execugao do
objeto previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de
paralisacdo das atividades do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da

cldusula nona.
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Paragrafo unico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e

certos e passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

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

N3o é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar

pessoas que ndo sejam seus profissionais.

§1¢

O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, 0os 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 nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato,

salvo com autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao
Cessionario dos créditos as excecdes que l|he competirem, mencionando-se,
expressamente que 0S pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao

preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagdes contratuais.

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

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RETENGCAO

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 hipdtese de

infracdo contratual e/ou prestagdo de servico inadequada pelo Contratado,
incluindo-se também as muitas 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.

\«
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§2

§3

b)

d)

e)

f)

Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infragao
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.

A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos saldrios 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.

A(s) fatura(s), na hipétese de Reclamacao Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, solidaria 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 hipétese de exclus3o da lide
ou acordo entre as partes.

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

Os impostos da nota, quando necessério e amparado por lei.

2 Qs 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.

2 Qs valores retidos nao sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores

historicos da retencgao.

o 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.

8

W
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§4

responsabilidade exclusiva e indelegdvel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses 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 omissao da culpada e causadora

do dano.

A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em

novacdo ou transagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

a)

b)

d)

f)

g)

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

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao
judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificacoes;

Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagdes previstas nesse contrato, por quaisquer das
partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse
sentido pela parte lesada, prazo esse nado inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.
Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo Contratante.

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 ptblicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

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

de multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera

obrigagdo 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.
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Nesse sentido, serd assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao
correspondente aos servigos 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.

Goiania - GO, 01 de setembro de 2019.

Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH ORION Préteses EIRELI

Contratante Contratada
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Anexo | — Termo de Referéncia

- HM MOSPITAL ESTABUAL MATERND-IGSNTTL ‘”&.! GOVERND
DR AIRANDYR DO MASOMENTD i ‘\:;/ DE GOIAS

TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratagac de laboratorio especializado em aparelhos ortodénticos
fixos e removiveis, atendendo as necessidades dec Centro de Reabilitagao de
Fissuras Labic Palatinas (CERFIS), do Hospital Estacdual Materno Infantil (HMI)
Dr. Jurandir do Nascimentc — HMI, por um pericdo de 12 (doze) meses.

As despesas com a execugZo do objeto & estimada em RS 45.000,00
(cento e quarenta e quatro mil reais) anuais, conforme quadro a segur:

[“tem |~ Descrigdc ~ Und. | Qtd. Valor Unit  Valor Total Mensal |
'—- MrAparelhos | . 2
i 01 ortedénticos sob | UN 25/ mes 150,0C 3750,00

! medida i N N i =) |
uil‘qrfégal estimado anual ) | R$ 45000,00 |

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

O CERFIS possui mais de 30C pacientes em tratamento no servigo de
Ortodontia. O tratamento ortodéntico do paciente fissurade utiliza de trés a
nove aparelhos fabricados sob madida, para a boca & o tipo de ma oclusao do
paciente. Estes aparethos podem ser fixos ou mdveis, com caracteristicas de
forga ortodéntica, ortopédica funcional ou mecanica. Assim, o tratamento
ortoddntico reabilitador requer aparelhos feitos em laboratério do inicio ao fim.
O resultado final do tratamento depende da execucéo de cada procedimento ra
época ideal.

Estamos sem o apcio de um laboratdric de ortodontia desde margo de
2018. © volume de procedimentos do servico de Ortodontia diminuiu e os
profissionais estao trabalhande aquém da sua capacidade. Assim, jus:ificamos
ainda uma contratagdo emergencia..

3. DESCRIGAQ DETALHADA DOS SERVIGOS:

O presente termo de referdncia tem come objeto a conlratagao de
laboratério ortodéntico para confecgfo de apareihos ortoddnticos sob medida.
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de acordo com as necessidades dos pacientes do CERFIS

Os pacientes serdo moldados pelo ortodontista do CERFIS, o qual
informard ao LABORATORIO CONTRATADO que o modelo esta pronto ¢ a
data na qual o aparelho deve ser entregue. Os profissionais do CERFIS
enviardo um modelo de qualidade em gesso. O ortodontista é responsavel por
enviar junto ao modelo, uma solicitagao descrevendo ¢ tipo de aparelho, por
escrito @ ou com desenho. Na solicitagdo constard a data e horario gue ©

aparelho deve ser entregue.
Ao receber o aparelho ortodontice, sera avaliado:

v Entrega no prazo pré-estabelecide.

v Confec¢ao do aparethe de acarco com o descrito na solicitagac.
v' Qualidade da solda, acrilico, acabamenlo e polimento

v Correta adaptagao do aparelho ortoddntico.

Os casos de nédo adaptagdo do aparelho ortoddntico serdo discutidos
entre o profissional e o protético.

O CONTRATADO devera seguir rigorosamente os horarios de enirega
e as normas de confecgao e acahamento ode aparelhos ortcddnticos

4. DO CONTRATO:

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

5. DOLOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

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

Centro de Reabilitagdo de Fissuras Labio Palatinas (CERFIS)-Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI, situado 3 Rua
R-7, s/n, setor Oeste, Goiania — GO, CEP: 74.125-090,

6. DA AVALIACAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVICOS:

A empresa obrigar-se-a a entregar os aparelhos ortodénticos de acordo
com as especificagoes constantes neste Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por refazer total ou parcialmente, sem 6nus. na hipdtese
de se constatar defeitcs ra execugao ou estiver em desacoco com as
especificagbes adotadas.

Q fiscal dc contrato a ser designado, deve, neste caso, comunicar
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formalmente 4 Geréncia Operacional, quaisguer ocorréncias quanic &
execugao dos servigos, para anotacdo nos registros e adogdo das medidas
cabiveis.

7. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO:
O CONTRATADO obrigar-se-a:

Executar o objeto de acordo com as condigées, especificagdes e
quantitavos estipulades neste termo de referéncia.

Cumprir rigorosamente os prazos estipulacos para entrega, oresente
na foha de receita e descrigdc do aparelho crteddntico a ser confaccionade.

Responder por todas as despesas referenles as cbrigagbes
decorrentes do direito de propriedade intelectual, trabalhistas, tributérias,
previdenciarias, fiscais e de acidentes de trabalho no ambiente do 11M!.

Responder, cbjetivamente, por todos € quaisquer canos pessoais,
morais e materiais causados por seus empregades ou prepostos nas
dependéncias, instalagdes e =cuipamentos do HMI, efou de terceiros
decorrentes de ages ou omissdo culposa ou dolosa, devidamente
comprovadas, procedendo, imediatamente, os reparos ou indenizagdo cabiveis,
assumindo seus 6nus, e, se assim n&o proceder. O HMI langard mac dos
créditos a que fizer jus para ressarcir os prejuizos a que tem direito. desde que
comprovada a culpa exclusiva do CONTRATADO limitada em 10% dc valor do
Contrato.

Avisar com antecedéncia mirima de 2 meses caso desgje interromper
o periodo de trabalho em férias ou feriados.

Nao transferir o cbjeto a outrem, no todo ou em partc, sem prévia
expressa anuéncia do IGH.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizag@o por parte de Gestor
indicado pelo HM!, para acompanhamente da execugdo do objetc, prestando
todos os esclarecimentos que Ine forem solicitados e atendendoc as
reclamagdes formuladas.

Atender prontamente as solicitagdes técnicas e eventuais servicos que
devera ser assinada pela mesma.

Devolver juniamente com o aparelho ortodéntico confeccionado.
moldeiras que por ventura sejam encaminhadas junto como medelo de gesso.

Fornecer mensalmente a lista de aparelhos confeccionades, com o
prago descrito de maneira individual.

Fornecer lista de recomendagdes para o melher fluxo do servigo.

Disponibiliza pelo mencs dois telefones de contato, para objelo de
informacao da existéncia de trabalho
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Manter equipe de técnicos devidamente treinados e dimensionados
para realizar os trabalhos.

Designar servidor para acompanhar e fiscalizar a execugao do
Contrato.

Solicitar o servigo, mediante a emisséoc da solicitagdo de servigos.

Proporcionar ao CONTRATADO todas as facilidades para o perfeito
fornecimento do objeto licitado.

Efetuar o pagamento no prego e condigées pactuadas

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DA EXECUCAQC DO
CONTRATO:

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato
consistem na verificagdo da conformidade da prestagac dos servicos e da
alocagao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do contrato. & sera exercido por um reoresentante do HMI.

O Fiscal dc HMI tera acesso a qualguer tempo aos registros dos
servigos.

O CONTRATADO ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagao,
obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos peio
HML

A Fiscalizagao se reserva o direito de impugnar os trapalhos que ndo
forem feitos a contento, ficando o CONTRATADO na obrigagdo de refazé-los
sem &nus para o HML.

Os serviges ou bens serdo recusados e devolvidos nas seguintes
hipsteses:

v" Nota fiscal com sspecificagdc e quantidades em gesacerdo com o
discriminado na solicitagao de servigo.

v Entregues em desacordo com as especificagbes dos requisitos
obrigatcrios deste Termo.

v A assisténcia da fiscalizagac do HMI. de renhum modo diminui ou
altera a responsabilidade do CONTRATADO, na prestagdo dos
servigos a serem executados;

A Fiscalizagao podera exigir o afastamento de qualquer funcionario ou
do preposto do licitante venceder que venham causar embaraco 2 fiscalizacac,
que adotem procedimentos incompativeis com o exercicic das fungdes que Ihe
forem atribuidas, que destrate quaiquer colaborador do CERFIS/ HMI ou,
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9. DAS PENALIDADES:

A empresa ficara passive! das penalidades previstas nas legisiacoes
correlatas, garantida a prévia defesa caso se recuse a executar 0s Servigos
que Ine forem adjudicados, ou venha a ‘azé-lo fora das especificagtes e
concigdes acordadas impegam cu embarace de alguma ferma. a fiscalizagao
que o HMI se reserva ao direito de exercer. ou. ainda. transfira a outrem, ro
tcdo ou em parte, os servigos contratados. bem como o caucione ou utilize-o
para qualquer oparagao financera

0O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas
pelo CONTRATADO, sobretuco quanto 3s obrigagdes e encargos scciais &
trabalhistas, ensejara a aplicagdo de sangdes adminisirativas. previstas no
instrumento convocatdrio e na legislagdo vigente, pcdendo culminar em
rescisao contratual.

10. DISPOSICOES GERAIS:
O Licitante deve inciuir no custo da proposta final:

v Despesas com deslccamento do entregador. se houver
v Garanlir que utilizara sempre material de gualidade

Goiania, 09 de maio de 2013.
.ii‘y'tf\\ WA
Dra Flavia Aline Siiva Jesuino Jcs\i““‘
w0
Coordenadera do CERFIs Or. Fkvi2 FT0%-2 P

N - - st
Claudid Flewri- L.g\alcante c\,‘\ "B
v
Gerente Operat"o*'xalhl"éiﬁ.\)v 4
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~
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Anexo Il - Proposta de Preco

TADCLA OC PRECOS

3 g Clarea
"ara de Brusismo (ALl L)
2 {SicerE

LT (Reatnty)

3'5-Cardrica Sabve Inplanta R$2°220 \
N
Piatoza o (Dents Duata Prany RS 12005 \
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Cutargao Esilica

~ogRihs prra AveE

Nolas e dentes prov'sérios serdo cobrados a parte o valor ce R$20,30 cada unidado!



3 { . SES ! :
HM HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL ,,f sus+ Seceane o l
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO { b :
‘ \ -y

Oficio IGH/HMI n2 101/2019

SOLICITACAO DE CONTRATO

Fornecedor: ORION PROTESES EIRELI
CNPJ: 22.701.678/0001-34

E-mail do representante: adm@orionodontocenter.com.br (‘on}\”-*"ogcl ‘

Rcceb'\do

Modalidade de contratagdo: Processo seletivo gt
validado__

Inicio: 01/09/2019
Prazo de Vigéncia: 12 meses
Valor: Valor mensal de R$3.750,00 (trés mil, setecentos e cinquenta reais), valor anual de

R$45,000,00 (quarenta e cinco mil reais) conforme proposta anexa.
A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratacdo da empresa supracitada, referente a prestacdo
de servico de laboratdrio especializado em aparelhos ortoddnticos fixos e removiveis,
atendendo as necessidades do Centro de Reabilitagdo de Fissuras Labio Palatinas (CERFIS),
para assistir ao Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, haja vista

processo seletivo realizado pelo Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH.

afruge

Goiania, 22 de Agosto de 2019 \

23/0%/ /9

Rita de Cissia lea)
Diretora Regional Goias
IGH

Atenciosamente,

Madrcio Gramosa

Diretor Geral - HMI

Rl vm,
s2003114 o

( :La;"-“’

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120

X35
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

l

DR, JURANGIR DO HASCHENTO
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH

Unidade HMI
Enceroco Ay, Perimetral s/n Quadra 37 Lote 74 Sala 107
NPy 1868870000024 T CEP Ta 00
CB::: gm:rcwmm S ) 1£:::: nu 2910 62) 39362911
Data fundach wg_umw'—o ‘ s 1519883 :
Fomecedor ORION PROTESES EIREL!
CNPJ 22.701.678/0001-34
Telefone _(62) 3877-1011
Pessoscontato Remilsen .
Coracdo 30 4di
huzw Cl:2n3 T @.'ﬂwmﬂ Complementar
1 Arco Lingual (ALN) RS 50,00 | RS 50.00
2 Barra Transpalatina (TPA) o 1 SOB }_Fgr 5000 RS 5000
3 Barra Transpalatina ¢/ Botdo de Nance | DEMANDA RS 8000 RS 80,00 |
4 Botdo de Nance 1 7000/ RS~ 70.00
5 |Banda Alca 50,00 | RS 50.00
+ 6 . Bionator 150.00 | RS 150,00
7 'Binler . 200,00 _ RS 200,00 |
f_ 8 Confergo ¢/ Arco de Hawley A 7000 | RS 7000
[ 9 Contencao ¢/ Arco Continuo ) i (RS 7000|RS 70,00
[ 10 Contencao 3x3 (Higiénica ou Reta) B | RS 2000 RS 2000
11 Capenga (Descruzador de Mauricio) : ___ IrRs 1a000] RS 140,00 |
12 Distalizador de Mauriclo LB | ' RS 140,00 | RS 140.00 |
13 Disjuntor de Hass RS 140,00 | RS 14000
14 'Disjuntor de Hass Macnamara ) ] RS 140,00 | RS 140,00 1
15 Disjuntor Macnamara (Howve) o SCB (RS 14000/ RS 140,00/
- Disjuntor de Hyrax - ) | DEMANDA RS 140,00 | RS 140.00
17 Expansor RS 120.00 l RS 120,00
18 |Grade Palatina (Fixa) it o elt R$ 7000 RS 70.00
19 Grade Palatina (Movel) L — »l RS 70.00 | R$ 70.00
20 Kiammt T ] {RS 150,00 RS 150,00 |
21 Monobioco _ RS 14000 [ R§ 140,00 |
22 Plana Simples S [RS 20000 RS 200,00
23 Planas Compostas ) _ 508 Pi 200,00 | RS 200.00
24 Placa Levante (Batente) B | DEMANDA [RS 80.00 | RS 80.00
25 Placa Levante (TPAJ L | 'RS__ 80.00| RS 180,00
26 Placa Miorelaxante (Acrilicoy i RS 8000 RS 80.00
27 Placa Miorelaxante (Acetato) o IR§ 7000 RS 70,00
28 |Placa de Clareamento (Par) o ] [R$ 7000 /RS 7000
f 29 |Pendex (Mola TMA) - e = (RS 12000 R§_ 12000
|~ 30 [Pénduium (Mola TMA) ] RS 10000 RS 100.00 |
I 31 [Quadri-Hélix e R SOB | RS 80.00 | R$ 80,00
[ 32 |Quadn Hélix (com Grade) iy | DEMANDA Rs " g0.00 | RS 80.00
[ 33 [Twim Block e ol | R$ 200,00 RS 200,00
T34 [Comtencao Esigiica . eligaicgm [Rs 120,00 | RS 120,00
‘ 35 [Apareino para Apnéia SN NS [R$  30000] RS 300,00 |

No rodapé da nota fiscal devera informar: Unidade HMI/IGH - 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 131/2012-SES/GO

UNDEREGO DE ENTREGA HOSPITAL MATERNG INFANTIL (RUA RT C/ AY PERIMETRAL - SETOR CCIMBRA. GadininGO CER: 74 §30 020)

OBS: A nota deveri ser entregue ao Gestor Operacional. Enviar junto as § CNDs> Federal di Municipal> FGTS> Trabalhl Todas deve
consta negativa.

Atenglol! =
Em di éncia da obrigatoriedade de ga da EFD-REINF a Recelita Federal, através da qual o Fisco hara os com

data de emissdo diferente do més carrente e exigira, nestes casos, o recolhimento de impostos com multa e juros, solicitamas o seu apoio ¢
cohbonvlo para que (odas as notas do prestagio de servigo sejam EMITIDAS ATE O 15° DIA DE CADA MES, para que tenhamaos tempo habil para
das

Notnlbcdsommannpaopoﬁodocmnloudo itas, pois pod: implicaro p de multa e juros ac IGH, conforme mencionada
acima, pela falta de tempo habil na sua anilise e processamento.

D»ego Vueﬁ”\
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HEMNSL promove orientagdo sobre |eite materno para gestantes

Pasyuisar

Vocé esta aqui:  Pagina Principal (/index.php) » Transparéncia (/index phpitransparencia) » Resultado de Ednais (/index.php/transparencia/resultado-de-editais)

Golas (/index phplransparencia/resullado-de-gditais/goas-1) »

Hospital Materno Infantll {/index.phpiransparencla/resultado-de-editais/golas- 1 /hospital-matemo-infantl)

Compras (/index.phpitransparencia/resullaco-de-editas/goias- 1/hospital-materno-infantilicompras-12) . Resultado Processo Seletivo N°2018010750234MI

Resultado Processo Seletivo N°20190107S023HMI
(8 (/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-1/hospital-materno-
infantil/compras-12/9716-resultado-processo-seletivo-n-20190107s023hmi) s

Publicado em 07 Agosto 2018

Baixar
(pdf, 51 KB) “

| (findex,php/transparencia/nesultado-
de-editais/goias- {

1/hospital-materno-
infantil/compras-12/9716- |

resultacdo-processo-
seletivo-n- ‘

20190107s023hmiffile)

Resutado Processo Seletvo
N®20190107S023HMI.pa!

Onde Estamos

. pracente nos estados

(/index.php/contratos-igh)

Campanhas




PLANILHA DE ORCAMENTOS

Cl:2019-Lmpresa que faca aparethos ortedontices -HMUIGH-Complementar

| g  DESCRICAO | Quam. |

| | Arco Lingual (ALN) ] RS
2 |Bama Transpatating (TPA) | scs |ms
| DEMANDA | Rg

. | Rs

L

; so8 [Rs
{ ! DEMANDA | Rs
[ 5 [Contengho i Aron de Hakey A RS
| Cmodwm Continut - RS
10 cmuoauuumaunm, - - |08 RS
TH| | Capenga (Descruzador de Mamcm DEMANDA ;ns
17 ’Wusaw A } | |Rs
i D-Wmﬁm' - -\ 'RS
i DswaHusanmara | s08 | RS

I 13 _D_s_pm Macnamara (Howve| o | DEMANDA | Rg
; o Dxsuntor do Hyrax B RS
| ” Expansor 'R$
{ix Gf‘de’lnnnfum so8 RS
19| Grade Patatna (Movel; | DEMANDA | Rs
20 Klammt y “RS
M 'Mombboo = { a;
|Ptana Smpies | soB Rs

23 _im Compostas e DEMANDA | Rs

" ‘A'PhuLnan.(aau\m ; P .RS
| 2 Phuuvm(ﬂ’b.; o | \Rg
E 6 |Piaca Mioretaxante (Acrikco) i | Rs
l 2 f’lan-o:mxm (Acetato) g sO8 ;:gi
2K Haanncwumomo (Par) - DEMANDA .R‘

| 29 [Pendex (Mola TMA) L
T i xPM(MwTVA) RS
I Guasn-Helx ; ) = i 1 RS
E) !o.m:mmdn Grade) = sos RS
33 | Twam Block —7 V‘MMANDALR‘
|34 [Contengo Fstetca | Irs
IS Apareiho para Apn@sa i __Rs

!
|

WL ESAXA AT AT ;u;+ "
RAND'R 00 NASCME e
Orto Quality Ortho Serviee
T Miranda (62) 32550700 | Hudsen (62)3291-0848
VAL UNIT. | VAL.TOTAL | VAL UMIT. | VAL TOTAL
60,00 | RS Rt mun RS 1000
60(!): - '?n_{mA [33 "‘"“{ RS a L"fi’
70.00 | RS 000 RS dooo! RS 40,00
Sqf!)! RS @ ™| RS suu0| RS T
) 5000 RS o] ks suou) RS
IOO.DOJ- RS 100 % :_R_s: II.LHKI] L3 __How|
i wm_*_us_ | R 200001 RS B 200,00
e 7000 ks T RS 78 m' s 75,00
B m.no[ RS~ WolRS 71‘11!: Rs _95.00}
20,00 | RS W60 RS 25.00{ RS "-m
20,00 Rs  wum| RS 900 RS )
14000 | as 90.00 RS wod| RS vsmi RS 9500
ICOW RS ')ﬂ_q);l_L( won| RS oS0l RS uson!
140,@ l RS ‘Y{ME RS l.”;";‘ |u_ 9% !\I‘ RS ‘)‘_—Y;I'I'
140,00 ¢ | 90,00 | RS 00| RS 11000 | RS 110,00
140,00 l RS : 90!!)f o ;luun; RS -)\m RS s ;vu‘
120.00‘R$ 9000.' 51, 0.0} RS muuu RS B n-.m'
70.00’_!13 60.00: RS o n{_as s ""A »s ) m
70,00 RS Iuoo‘ =S 0] RS 7000 RS 70,00
. _L@,ﬂl% 100,00 | RS lllluv‘. RS 13000 RS H_nu'u;
l‘OWGRS eoms hum.' | i
20000 (RS 180,00 | ks 18000 .
zoo,no 1R 18000 &s m-..u‘ | et
8006 RS 0! RS 4066 | RS anea,
6000 s unn{ ®S  aso0l ks -mn.
mm’p K000 ;s*_ﬂu-w RS mu o)
60&): R; 6000 lu_ 'vm'n; RS
sano RS S0 mr—lu“ st | RS
100,00 ks 1o RS 7000 ks ]
loo.oo_ RS - Iwu-‘ RS xu' :’_m mm
{ l-ﬂ-ll‘ LAY = \nll [18Y » 'n-v
m’um"k\v T Kifdi RS RO
RS | RS :uom! |83 - xnm
moo R ) ’ )
30000 RS . T

razo de 05 dias utei




ATO CONSTITUTIVO

POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI

HIGOR SIQUEIRA SILVA - 04440132618
CNPJ 22.701.678/0001-34

HIGOR SIQUEIRA SILVA, brasileiro, divorciado, empresario, natural de Goiania -
Goids, nascido aos 14 de abril de 1980, filho de Mauricio Pereira da Silva e Regina
Excelsa Siqueira Silva, portador da cédula de identidade n°® 4302260 22 via -
DGPC/GO, CPF n® 044.401.326-18, residente e domiciliado 4 Rua Cachoeira, n? 86,
Quadra 18, Lote 23, Residencial Campos Dourados, Goidnia - Goias, CEP: 74.356-
523.

Empresario Individual, sob o nome empresarial de HIGOR SIQUEIRA SILVA
044,401.326-18, situada na Rua Cachoeira, n® 86, Quadra 18, Lote 23, Residencial
Campos Dourados, Goiania - Goids, CEP: 74.356-523, Empresério Individual sob
NIRE 52-8-0236319-1, inscrito no CNPJ sob o n?® 22.701.678/0001-34, conforme
sub-rogagio de todos os direitos e obrigagdes pertinentes, resolve proceder com as

seguintes alteragoes:

CLAUSULA 12 - DA TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL PARA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI

Fica transformada para EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, e terd o nome empresarial de: ORION PROTESES EIRELI,

Espago reservado a Junta Comercial do Estado de Goids

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB N° S52600844326.
PROTOCOLO: 190761865 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11903471314, NIRE: 52600844326,
ORION PROTESES EIRELI
Paula Nunes Lobo Veloso Rosasi
-l-t-EE SECRETARIA-GERAL
T3 STEaC, 1) 1975 . GOIANIA, 31/07/201%

www.portaldoempreendedorgoianao.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,

Informando seus respectivos coédigos de verificagdo



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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

CLAUSULA 2? - DA SEDE

A empresa tem sua sede e domicilio na Rua do Espadarte, n? 29, Quadra 41, Lote

01, Sala 07, Setor Jardim Atlantico, Goidnia - GO, CEP 74343-290.

Paragrafo Unico - A empresa podera abrir filiais, agéncias ou sucursais em

qualquer parte do territério nacional, mediante alteragdo.

CLAUSULA 32 - DO CAPITAL

O capital é de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), o qual esta totalmente integralizado

em moeda corrente do pais.

Paragrafo Unico - A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado

da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa.

CLAUSULA 42 - DO OBJETO
0 objeto da empresa é:
47.73-3/00- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;

32.50.7/06- Servigas de pratese dentaria.

CLAUSULA 52- INIC10 DAS ATIVIDADES

A empresa iniciou suas atividades em 23 de junho de 2015 e seu prazo de duragdo

é indeterminado.

Espago reservado & Junta Comercial do Estado de Golas

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB N’ 52600844326,
PROTOCOLO: 150761865 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11903471314. NIRE: 52600844326,

ORION PROTESES EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
JUCEDG Seckimiars comt
i MW, o VD0 0T GOIANIA, 31/07/2019

www,portaldoempreendedorgoianc.go.gov.br

Informando seus respectivos cbédigos de verificagho

s
\



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

CLAUSULA 62 - DA ADMINISTRACAO

A empresa € administrada pelo seu titular HIGOR SIQUEIRA SILVA, a quem cabers
dentre outras atribuigdes, a representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial,

desta EIRELI, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital integralizado.

Pardgrafo Unico: Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de

direito, que o mesmo ndo participa de nenhuma, pessoa jurfdica dessa modalidade.

CLAUSULA 72 - DO DESIMPEDIMENTO

O titular declara sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administragdo, 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 publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, 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 8% - EXERCICIO FINANCEIRO

O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro do ano civil,

com a apresentagao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA 9% - DO FALECIMENTO

Falecendo ou interditado o titular, a EIRELI continuara suas atividades com os

herdeiros, sucessores e o incapaz. Niao sendo possivel ou inexistindo interesse

Espago rosorvado & Junta Comercial do Estado de Goiés

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 08:44 SOB N° 52600844326,
PROTOCOLO: 150761865 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11903471314, NIRE: 52600844326,
ORION PROTESES EIRELI
Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
_LEEE SECRETARIA-GERAL
4 e GOIANIA, 31/07/2019

e www . portaldoempreendedorgoianc.go.gov.br

Infcrmando seus respectivos cddigos de verificagio

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.


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

destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data da resolucdo,

verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA 10% - DO FORUM OU COMARCA |

Fica eleito o forum da comarca de Goidnia - Go, para o exercicio e o cumprimento

dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato, para qualquer agdo fundada,
renunciando-se a qualquer outro, por muito especial que seja.
E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em 01 (um) via de

igual teor e forma.

Goiania - GO, 22 de julho de 2019.
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HIGOR SIQUEIRA SILVA

Espago reservado & Junta Comercial do Estado de Goids

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB N° 52600844326,

PROTOCOLO: 190761865 DE 30/07/2019., CODIGO DE VERIFICAGAO:
11903471314, NIRE: 52600844326,
ORION PROTESES EIRELI
Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
_LEEE SECRETARIA-GERAL
B T GOTANIA, 31/07/2019

www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagio
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PROTDCOLO: 190761865 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803471314. NIRE: 52600844326.
ORION PROTESES EIRELI

' CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/201% 09:44 SOBR N* 52600844326.

Paula Nunes Lobo Velaso Rossi

JUCEG L
GOIANIA, 31/07/2019

s e e www . portaldoempreendedorgoiano.ge.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglc de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagido




Secretaria da Micro & Pequena Empresa

Secretaria da Raclonalizagao e Simplificagio

Departamento de Reglstro Empresarial e Integragio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas 171

(22 ; X LA ;‘fm. A% TVDN TR S A EROAIRE R
[NOnNERG TE DENTIF OOREOCSTROOEEIPRESA wmsme mmm(mmmammm.m
52802363191 XXX

JHONE DO ENPRESAIIO (compiato, seim abreviatiras)

| HIGOR SIQUEIRA SILVA

~ [RAGIONALIDADE ]‘e—srm TR

‘| BRASILEIRA DIVORCIADO(A)

| fsexo REGWE DE BENS|va casado)
* | Masculino XXX

[FILRG OF (sa Tmae)

| MAURICIO PEREIRA DA SILVA l REGINA EXCELSA SIQUEIRA SILVA

- [NASCIDO EM (dats de nascimento)] DOCUMENTO OE IDENTIFICAGAD (mumero) Do orminsor OF TP (rumeno)]
14/04/1980 4302260 |oapPe ) 044.401.326-18
 [EMANCIPADO POR (foma Gt emEncpache - vomente no Caue 08 mencr)

XXX

| CONIGILIADO N (LOGRADOURD - o, v, ic)

RUA CACHOEIRA

COMPLEWENTD GOBTRITG Cer
MMS DOURADOS 74356-523
MUNICIPID
Golania

{ declara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exercer stividade empresdria, que nio possul outro reglstro de empresirio e requer:
1A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS A JUNTA COMERCIAL DO XXX

CODIGO E DESCRIGAO DO ATO CODIGO E DESCRIGKO DO ATO
{002 - ALTERAGAO XXX

CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO
{046 - TRANSFORMACAQ XXX

NOME ENPRESARIAL
HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618
" [LOGRADOURQ [rua ev. ete)

RUA CACHOEIRA

~ JCOMPLEMENTO BARRODISTRITO CcEP )
‘{casaqDp g, LT 23 RESIDENCIAL CAMPOS DOURADOS 74356-523 0

8 DR o PG CORREIO ELET EMAIL)
Goldnia GO | BRASIL adm@orionadontocenter. com be
| [VROR D0 CAPTTAL - 7% VALOR DO CAPITAL - (o aviena)
1,00 um real

- JCOMIGO DE AYM ECONOMICA | Gescngho oo Onyeta
s (CHAE Flsca) Manutencao e reparscao de squipamentos medico-hospitalares nac-sletronicos - Reparador de equinamentos
il 3310800 X medico-hospitalares nao-eletronicos

Atvidede Secunddng
XXX

_ JOATA OE INICIC DAS ATMVIDADES NUMEROC DE INSCRICAD NO CNPJ
| 23/08/2015 22.701 .878/0001-34

| GATA ASSINATURA
22/07/2019

30 EXCLUSIVG DA JUNTA COMERCIAL
R

» ERIRERRRRNARNERaN

G02190002825053
T oy S e B A b S 8 e 0 T R G i B D5 5 D TR 4 L T ST T2 R D v
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Esla documento fol garado no portal do Empresendedor Golano

i

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 09:44 SOB N" 20190761792.

' PROTOCOLO: 190761792 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11903471306. NIRE: 52802363191,
HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132518
Paula Nunes Lobo Velosgo Rossi
_LEEE SECRETARIA-GERAL
NTH IMEACI, TC NETADE 04 1728 GOIANIA, 31/07/2018%

www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informandc seus respectives cddigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 05:44 SOB N* 20190761792.
PROTOCOLO: 190761762 DE 30/07/2019, cODIGO DE VERIFICACXO:
11903471306, NIRE: 52802363181,

HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
AKGEGR " EseEs
GOIANIA, 31/07/2019

SRR eREn I s www , portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

~

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagio
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31/M07/2019 Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

, Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO CRINEERICRD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ] 07 - J AEew Uex
22,701.678/0001-34 23/06/2015

NOME EMPRESARIAL
ORION PROTESES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ervarren ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO
R DO ESPADARTE

NUMERD COMPLEMENTO
29 QUADRA41 LOTE 01 SALA 07

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIC UF
74.343-290 JD ATLANTICO GOIANIA I LGO

|

l

|

|

|

|

[EHDERECO ELETRONICO ] [ TELEFONE j
-

higor.siqueira@hotmail.com (62) B261-5577

waran

I ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 23/06/2015

NMOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

Lsnu;«c%o ESPECIAL ] DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL 1
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 31/07/2019 as 13:23:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
~ Consulta QSA/C_apitaI So_pial | Voltar
Proparar P
para imp

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, ¢lique aqui.
Atualize sua paging

www.receita.fazenda gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante,asp


mailto:hlgof.siquoira@hotmail.com

TABELA DE PRECOS

Orion Proteses

Avenida Guarapari 524 Goiania/GO
{62) 3877-1011
Email.contato@orionproteses.com

éﬂn

AR TEING PROTESE FiXA

Bloco Artglass R$ 95,00
Coroa Artglass R3 95.00
Faceta de Artglass (Inlay ou Oniay) R$ 85,00
Coroa Adesiva de Artglass (2 retentores e 1 pontico) RS 135.00
Caoroa Metalo-Ceramica R$ 170.00
Coroa Adesiva em Ceramica {2 retentores € 1 pontico) R$ 200,00
Bloco de E-Max (Maquiado) R$ 300,00
Coroa de E-Max (Maguiada) R$ 300.00
Lente de Contato / Faceta E-Max R$ 300,00
Lente de Contato / Faceta E-Max (Estratificada) R$ 350,00
Coroa de Zirconia R$ 350,00
RMF - Restauragéo Metal Fundido R$ 70.00
Nucleo Fundido R$ 70,00
Elemento Provisorio R$ 45,00
Enceramento Diagnostico R§ 50,00

PROTESE REMOVIVEL

Protese Total R$ 240,00
Protese Total (Caracterizada STG) R$ 320.00
Protese Total (Provisdria) R$ 140.00
Protese Parcial (Proviséria) R$ 120,00
PPR R$ 280,00
PPR (Caracterizada STG) R$ 360.00
Protese Flexivel R$ 350,00
Placa de Clareamento R$ 60,00
Placa de Bruxismo (Acrilica) RS 100,00
Placa de Bruxismo (Silicone) R$ 60.00
Placa de Bruxismo (Acetato) R$ 80,00
Montagem R$ 100.00
Acrilizagao R$ 120,00
Moldeira Individual R$ 30,00
Solda PPR R$ 60.00
Conserto RS 80,00
Reembasamento RS 100,00
Plano de cera R$ 50.00

PROTESE SOBRE IMPLANTE

Coroa Metalo-Ceramica Sobre Implante R$ 210.00
Protocolo (Dente Dupla Prensagem) R$ 1.200.00



Protocolo (Dente Tripla Prensagem)

Protocolo (Dente Premium)

Protese Provisdria Sobre Implante

Coroa e Zircbnia Sobre Implante
Enceramento Diagnéstico

Guia Cirurgico

Cooping Metalico

Aplicagdo de Ceramica

Arco Lingual (ALN)
Barra Transpalatina (TPA)

Barra Transpalatina ¢/ Botdo de Nance

Botdo de Nance

Banda Alca

Bionator

Binler

Contengao ¢/ Arco de Hawley
Contencéao ¢/ Arco Continuo

Contencao 3x3 (Higiénica ou Reta)
Capenga (Descruzador de Mauricio)

Distalizador de Mauricio
Disjuntor de Hass

Disjuntor de Hass Macnamara
Disjuntor Macnamara (Howve)
Disjuntor de Hyrax

Expansor

Grade Palatina (Fixa)

Grade Palatina (Mével)
Klammt

Monobloco

Plana Simples

Planas Compostas

Placa Levante (Batente)
Placa Levante (TPA)

Placa Miorelaxante (Acrilico)
Placa Miorelaxante (Acetaio)
Placa de Clareamento {Par)
Pendex (Mola TMA)
Péndulum (Mola TMA)
Quadri-Heélix

Quadri Helix (com Grade)
Twim Block

PROTESE SOBRE IMPLANTE

APARELHOS ORTOBONTICOS

R$ 1.350.00
R$ 1.800,00
R$ 70.00
RS 350,00
R$ 50.00
R$ 180,00
R$ 70.00
R$ 150,00

RS 50,00
R$ 50.00
R$ 80.00
R$ 70,00
R$ 50,00
R$ 150,00
RS 200,00
R$ 70,00
R$ 70,00
R$ 20,00
RS 140,00
RS 140,00
R$ 140,00
RS 140.00
R$ 140,00
R$ 140,00
RS 120,00
R$ 70.00
R$ 70,00
R$ 150.00
R$ 140,00
R$ 200,00
R$ 200,00
R$ 80.00
RS 80.00
R$ 80,00
R$ 70.00
R$ 70,00
R§ 120,00
R$ 100.00
R$ 80.00
R$ 80.00
R$ 200,00



APARELHOS ORTODONTICOS

Contengaoc Estética R$ 120,00
Aparelho para Apnéia R$ 300,00

Molas e dentes provisérios serao cobrados a parte o valor de R$20,00 cada unidade!




OrtoQuahty

ou vuww-‘ WOy 0.0 AL T

APARELHOS

Arco Lingual (ALN) 60,00

Barra Transpalatina (TPA) 60,00

Barra Transpalatina ¢/ Botdo de Nance 70,,00
Botdo de Nance 60,00

Banda Alga 50,00

Bionator 100,00

Binler 90,00

Contencdo ¢/ arco de Hawley 70,00
Contengdo ¢/ arco continuo 70,00
Contengao 3x3 (higiénica ou reta) 20,00
Capenga (descruzador de Mauricio) 90,00
Distal Jet (NAO CONHECEMOS)
Distalizador de Mauricio 90,00
Disjuntor de Hass 90,00

Disjuntor de Hass Macnamara 90,00
Disjuntor Macnamara (Howve) 90,00
Disjuntor de Hirax 90,00

Frankel 100,00

Expansor 90,00

Grade palatina (fixa) 60,00

Grade palatina (madvel) 70,00
Klammt 100,00

Monobloco 60,00

Planas Simples 180,00

Planas Compostas 180,00

Placa Levante (Batente) 60,00

Placa Levante (TPA) 60,00

Placa Mio-relaxante (Acrilico) 80,00
Placa Mio-relaxante (Acetato) 60,00
Placa de Clareamento (Par) 50,00
Pendex (Mola TMA) 100,00

Péndulum (Mola TMA) 100,00
Quadri-hélix 60,00

Quadri-hélix (Com grade) 80,00

Twin Block 160,00

R. C-183, 276 - St. dos Afonsos, Goidnia - GO, 74275-210-(62) 3255-07

00
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ORTHO SERVICE LABORATORIQ

ORTODONTIA E QRTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Hudson Vieira TPD-761
A\
Y8/(62)3291-0848
R(62)98147-2958

worthoservice.Iab@hozmail.com

I75) dnstagram @hudsonvieira
» Arco lingual RS 40,00
» Barra palatina com botdo de nance RS 60,00
» Barra palatina RS 40,00
» Bi-hélice ancorado superior RS 80,00
» Bi-hélice inferior RS 50,00
> Binler RS 200,00
» Bionator RS 110,00
» Bot3o de nance RS 50,00
» Contengdo (arco continuo sem solda) RS 75,00
» Conten¢do {com grampo “C" soldado) RS 95,00
» Contengdo higiénica 3x3 RS 25,00
> Cépia de modelo RS 20,00
» Disjuntor de haas em leque RS 95,00
> Disjuntor de haas RS 95,00
» Disjuntor de hirax em leque RS 95,00
» Disjuntor de hirax RS 95,00
» Disjuntor de macnamara RS 110,00
» Distalizador de veltri RS 95,00
» Distalizador eldstico RS 100,00
» Distalizador ou descruzador de mauricio RS 95,00
> Frankel Il RS 250,00
» Fron platd (levante anterior fixo) RS 60,00
» Grade lingual RS 60,00
» Mantenedor de espago (banda alca) RS 40,00
> Odonto apneia RS 350,00
» Pendex (com torno expansor) RS 90,00
> Péndulum RS 70,00
> Placa bruxismo (silicone) RS 40,00
» Placa expansora de hawley {bi-lateral ou leque) RS 95,00
> Placa mio relaxante (acrilico) RS 100,00
> Placa para clareamento {par} RS 50,00
> Planas simples RS 220,00
> Quadre-hélice com grade RS 80,00
» Quadre-hélice RS 70,00
> SN’S (Simoes network)_____a partir de R$250,00
> Twind block RS 200,00
> Vasamento em gesso (por moldeira) RS 10,00

OBS.: £ de extrema importdncia o preenchimente oz fotha dr pedido com nome do paciente, data te entrega @, se possivel, o
desenho do aparelho para que ndo hajs davida para a confecgdo do mesmo

A entrega dos pedidos de confecgdo de apareinos serd entregue dentro de um prazo de 7 (sete) gias Uteis.

No caso de repeticio do apare'ho, serd cobrado 5C% dc valar ac mesmo. Em caso e erre de confecgdo do laboratdrio, ndc tera
custos adiconals.
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(http /figh.org briindex. php/585-mjmmn-implanta-protocole-pioneino-ce-assistencia-de-enfermagem-na-bahia)

MJMMN implanta protocelo ploneiro de assisténcia de enfermagem na Bahia
Pestuisar

Vocé esta aqui:  Pagina Principal {Aindex.php) » Transparéncia (index.php/iransparencia) » Editas (/index.php/iransparencia/editais) »

Goias (/index. php/transparencia/editais/golas) » Hospital Materno Infantil - HMI (iindex.phpltransparencia/aditais/goias’hospital-materno-infanti-hmij
Compras {/index phpiransparencialeditais/goias/hospital-maternc-infanti-hmi‘compras-5)

Processo Seletivo para Aquisigdo de Sens, Materiais @ Servigos N°20190107S023HM|

Processo Seletivo para Aquisicdo de Bens, Materiais e Servicos N°20190107S023HMI

@(/ingex.g_hp/trgnsparencia/editais/golas/hg§ ital- -infantil-hmi/compras-
5/8841-processo-seletivo-para-aquisicao-de-bens-materiais-e-servicos-n-
20190107s023hmi)

Publicada em 03 Julho 2019 » 2 downloads

Baixar ‘

{pdl, 123 KB) [
(liqdex.phpitransparencia/tfdltais!goias/hospilal-

materno-infantil-
hmi/compras-5/8841-

procasso-selativo-para-
aquisicao-de-bens- '
i

| materiais-e-servicos-n-
20190107s023hmiffile)

Processo Selelivo para Aquisigdo
de Bons. Matenais ¢ Servigas
N®20190107S023HMI.pdt

Onde Estamos Campanhas
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Solicitacao de Compras/ Servigos N° Pedido: ~ Data:  10/05/2018 ~Yftelginal OS
Informacoes gerais
Unidade HMI Setor CERFIS Centro de custo: 03.01.04.03.10
Solicitante FLAVIA ALINE SILVA JESUINO Data. _ 10/05/2019 Telefone Solicitante (62) 3956-2946  E-mail Solicitante:  Cerfis.hmi@igh.org.br
Tipo do pedido: ] Ressuprimento ™ Servigo O] Aplicagao direta [J Bem patrimonial
Prazo [J Normal (até 30 dias para entrega) X Emergencial (até 48 horas para entrega)
Relagao de itens / servigos

ltem = Quant.  Unidade Descri¢do

1 [ 26 Aparelhos ortoddnticos pré fabricados. sob medida, por més. de acorde com demanda e indicagao

2

3

4

5

6

8

9 .

10 OBS: Segue em anexo o termo de referéncia.

11 i

12 _ . . o .
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TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratagdo de laboratorio especializado em aparelhos ortodonticos
fixos e removiveis, atendendo as necessidades do Centro de Reabilitagao de
Fissuras Labio Palatinas (CERFIS), do Hospital Estadual Materno Infantil (HMI)
Dr. Jurandir do Nascimento — HMI, por um periodo de 12 (doze) meses.

As despesas com a execugao do objeto é estimada em R$ 45.000,00
(cento e quarenta e quatro mil reais) anuais, conforme quadro a seguir:

‘item |  Descrigdo | Und. i Qtd. Valor Unit | Valor Total Mensal
Aparelhos

[ 01 ortoddnticos sob UN 25/ més 150,00 3750,00

‘ medida

Valor total estimado anual R$ 45000,00

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

O CERFIS possui mais de 300 pacientes em tratamento no servigo de
Ortodontia. O tratamento ortoddntico do paciente fissurado utiliza de trés a
nove aparelhos fabricados sob medida, para a boca e o tipo de méa oclusdo do
paciente. Estes aparelhos podem ser fixos ou moveis, com caracteristicas de
forca ortoddntica, ortopédica funcional ou mecanica. Assim, o tratamento
ortoddntico reabilitador requer aparelhos feitos em laboratério do inicio ao fim.
O resultado final do tratamento depende da execugéo de cada procedimento na
época ideal.

Estamos sem o apoio de um laboratoério de ortodontia desde margo de
2018. O volume de procedimentos do servigo de Ortodontia diminuiu e os
profissionais estédo trabalhando aquém da sua capacidade. Assim, justificamos
ainda uma contratagéo emergencial.

3. DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS:

O presente termo de referéncia tem como objeto a contratagéo de
laboratério ortoddntico para confecgao de aparelhos ortoddnticos sob medida,
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de acordo com as necessidades dos pacientes do CERFIS.

Os pacientes serdo moldados pelo ortodontista do CERFIS, o qual
informara ao LABORATORIO CONTRATADO que o modelo esta pronto e a
data na qual o aparelho deve ser entregue. Os profissionais do CERFIS
enviardo um modelo de qualidade em gesso. O ortodontista & responséavel por
enviar junto ao modelo, uma solicitagao descrevendo o tipo de aparelho, por
escrito e ou com desenho. Na solicitagdo constard a data e horario que o
aparelho deve ser entregue.

Ao receber o aparelho ortodéntico, sera avaliado:

v Entrega no prazo pre-estabelecido.

v Confecgéo do aparelho de acordo com o descrito na solicitagao
v Qualidade da solda, acrilico, acabamento e polimento

v Correta adaptagao do aparelho ortodontico.

Os casos de nao adaptagdo do aparelho ortodéntico seréo discutidos
entre o profissional e o protético.

O CONTRATADO devera seguir rigorosamente os horarios de entrega
e as normas de confecgdo e acabamento ode aparelhos ortadénticos.

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 PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

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

Centro de Reabilitagdo de Fissuras Labio Palatinas (CERFIS)-Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI, situado a Rua
R-7, s/n, setor Oeste, Goiania — GO, CEP: 74.125-090.

6. DA AVALIACAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVICOS:

A empresa obrigar-se-a a entregar os aparelhos ortodénticos de acordo
com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por refazer total ou parcialmente, sem 6nus, na hipotese
de se constatar defeitos na execugdo ou estiver em desacordo com as
especificagdes adotadas.

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

7. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO:
O CONTRATADO obrigar-se-a:

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

Cumprir rigorosamente os prazos estipulados para entrega, presente
na foha de receita e descricao do aparelho ortodéntico a ser confeccionado.

Responder por todas as despesas referentes as obrigagdes
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,
morais 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 ndo proceder. O HMI langard méao dos
créditos a que fizer jus para ressarcir os prejuizos a que tem direito, desde que
comprovada a culpa exclusiva do CONTRATADO limitada em 10% do valor do
Contrato.

Avisar com antecedéncia minima de 2 meses caso deseje interromper
o periodo de trabalho em férias ou feriados.

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

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte de Gestor
indicado pelo HMI, para acompanhamento da execugéo do objeto, prestando
todos os esclarecimentos que |he forem solicitados e atendendo as
reclamacgdes formuladas.

Atender prontamente as solicitagées técnicas e eventuais servigos que
devera ser assinada pela mesma.

Devolver juntamente com o aparelho ortodéntico confeccionado,
moldeiras que por ventura sejam encaminhadas junto como modelo de gesso.

Fornecer mensalmente a lista de aparelhos confeccionados, com o
prego descrito de maneira individual.

Fornecer lista de recomendagdes para o melhor fluxo do servigo.

Disponibiliza pelo menos dois telefones de contato, para objeto de
informacgao da existéncia de trabalho.
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Manter equipe de técnicos devidamente treinados e dimensionados
para realizar os trabalhos.

Designar servidor para acompanhar e fiscalizar a execugdo do
Contrato.

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

Proporcionar ao CONTRATADO todas as facilidades para o perfeito
fornecimento do objeto licitado.

Efetuar o pagamento no prego e condi¢des pactuadas.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUGAO DO
CONTRATO:

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

O Fiscal do HM| terd acesso a qualquer tempo aos registros dos
Servicos.

O CONTRATADO ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizacao,
obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pelo
HMI.

A Fiscalizagao se reserva o direito de impugnar os trabalhos que n&o
forem feitos a contento, ficando o CONTRATADO na obrigacdo de refazé-los,
sem 6nus 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 especificagbes dos requisitos
obrigatérios deste Termo.

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

A Fiscalizagao podera exigir o afastamento de qualquer funcionario ou
do preposto do licitante vencedor que venham causar embaracgo a fiscalizacao,
que adotem procedimentos incompativeis com o exercicio das fungdes que lhe
forem atribuidas, que destrate qualquer colaborador do CERFIS/ HMI ou,
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9. DAS PENALIDADES:

A empresa ficara passivel das penalidades previstas nas legislacdes
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 servicos contratados, bem como o caucione ou utilize-0
para qualquer operagao financeira.

O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas
pelo CONTRATADO, sobretudo quanto as obrigacdes e encargos sociais e
trabalhistas, ensejara a aplicagdo de sancdes administrativas, previstas no
instrumento convocatério e na legislagao vigente, podendo culminar em
rescisao contratual.

10. DISPOSICOES GERAIS:
O Licitante deve incluir no custo da proposta final:

v' Despesas com deslocamento do entregador, se houver.
v Garantir que utilizara sempre material de qualidade.

Goiania, 09 de maio de 2019.

%f’\\‘;\\}&/ ;

Dra Flavia Aline Silva Jesuino ia Alne
Coordenadora do CERFIS Or8. mv—.g'wn o

reaordent

o &‘(\.'!?S-f"ES"G(\

ClaudioFieus- valcante
Gerente Operacioral



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAQ -

Nome: HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618
CNPJ: 22.701.678/0001-34

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

Esta certid@o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo nc ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:31 do dia 23/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/11/2019.

Cdédigo de controle da cerlidao: AB72.6699.BABF.1D5D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.701.678/0001-34

Certiddo n®: 172906688/2019

Expedicdo: 23/05/2019, as 11:17:54

Validade: 18/11/2019 - 18C (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que HIGOR SIQUEIRA SILVA 04440132618 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 22.701.678/0001-34, 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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgao.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condicicna-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantoc &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatodoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugado de accrdos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacido Prévia.


http://www.tst.jus.br
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 22759483

IDENTIFICACAO:
NOME;: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 22.701.678/0001-34

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

NAO CONSTA DEBITO

2 A M e W W IR e W eIl e R MR OR: WE Mok
* .*:'*:.* *:'*:‘* ¥, k. X *-.*:.*:.* *:'*:.* *. ¥. %k *-'*:.* *
* .*:.*:.* *:.*:.* ¥ K. ¥ *-.*:.*:.* *:‘*:.* *. K. K *-’*:'* *
* .*:'*:'* *:'*:‘* ¥ oK. ¥ *-'*:_*:.* *-'*:'* *. %K. kK *-.*:.* *
***********~'*:.************

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 I11
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
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.544.982.564 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, S SETEMBRO DE 2019 HORA: 12:2:39:2


http://www.sefaz.go.gov.br
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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: 5.208.205-9

Prazo de Validade: até 04/10/2019

CNPJ: 22.701.678/0001-34

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

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

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

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

GOIANIA(GO), 5 DE SETEMBRO DE 2019

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

www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 11


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

-

05/09/2019

L]

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

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

Nome: ORION PROTESES EIRELI
CNPJ: 22.701.678/0001-34

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:04:42 do dia 05/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2020.

Cadigo de controle da certidao: 836C.93E5.487F.88EF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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