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CONTRATO No 7232/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

Tomso_ To3L PRl

Das Partes 3
VISTO J H[bsb
Locatario: Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH e 7%—-—“ — )
DATA_OD ﬂ /L
| R

CNPJ: 11.858.570/0002-14

—————

Locador: Hospdan Comercio E Servigos Hospitalares Ltda

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Do Objeto:

locagdo de aparelhos de fototerapia, conforme ANEXO |

Local da locagdo:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestacao dos servigos;

Valor do contrato:

RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) bruto mensal, conforme proposta em anexo.

DESCRICAO QTD  V.UNITARIO V.TOTAL

LOCAGAO DE APARELHOS DE FOTOTERAPIA
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, com sede a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado neste
ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de identidade
n? 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente e domiciliado em
Salvador/BA, doravante denominado Locatdrio, ¢ HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 13.943.408/0001-49, situado a Av.
Perimetral, n? 2160, Quadra 09, Lote 116, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP 74.533-020, representada
neste ato pelo(a) Sr2 Danilo Durdes de Oliveira, doravante denominado Locador, celebram o presente

Contrato n2 7232/2021-HMI, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢cOes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

L O locatdrio, mediante o contrato de gestdo 131/2012, firmado junto a Secretaria da Salde
do Estado de Goids, se figura gestora da unidade de salde indicada a clausula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservacdo da qualidade no

atendimento prestado aos pacientes;

a) O locador declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior,
bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagdo, se dara unica e
exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestagdo de

servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

1. A presente contratacdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

1. O locador, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

locatdrio em suas necessidades;

Iv. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes f@
institucionais estabelecidas pelo Contratante sobre prote¢do de dados, seguranca da

informac@o, programas de integridade e garantir que realizard acompanhamento das ;,/!
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atualizagdes e regras institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e

conducdo destas praticas em sua rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
O presente contrato tem como objeto a(o) locacdo de aparelhos de fototerapia para assistir a(ao)

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
O presente contrato vigorara, a partir da data da sua assinatura, por 12 (doze) meses, entre 12/07/2021 e

12/07/2022 admitindo-se a prorrogacao a critério do locatdrio

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pela locagdo objeto do presente contrato, o locatdrio pagard RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)

bruto mensal, conforme proposta em anexo.

DESCRICAO QTD  V.UNITARIO V.TOTAL

LOCAGAO DE APARELHOS DE FOTOTERAPIA

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO
O Locador devera apresentar, até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente a locagdo, recibo

detalhado de locagdo de bens, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més,

a contar do inicio da execugdo do presente objeto contratual.

I O locador se compromete, emitir recibo detalhado de locacdo dos bens, especificando o

objeto do contrato, contendo o valor exato da locagao;

a) Na hipdtese de insercdo da locagdo de bens moveis na lista de servigos tributdveis da LC fC/
116/2003, fica o locador obrigado a emitir Nota Fiscal e efetuar a devida retencdo de
impostos, taxas e contribui¢cdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa

de retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo
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simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributéria patria, sob pena

de imediata suspensdo do pagamento da fatura.

1. O recibo detalhado de locagdo de bens, devera ser acompanhada de certiddes que
comprovem regularidade fiscal do locador em ambito Federal, Estadual e Municipal,
Justica do Trabalho, bem como das certiddées que comprovem regularidade de

contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

1. Nos casos de ndo apresentagdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestagdo do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta)
dias a contar da apresentacio dos documentos omissos, ndo cabendo

ao Locador qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento seréd efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de titularidade

do locador, sendo vedada emissdo de boletos.

V. O locador declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados
pelo locatdrio integram o patriménio do(a) municipio Estado Goias;

V1. O locador concorda em manter regularmente o contrato, ainda que haja atraso em

pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;
VIl. Para fins de faturamento seré observada data do efetivo inicio da execugdo do contrato.

VIIL Em atengdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goids, o Locador compromete-se a emitir a fatura, ou congéneres,
constando expressamente o numero do contrato de gestdo, presente no §12, Clausula

primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.
IX. Prestar a devida garantia para produtos e servicos ndo-duraveis e duraveis, quando aplicdvel. }\

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO LOCADOR
/

Cabera ao locador, dentre outras obrigagdes legais e constantes do presente contrato:
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. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade de
Anexo I;

Il. Fornecer declaracdo atestando que ndo pesa sobre o(s) bem(s) qualquer impedimento de ordem
juridica capaz de colocar em risco a locagdo, ou, caso exista algum impedimento, prestar os
esclarecimentos cabiveis, inclusive com juntada da documentacdo pertinente para fins de avaliacdo
por parte do locatario;

Ill. Entregar o(s) bem(s) em perfeitas condi¢des de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia as especificagbes de sua proposta;

IV. Garantir, durante o tempo da locagdo, o uso pacifico do(s) bem(s), a forma e o destino do(s) bem(s);

V. Efetuar manutencdes periddicas do (s) bem (s) objeto da locagao;

VI. Substituir o(s) bem(s) locado(s) em caso de defeito/vicio que torne impossivel o seu uso;

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten¢do 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 prestacao
do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo locatdrio, sob pena de suspensao do
pagamento decorrente das obriga¢des contratuais;

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

IX. Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissdes de seus empregados e prepostos, indenizando
pacientes e o locatdrio por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados durante o periodo de
vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade da locacdo, providenciando sua imediata
correcao, sem 6nus para o locatdrio;

XI. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao locatdrio 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
interrupcdo da locagdo, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do locatdrio ou ainda por caso
fortuito ou forca maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua

ocorréncia; 6/‘h

4

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



http://www.igh.org.br

SES
H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SuUs + @
DR. JURANDIR 0O NASCIMENTO

ey

CONTRATO N2 7232/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

XIl. O locador declara ser Unica 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 prestados pelo locador.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO
Cabera ao locatdrio, as suas expensas, dentre outras obrigacGes legais e ou constantes do presente

contrato:

l. Remunerar o locador, na forma estabelecida nas Cldusulas quarta e quinta;

Il Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do locador as suas
instalagcbes, se necessdrio, desde quando devidamente identificados, e previamente
comunicados;

L. Comunicar imediatamente ao locador sobre a eventual existéncia de defeito/vicio que possam
interferir no andamento da locagdo;

IV. O locatdrio ndo podera sublocar ofs) bem(s) objeto da locagdo, exceto se houver expressa

autorizagdo do locador.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

Nao é permitido ao Locatdrio sublocar o(s) bem(s) objeto do contrato:

R O Locador ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, o(s) bem(s) locado(s),

durante a vigéncia do contrato com o Locatario;

Il o Locador ndo poderéd ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em

parte o(s) bem(s) locado(s), enquanto perdurar o contrato com o Locatdrio;
1. Caso o Locador infrinja quaisquer das disposi¢Ges acima, ficard obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Locatario. /Q

0
Q"

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



http://www.igh.org.br

H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SuUs + o @
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

ey

CONTRATO Ne 7232/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS
O ndo cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condigdes gerais contratuais, nas
normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga patrimonial,

gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme disposi¢oes a seguir:

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

contrato.

L. As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada apds

sua aplicagdo.

lll. As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina do
Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade do locador por perdas

e danos que causar ao locatdrio em consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA DECIMA — DA PARALISACAO DA LOCACAO
Na hipétese de ocorrer paralisacdo da locagdo, fica autorizado ao locatdrio a contratagdo de outro
locador para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde que o atual locador seja notificado para

proceder com a regulariza¢do, e ndo a faga em até 24 (vinte e quatro) horas.

1 O disposto no caput n3o se aplica na hipétese de inadimplemento do locatdrio por mais de 60

(sessenta) dias.

1. Caso o locatdrio contrate outro fornecedor para a locagdo paralisada, conforme autorizado no
disposto anteriormente arcaré o locador com os custos da referida contrata¢do, independente do

ressarcimento de indenizacdo por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESSARCIMENTO }S(

O locador se obriga a reembolsar o locatario em todas as despesas que este adquirir decorrentes de:

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



http://www.igh.org.br

SES
H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SUS + @
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO
-

CONTRATO No 7232/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

1. Reconhecimento judicial de indeniza¢do administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade
de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o locatdrio

. Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do locatario no
cumprimento das obrigagdes previdenciarias e/ou fiscais do locador;

1. Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou institucionais,
causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servigos na execugdo de suas
atividades;

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

V. Indenizacdo 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 paralisagao das atividades do

locatario, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da cldusula nona.

Paragrafo tnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde j& como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao locador;

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - SEGURAGA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relagdo as leis de protegdao de dados conforme a
Legislagdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Protecdo de Dados) de acordo com as leis
da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualiza¢cdes), se necessério ou aplicédvel a outros
paises, considerando também as regras e obrigagbes legais locais correlatas, valendo-se para este
contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informagdes para

protegao.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagdo e interagdo, e que poderao /(/
ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as necessidades e
expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, tendo o Contratado a

obrigagdo de consultar versdo atualizada sempre que julgar pertinente. Ao
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Il. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que hd uma aceitacdo inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus direitos
através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-mail

dados@igh.org.br.

IIl.  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os
direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente,
qualquer solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmacdo, acesso, corregao,
anonimizagdo e/ou eliminagao.

IV. A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposicbes da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais san¢des que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela
Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere aos
dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o
caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo
ocorreu o tratamento dos dados que |hes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a legislacdo de
protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou

de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM
Fica acordado entre as partes:

B A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que ndo afete a moral
ou os bons costumes, poderé utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins exclusivos da
divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou campanhas que estejam
passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares, podendo, para tanto, reproduzi-los ou /X
divulgd-los junto & midia escrita, televisionada, internet e todos os demais meios de comunicagdo,
pUblicos ou privados, por um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses ou até a solicitacdo de retirada de

anuéncias.

Rua Frederico Simaes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



mailto:dados@igh.org.br
http://www.igh.org.br

H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SuUs + s @
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

4

CONTRATO N2 7232/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E HOSPDAN
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

|8 A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internos
e externos, refeitérios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos funciondrios e visitantes,
preservando-lthes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa ao acompanhamento da rotina

didria da empresa e ao auxilio na identificagdo de possiveis irregularidades.

lll. Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
exclusivos da divulgagdo da instituicdo e suas atividades poderd manifestar expressamente em

documento proprio a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

. O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinacdes ambientais, decorrentes
de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente,
seguranga e salide ocupacional, sendo a Unica responsével pelas providéncias necessdrias e pelos

efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

. O Contratado envidaréd os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranga do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protecdo Individual
(“EPI") e/ou de seguranca tecnoldgica necessarios a fungdo desempenhada, conforme determinado

por legislagao especifica se for necessario.

lll. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria n2
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas alteragdes, bem como
das instrugdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de acidente de
trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A Contratante estara,
portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou doengas profissionais

resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissdo ou agado, venha a

dar causa. /’Q

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA RETENGCAO

O locatéario podera reter:
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. Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infracdo
contratual e/ou locagdo inadequada pelo locador, incluindo-se também as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor
do locatdrio, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo locador e ou seus empregados.

1. Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipétese de infracdao
contratual e/ou locacdo inadequada pelo LOCADOR, incluindo-se igualmente as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor
do locatdrio, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo locador e ou seus empregados.

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

V. A(s) fatura(s), na hipétese de acdes judiciais, em que o locatario figure como responsavel
principal, solidéria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por empregados ou
prestadores de servico do locador, até o limite dos valores requeridos na citada acao,
somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusdo da lide ou acordo entre as
partes.

V. Os impostos da nota, quando necessédrio e amparado por lei.

§1° 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 locador ao locatério.

§22 Os valores retidos nao sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos da
retencao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima Quarta ‘a’, perde a locador a favor do /Q
locatdrio, as importéncias retidas, além de responder pelas perdas e danos que resultarem da

infragcdo ou prestacao inadequada do contrato.
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CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

Na execucdo do presente contrato € 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 prorrogacdes do
presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério da licitacdo 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 agdes ou
omissdes que constituam prética ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou de
quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis Anticorrupgdo”), ainda que nao

relacionadas com o presente Contrato;

§12 O LOCADOR se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso ndo autorizado, bem
como a revelagdo de Informagdes Confidenciais da LOCATARIO e de suas Partes Relacionadas,
abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da LOCATARIO, revelar ou de alguma

outra forma tornar disponivel qualquer das Informagdes de Propriedade Exclusiva dela.

§2° Sera permitido o uso de informacdes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalid-las, bem
como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsaveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orientagdes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais
e/ou de fiscalizacdo, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigacdes entre as
partes. Para qualquer outra forma de utilizacdo das informagdes confidenciais, é imprescindivel
autorizacdo expressa da LOCATARIO, salvo as previstas e indicadas em nossa politica/contrato e em

beneficio das partes.

§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecera em plena vigéncia pelo tempo em que o LOCADOR

continuar a receber Informacdes Confidenciais da LOCATARIO, o que néo liberard o CONTRATADO
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§4¢

§7¢

§8¢

e seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutengdo e subordinacdo aos efeitos da

confidencialidade e/ou portabilidade de informagdes caso demandado.

O LOCADOR se compromete em executar os servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacbes da NBR da ABNT, além das leis e normas
técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipétese, a adotar os melhores padroes

aplicaveis.

O LOCADOR envidara os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus empregados,
prepostos e contratados, as normas emanadas pela LOCATARIO, bem como Regulamentos de
Seguranca e Autoridades, além das instrucdes que forem expedidas pela LOCATARIO, disciplinando
os servicos que ali operam em relagdo também ao Programa Corporativo de Integridade

(Compliance), garantindo padrées éticos e morais como um aspecto institucional da LOCADOR.

O presente contrato serd regido e interpretado de acordo com as boas préticas de seguranca da
informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranca da Informacéo,
correlata as politicas e padrdes internos do LOCATARIO e as leis da Republica Federativa do Brasil

correlatas ao tema.

Manter sempre nas atividades pessoal responsdvel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisio para atender as solicitagdes do LOCATARIO e para ordenar e

fiscalizar a correta e segura execucdo dos servicos e entrega de produtos.

A LOCADOR declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica e exclusivamente
através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os servigos a serem
prestados & populacdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de universalizacdo

do acesso a salide, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n2. 1.601/2011.

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situagdo, ndo se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de qualquer vinculo societdrio e
ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus

contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigagdes e encargos
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trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade

por tais obrigages, inclusive nas esferas civil e penal;

§102 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas acoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se,
a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢do ou omissao

da culpada e causadora do dano.

§112 A eventual tolerdncia a infracdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo exercicio de
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novagao ou transagao de

qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DA EXTINCAO

O presente contrato poderad ser extinto nas seguintes hipéteses:

a) Pelo locador, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de 30 (trinta)
dias ao locatario.

b) 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;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas contratuais,
prazos e especificacdes;

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

f) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo locatario.

@»A’
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g) Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢ga 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.

h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade do locatdrio, sem que haja aplicagdo de multa

ou pagamento de indenizacdo de qualquer natureza.

Pardgrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd 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. Nesse sentido, serd
assegurado ao locador o direito ao recebimento da remuneracdo correspondente aos servigos

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que
sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,
possuindo carater irrevogavel e irretratdvel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificdveis e atenda ao disposto na Medida

Provisdria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-NONA- DO FORO

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

dos direitos e obrigacbes 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 acordas, 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, 12 de julho de 2021

%I g %9:7 o @hﬂﬁ.ﬂ,
r. Joel Sobral de Andrade Sr2 Danilo Durdes de Oliveira

~Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH Hospdan Comercio E Servigos Hospitalares Ltda
J/D Locatdrio Locador
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PROPOSTA DE LOCAGAO 2328/21

AO

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

INSCRIGAO MUNICIPAL:3369277

ATT.: SRA. ARLETE

EMAIL: arlete.silva@lezoutsourcing.com.br

ITEM 01 - 15 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 |EC 60601-2-50:2010.

Descrigdo do produto:
« Equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da ictericia
neonatal, com baixe consumo de energia.

« Utiliza Leds de alta poténcia para emissdo de luz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm, sem
emissao de radiagdo ultravioleta e infravermelno, com foco de luz com alta irradiagBo tanto na parte central quanto
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.

+ Baixa emissdo de calor para o paciente y

« Possul sistema de iluminagdo que utiliza leds de alta poténcia na cor branca para visualizagdo do paciente,
podendo ser acionada em conjunto com cs leds azuis ou de forma isolada

+ Carenagem em plastico de engenharia de aita resisténcia mecanica e com aigas (manipulos) para locomogao e
posicionamento da fonle de luz.

« Sistema de ventilagdo forgada.

- Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal liguido alfanumérico com
informagdes em portugués e iluminagdc de fundo, que permite a visualizagdo dos pardmetros mesmo em
ambientes escuros

+ Permite controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programagao de ciclo de exposi¢dc do paciente ce
10%.

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

« Possui indicag8o de temperatura ambiente, data e hora

« Permite 0 armazenamento de irradidncias 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 e bercinhos simples.

« Coluna e base com pinlura epéxi em po elstrostatico e tratamento anti corrosivo.

+ Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagdo, inclinagdo e ajuste de altura

+ Possui 4 ventosas para instalagdo da fototerapia diretamente sobre a clpula de acrllico

» Facil acesso para limpeza e subslituigdo dos Leds e sistema de exaustao,

Principais alarmes:

- Falla de energia

- Falha no sistema

Especificagbes técnicas:

+ Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervaios de 10%

+ Alimentagao elétrica: 127 / 220Vac (selegao autematica) - 50/60Hz M\

* Quantidade de Leds: q
Azuls: 15

Brancos: 4

Lar
Dretord Gz
o infantd - HN
Aasoital Matetno n
Hospdan Comércio e Servigos Ltda. ’

Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N? 2160 Setor Coimbra/ Goidnia-GO- Cep: 74.533-020
(62) 3088-1060- Email: hospdan@terra.com.br ’q,)

CNPJ: 13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6 ‘){\n
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» Ruido< 50dBa

« Vida (til estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas

« Poté&ncia elétrica total: 65W

* Dimensdes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm

* Intensidade média no centro do foco luminoso a 30 cm: 56uW.cm?/nm

» Dimens&o 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 comunicagdo serial. com saida RS232 para computador/impressora
- Sensor de pele

- Pedestal mével com 3 (trés) rodizios de rotagao 360° com freio e ajuste de altura.

PO—— — =

|
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e i % Emiss30:08/03/2019
SUS wea S ) ICO
) B &;},{ AUTORIZAGAO DE SERVIC s
Versdo: 03
SOLICITACAO DE CONTRATO
- SOLICITAGAO: 8696/2021 TIPO DO SERVIGO: CONTINUO PUBLICAGAO: 202107065037HMI
IGH
UNIDADE: HMI - Hospital Materno Infantil CNPI: 118585700002-14
ENDERECO: Rua R-7, S/N, Setor Oeste. CEP 74.125-030 CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL:  ENF. LILIAN JERONIMO TELEFONE: (62)3956-2947 EMAIL: pedro.muricy@igh.org.br
COMPRADOR: ARLETE SILVA RECEBIDO; 05/05/2021 EMISSAD AS: 08/07/2021
ATENGAO FORNECEDORI
Nota Fiscal deve ser entregue com a cépla das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:
com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids. fiscal.hmi@igh,org.br

FORNECEDOR

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

CONTATO: LAILA / ROGERIO TELEFONE: (62) 3088-1060 EMAIL: hospdan.assistencia@terra.com.br
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:

Danilo Durdes de Oliveira hospdancomercial2@terra.com.br

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

N? DO CONTRATO DE GESTAD DA UNIDADE (EXPLICITAR NANF): Contrato de Gestdo n?131/2012-SES/GO

PRAZO DE PAG.: 300D

BANCO: ITAU AGENCIA: 4308 CONTA: 20388-2
INIC10: IMEDIATO

CONTRATO:  SIM

MODALIDADE DE CONTRATAGAQ: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 meses
DATA DE ASSINATURA: 12/07/2021
DATA DE IN[CIO DO SERVICO: 12/07/2021
VALOR MENSAL: RS 7.500,00 VALOR GLOBAL: RS 90.000,00
OBJETO: Locagdo de aparelhos de Fototerapia.
ITEM = DESCRICAO ~ | QUANT. | RSUNITARIO | VALOR TOTAL
1 LOCAGAO DE APARELHOS DE FOTOTERAPIA, 15 RS 500,00 [ RS 7.500,00
2 0 0 RS - | RS -
3 0 0 RS - |RS -
4 0 0 RS - |RS -
5 0 0 RS - |RS -
6 0 0 RS - RS -
7 0 0 RS - |RS -
8 0 0 RS - |RS -
9 0 0 RS - |RS -
10 0 0 RS - | RS -
DESCONTO | RS -
TOTAL(RS) [ RS 7.500,00
Nota:
APROVAGAO
7 . ) ‘/-\
/ y&)x vM/n. ‘i’n//,»b
LARYSSA BA%&gssa nu;;ec Siva; Mat E.._"::::._.: SETOR DE COMPRAS

DATA: [’)H Q }%90 erel bs
Hoﬁﬂh ﬂSJer ﬁ alhﬂ\“\]\\

Rita 2CETid el

TR 3R
Diretora Regional Goias

Elaborado por: Tiago Farias IGH Aprovado por: Carcline Dias
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Instituto de
Gestdoe

CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS lgh""m'mio
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

X SOLICITAGAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
X CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

X CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

X CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

> DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

[ CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

[] COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA
(CRM) - (QUANDO MEDICOS)

[J QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
[J PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

X PROPOSTAS DE PREGOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PRECO)

X PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS
X AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

[J CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

[J COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

I ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

[J LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

X ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)

X FEDERAL ESTADUAL X MUNICIPAL X FGTS X TRABALHISTA

e forma digal por Adete € Siva Mat

Arlete C. Silva; Mat n°58 =

Dador: 2071.07.09 085351 Y00

Responsavel Pela Conferéncia Gestor da Unidade
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FORM.COR.COM.004

. B= Emissao: 19/08/2020
L m SOLICITAGAO DE SERVICO Revis3o: 04/02/2021
i Versdo: 02
Pégina: 1de 3
N°. SOLICITAGAO/SISTEMA; 2696-2021 DATA; T2

1. SOLICITANTE

Unidade: HOSPITAL MATERNO INFANTIL - DR JURANDIR DO NASCIMENTO

Enderego/Ponto de Referéncia: RUA R7 COM AV. PERIMETRAL S/N SETOR OESTE

Cidade/Estado: GOIANIA - GO

Setor/ Departamento: A AAA LR

Nome: ENF. LILIAN JERONIMO

E-mail: pedro.muricy@igh.org.br Telefone: 62-3956-2947

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagao do servigo:

LOCAGAO DE 15 (quinze) APARELHOS DE FOTOTERAPIA
IMEDIATO

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar):
15 - EQUIPAMENTOS DE FOTOTERAPIA COMPACTA, MICROPROCESSADA DE DE ALTA INTENSIDADE PARA TRATAMENTO
DE ICTERICIA NEONATAL COM BAIXO CONSUMO DE ENERGIA.

Dados do equipamento:

Obrigagdes especificas do Prestador de Servigo:
Apos o encaminhamento das proposta a engenharia clinica da unidade ird analisar e especificagao do equipamento informado para a
devida validacéo.

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados:

3. EXECUGAO DO SERVICO

Local: HOSPITAL MATERNO INFANTIL - DR JURANDIR DO NASCIMENTO

Dia/Horario para realizag@o do servigo: 24 HORAS

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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Versdo: 02

Pagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (x ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIGO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagoes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

o Cartdao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugdo do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estédo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGCAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIE_NACCES, E CQNTRATACOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITL'JATO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUGCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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. B= i Emiss3o: 19/08/2020
ssnm m SOLICITACAO DE SERVIGO Reviso: 04/02/2021
—— Versdo: 02
Pagina: 3 de 3

6. |NFORMA96ES |NTERNAS Nao serdo divulgadas ao Prestador de Servico.

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual) ( x) Continuo (requer contrato)

Prazo () Emergencial ( X) Normal

Justificativa do servigo:
Necessidade de atender aos pacientes da UCIN

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) N&do (X) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim (x ) Nao ( ) N&o se aplica

Localizagao atual: (X ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: LILIAN JERONIMO Cargo: COORDENADORA UCIN

Matricula: Centro de Custo: ycn

8. Informagdes sobre contrato atual quando houver.

Empresa: HosPDAM N°. do contrato: 21g1

Valor mensal (R$)/Unitario: 12.000,00 Data de Vencimento: 01/06/2021

Caso o Prestador de Servigco atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagdo, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagdao do Fornecedor, Ata de Reunido).

Nome do Gestor da Unidade: LARYSSA BARBOSA

Data da Autorizagio: 25092021

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo
Gestor da Unidade, que &€ o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagado por e-mail; lembre-se que é um Formulario por demandal

N&o € obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se nado forem seguidas as orientagées acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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08/06/2021 E-mail de L&A Outsource - 8696 - LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI

. M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

8696 - LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI

3 mensagens

31 de maio de 2021 11:42

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Bom dia Pedro,
A Solicitagao de Servigo de Locagao de Aparelho Fototerapia a empresa que esté atuando na Unidade atualmente € HOSPDAN.
Posso solicitar a proposta com o fornecedor HOSPDAN, ou a empresa fez algum comunicado que desejar sair do contrato? A Unidade tem

algum problema com essa empresa? Posso convidar para participar do novo processo?

Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

[;bAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

v,

S, .
LsA aservicodo

image001.png

@ Institutode 25«
l Gestaoe
Humanizacgao

pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br> 31 de maio de 2021 14:33
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete boa tarde,

Pode solicitar proposta a qualquer empresa, segue formulario com a corregdo da quantidade.

Atenciosamente,

@ www.igh.org.br

. |nsﬁtut0 de . 4 pedro.muricy@igh.org.br
Gestaoe Pedro MUI‘ICy S, (62) 39562953
Humanizacao Gerente Operacional

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/maiI/u/O?ik=eBd9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1341483753213799714&simpl=msg-a%3Ar—1487.4. 12
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SOLICITA(;AO DE SERVIGOS - FOTOTERAPIA UCIN.pdf
8257K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 31 de maio de 2021 15:27
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Pedro,

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

[ Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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08/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Pedido 8696 - LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI -

A M Gma“ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Pedido 8696 - LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI -

3 mensagens

7 de junho de 2021 10:42

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Bom dia Pedro,

Preciso que atualize a solicitagdo de servigo novamente, pois no item "Arquivos” consta os nomes dos fornecedores. Favor retirar, pois
esse documento envio para os fornecedores solicitando proposta.

Atenciosamente,

L’:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

v,

NS

LsA aservicodo
image001.png

® Institutode 25«
l Gestaoe
Humanizagao

pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

7 de junho de 2021 11:05

Arlete bom dia,
Segue arquivo atualizado.

Atenciosamente,

. Instltuto de . N pedro.muricy@igh.org.br
Gestio e Pedro Muricy AP
Humanizacao Gerente Operacional

@ www.igh.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

by SOLICITAGAO DE SERVIGOS - FOTOTERAPIA UCIN.pdf
9165K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 7 de junho de 2021 11:59
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Pedro,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4 577 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1888718118175458361&simpl=msg-a%3Ar-1751...  1/2
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08/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Pedido 8696 - LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI -

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

[;‘:‘Asslnatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
[Texto das mensagens anteriores oculto)
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@b

HOSIPDAN

COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES

PROPOSTA DE LOCACAO 2328/21

AO

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

INSCRIGAO MUNICIPAL:3369277

ATT.: SRA. ARLETE

EMAIL: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

ITEM 01-15 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 emissdo de luz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm, sem
emissdo de radiagéo ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagdo tanto na parte central quanto
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.

+ Baixa emissdo de calor para o paciente.

- Possui sistema de lluminagéo 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 locomogao e
posicionamento da fonte de luz.

+ Sistema de ventilagdo forgada.

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

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

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

+ Possui indicagd@o de temperatura ambiente, data e hora.

+ Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagéo 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 po eletrostatico e tratamento anti corrosivo.

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

+ Possui 4 ventosas para instalagdo da fototerapia diretamente sobre a clpula de acrilico.

* Fécil acesso para limpeza e substituigdo dos Leds e sistema de exaustéo.

Principais alarmes:

- Falta de energia

- Falha no sistema

Especificagoes técnicas:

+ Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.

+ Alimentagao elétrica: 127 / 220Vac (selegao automatica) — 50/60Hz

» Quantidade de Leds:

o Lar vbosa
- Diretora Geral -
Hospital Materno infantit - H

Hospdan Comércio e Servigos Ltda.

Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N2 2160 Setor Coimbra/ Goidnia-GO- Cep: 74.533-020
(62) 3088-1060- Email: hospdan®terra.com.br

CNPJ: 13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6

Paginalde3
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HOSPPDAN

COMERCIO € SERVIGOS HOSPITALARES

* Ruldo< 50dBa

* Vida Gtil 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

+ Dimensé&o 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 nédo inclusos ao equipamento:

- Sistema de comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele

- Pedestal mével com 3 (trés) rodizios de rotagdo 360° com freio e ajuste de altura.

Distancia

do refletor

ao paciente
D (mm)

300
400
500
600

Distancia do |

. refletor ao 1 Radiagao Maxima em Radiacao Media em
| paciente HW/ecmz.nm (£8%) pW/em2.nm (:8%) YALOR UNITARIO MENSAL R$ 500,00
- T VALOR TOTAL MENSAL RS 7.500,00
300 75 56

400 87 5

500 61 47 |

600 58 _“.45

Diretora Geral
Hospital Maternn lnfartit -1

Hospdan Comércio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N2 2160 Setor Coimbra/ Goidnia-GO- Cep: 74.533-020
(62) 3088-1060- Email: hospdan@terra.com.br
CNPJ: 13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6
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CONDICOES:

Contrato de locagdo no periodo minimo de 12 meses;

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

Prazo para substituicdo de equipamento danificado em até 24 horas;

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

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

Pagamento: Faturamento Mensal

Dados para pagamento:

BANCO ITAU

AG: 4308

C/C 20998-2

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES

CNPJ: 13,943.408/0001-49

Prazo para entrega: Imediato.

Frete: CIF

Instalagdo e treinamento inclusos.

Validade da proposta: 30 dias

Instalagao e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goias e Brasilia).
Consultor: Danilo Durdes — Tel.: (62) 3088-1060 / 99250-6153

Email: hospdancomercial2@terra.com.br

j Goiania, 25 dé Junho de 2021
AUTORIZO A EXECUGAO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO

/ /
DATA ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBO
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Hospdan Comércio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N2 2160 Setor Coimbra/ Goiania-GO- Cep: 74.533-020
(62) 3088-1060- Email: hospdan@terra.com.br
CNPJ:13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6
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PROPOSTA DE LOCACAO 2328/21

AO

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

INSCRICAO MUNICIPAL:3369277

ATT.: SRA. ARLETE

EMAIL: arlete.silva@l|eaoutsourcing.com.br

ITEM 01 - 15 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 radiagdo ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagéo tanto na parte central quanto
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.

+ Baixa emisséo 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
informagdes 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 programagéo de ciclo de exposi¢do do paciente de
10%.

* Possui indicador de tempo de exposigédo do paciente e tempo de funcionamento dos leds.

* Possui indicagao de temperatura ambiente, data e hora.

* Permite o armazenamento de irradiancias 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 po6 eletrostatico e tratamento anti corrosivo.

* Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagao, inclinagao e ajuste de altura.

* Possui 4 ventosas para instalagao da fototerapia diretamente sobre a clpula de acrilico.

» Facil acesso para limpeza e substituicao dos Leds e sistema de exaust&o.

Principais alarmes:

- Falta de energia

- Falha no sistema

Especificagoes técnicas:

* Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.

* Alimentagao elétrica: 127 / 220Vac (selegao automatica) — 50/60Hz

* Quantidade de Leds:

Azuis: 15

Brancos: 4

Hospdan Comércio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N22160 Setor Coimbra/ Goidnia-GO- Cep: 74.533-020
(62) 3088-1060- Email: hospdan@terra.com.br
CNPJ: 13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6
Pagina1de3
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COMERCIO € SERVICOS HOSPITALARES

+ Ruido< 50dBa

+ Vida util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas

* Poténcia elétrica total: 65W

* Dimensodes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm

* Intensidade média no centro do foco luminoso a 30 cm: 56uW.cm?nm

+ Dimens&o 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 nao inclusos ao equipamento:

- Sistema de comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.

- Sensor de pele
- Pedestal mével com 3 (trés) rodizios de rotagdo 360° com freio e ajuste de altura.

Led Photo —Olidef

Distancia i ¥
do refletor ¥
ao paciente *
D (mm) {
A (mm) B (mm)
300 300 400
400 300 400
500 300 400
600 300 400
Distancia do
refletor ao Radiagdo Maxima em Radiagao Média em
paciente HW/cm2.nm (+8%) HW/cm2.nm (+8%) VALOR UNITARIO MENSAL R$ 500,00
(mm) VALOR TOTAL MENSAL RS 7.500.00
300 75 56
400 67 51
500 61 47
600 58 45

Hospdan Comércio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N2 2160 Setor Coimbra/ Goiénia-GO- Cep: 74.533-020
(62) 3088-1060- Email: hospdan@terra.com.br

CNPJ:13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6
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CONDICOES:

Contrato de locagdo no periodo minimo de 12 meses;

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

Prazo para substituicdo de equipamento danificado em até 24 horas;

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

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

Pagamento: Faturamento Mensal

Dados para pagamento:

BANCO ITAU

AG: 4308

C/C20998-2

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Prazo para entrega: Imediato.

Frete: CIF

Instalacdo e treinamento inclusos.

Validade da proposta: 30 dias
Instalagdo e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goias e Brasilia).

Consultor: Danilo Durdes —Tel.: (62) 3088-1060 / 99250-6153
Email: hospdancomercial2@terra.com.br

- Goiania, 25 de Junho de 2021
- AUTORIZO A EXECUGAO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO

ﬁm‘éymw@ bt Qfivws
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO 2328/21

i *
¥ M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE LOCAGAO 2328/21

4 mensagens

AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br> 25 de junho de 2021 10:58

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Segue anexo.

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 18 de junho de 2021 11:05
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitando proposta - HMI

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servico de LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL
MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 28/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é dep6ésito bancario, sendo assim informe os
dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, sécio ou responsavel pela empresa.
Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;
RG ou Carteira de Habilitagao do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

Alvara de Funcionamento e Alvara Sanitario;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/IN , CEP: 74125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagado de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades
de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

https://mail‘google.com/maiI/u/O?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1703547506079445753&simpl=msg-f%3A1703547... 1/4
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO 2328/21
l;’:\‘Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Amngo Livre de virus. www.avast.com.

) LOCAGAO CM-2328-21.pdf
918K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 28 de junho de 2021 07:55
Para: AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>

Bom dia Rogério,
Preciso que o dono, sécio ou representante legal assine a proposta e enviei novamente.

O prazo é até hoje o envio da proposta.

Atenciosamente,

QAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br> 28 de junho de 2021 11:37
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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01/07/2021

Atenciosamente,

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO 2328/21

10 anexos

brk PROPOSTA DE LOCAGAO 2328-21.pdf
2392K

@ 52 Alteragao Via Unica.pdf
1274K

@ CERTIDAO FEDERAL 29.11.2021.pdf
74K

X CND ESTADUAL 16.08.2021.pdf
6K

.@ CND MUNICIPAL 05.07.2021.pdf
93K

-@ CND FGTS 20.08.2021.pdf
102K

bk CERTIDAO TRABALHISTA 31.07.2021.pdf
85K

4@ Alvara Sanitario 2021.pdf
131K

X ALV LOCAL. E FUNC VAL 31.01.21.pdf
1042K

@ DOC CNH DANILO AUTENTICADO.PDF
985K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

[:':Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

28 de junho de 2021 15:32
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= s
: M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 15 de junho de 2021 07:14
Para: AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>

Bom dia !
Infelizmente néo, pois o prazo de Publicagao foi até ontem.

Favor aguardar o novo prazo de envio da proposta. Pois vou ter que prorrogar a publicagdo e encaminho o e-mail
avisando.

Atenciosamente,

EjAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 14 de jun. de 2021 as 17:13, AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete, estou com uns problemas técnico aqui teria como enviar esta proposta amanha (15/06/2021)
até no maximo as 10h.

Aguardo!!!

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 10 de junho de 2021 14:26
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Fwd: Solicitagdo de proposta - HMI

Prezados, Boa tarde!

Venho através deste e-mail informar do prazo para o envio da proposta 14/06/2021.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7192949974808833867&dsqt=1&simpl=msg-a%... 1/3


mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:hospdan.assistencia@terra.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
mailto:hospdan.assistencia@terra.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7192949974808833867&dsqt=1&simpl=msg-a%25

18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI
v,

89

LsA Aaservicodo

e Instituto de
Gestaoe
Humanizagao

Arlete Silva
Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsulitoria.com.br

----—--— Forwarded message
De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: ter., 8 de jun. de 2021 as 08:44

Subject: Solicitagao de proposta - HMI

To:

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servigo de LOCAGAO DE APARELHO
FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 14/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancério, sendo assim informe os
dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, s6cio ou responsavel pela empresa.

Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;

RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;

Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/IN , CEP: 74125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratag@o de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades
de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7192949974808833867&dsqt=1&simpl=msg-a%... 2/3
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Arlete Silva
Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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§é§§; PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
T &Y ¢ DE GOIANIA

\

ALVARA SANITARIO N2 269367
VALIDADE ATE : 31/12/2021

A Diretoria de Vigildncia Sanitdria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislagdo vigente e, tendo em vista a regularizagdo

funcional da empresa:

Razdo Social HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
Denominagdo HOSPDAN

CPF/CNPJ 13943408000149 Inscrigdo Municipal 3072861
Enderego AV PERIMETRAL N. 2160 QD- 9 LT- 116 SET COIMBRA

Atividade(s) 46451015 - ARMAZENAR PRODUTOS PARA SAUDE,
46451011 - DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE,
46451013 - TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE,

Sob a responsabilidade técnica de:
DANIEL DA SILVA CERDINO - Responsével
Tendo como representante legal :
DANILO DURAES DE OLIVEIRA

Concede alvard de autorizagdo sanitaria para o exercicio de 2021.

Goidnia, 5 de feveiro de 2021.

Observagdes
Este documento devera ser fixado em local visivel e pablico.

Este documento poderad ser cassado a qualquer momento, se CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Caodigo de Verificagdo: 2p83rmgv

Indiara Pires da Silva Oliveira Dagoberto Luiz Susana Costa

Geréncia de Cadastro e Licenciamento Sanitdrio Diretoria de Vigildncia Sanitdria e Ambiental

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO




DURAN VEDECH

Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

PROPOSTA DE LOCACAO LC-0010.1-21

AO

INSTITUTO DE GESTAOE HUMANIZACAO-IGH
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA
CNPJ: 11.858.570/0002-14

INSCRIC}AO MUNICIPAL:3369277

ATT.. SRA. ARLETE

EMAIL: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

ITEM 01 — 15 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.

Descrigdao 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 radiagao focado entre 450 e 460 nm,
sem emissdo de radiag&o ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagéo tanto na parte
central quanto nas extremidades, sem necessidade de filtros opticos.

= Baixa emissédo 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
locomogao e posicionamento da fonte de luz.

- Sistema de ventilagdo forgada.

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

* Permite controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programagéo de ciclo de exposigéo 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 0 armazenamento de irradiancias e visualizag3o 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 epoxi em pé eletrostatico e tratamento anti corrosivo.

* Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagao, inclinagio e ajuste de altura.

+ Possui 4 ventosas para instalagdo da fototerapia diretamente sobre a ctipula de acrilico.

« Facil acesso para limpeza e substituicao dos Leds e sistema de exaustio.

Tel.: (62) 3921-3324 / 99250-6153 duranmedech@duranmedech.com.br
Rua 260, n® 329 Qd. 04 Lt. 33E Setor Coimbra — Goiania — GO
CNPJ: 37.122.230/0001-33 Inscrigdo Estadual: 10.796.014-1
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DURAN MEDECH

Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

Principais alarmes:

- Falta de energia

- Falha no sistema
EspecificagOes técnicas:
* Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.
+ Alimentacgao elétrica: 127 / 220Vac (selegao 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: 56puW.cm?*nm

» Dimensé&o 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 nao inclusos ao equipamento:

- Sistema de comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele

- Pedestal mével com 3 (trés) rodizios de rotagdo 360° com freio e ajuste de altura.

B
Distancia %
do refletor 2%
ao paciente %Y
D (mm) 7
B (mm)
300 400
400 400
500 400
600 400
Distancia do
reﬂegor ao Radiagao Maxima em Radiagao Média em
P?m‘e uW/cm?.nm (£8%) fom?.nm (28%) Imagem ilustrativa do suporte
T 300 75 56
R 400 67 51
c 500 61 47
600 58 45
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DURANMEDECH

Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

VALOR UNITARIO MENSAL R$ 515,00
VALOR TOTAL MENSAL R$ 7.725,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 7.725,00 (Sete mil_setecentos e vinte e cinco reais).
CONDICOES:

Contrato de locagdo no periodo minimo de 12 meses;

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

Prazo para substituicdo de equipamento danificado em até 24 horas;

O cronograma para preventiva e calibragdo sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos;
Manutengdo preventiva e calibragdo sera realizado pela HOSPDAN;

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

Pagamento: Faturamento Mensal

Dados para pagamento:

Banco: Santander — Ag: 0971 - C/C.: 13002188-4

Favorecido: Duran Medech Tecnologia Médica Ltda.

Cnpj: 37.122.230/0001-33

Prazo para entrega: Imediato.

Frete: Fob

Instalagdo e treinamento inclusos.

Validade da proposta: 30 dias

Instalagdo e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goias e Brasilia).
Consultora: Laila Mota — Tel.: (62) 3088-1060 / 981084337

Email: duranmedech@duranmedech.com.br

Goiania, 29 de junho de 2021
AUTORIZO A EXECUCAO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO

/ /
DATA ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBO

oo walbds b idies Dy

Tel.: (62) 3921-3324 | 99250-6153 duranmedech@duranmedech.com.br
Rua 260, n® 329 Qd. 04 Lt. 33E Setor Coimbra — Goiénia — GO
CNPJ: 37.122.230/0001-33 Inscrigéo Estadual: 10.796.014-1
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"DURANMEDECH

Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

PROPOSTA DE LOCACAO LC-0010-21

AO

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

INSCRICAO MUNICIPAL:3369277

ATT.: SRA. ARLETE

EMAIL: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

ITEM 01 —15 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 emissao de radiagéo ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagéo tanto na parte
central quanto nas extremidades, sem necessidade de filtros 6pticos.

+» Baixa emisséao de calor para o paciente.

+ Possui sistema de iluminagéo 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
locomogéao 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 informagdes 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 programagao de ciclo de exposigao do
paciente de 10%.

* Possui indicador de tempo de exposigéao do paciente e tempo de funcionamento dos leds.

+ Possui indicagao de temperatura ambiente, data e hora.

* Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagéo 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 po eletrostatico e tratamento anti corrosivo.

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

* Possui 4 ventosas para instalagéo da fototerapia diretamente sobre a clpula de acrilico.

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

Tel.: (62) 3921-3324 / 99250-6153 duranmedech@duranmedech.com.br
Rua 260, n° 329 Qd. 04 Lt. 33E Setor Coimbra — Goiania — GO
CNPJ: 37.122.230/0001-33  Inscrigdo Estadual: 10.796.014-1



mailto:duranmedech@duranmedech.com.br

DURANMEDECH

Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

Principais alarmes:

- Falta de energia

- Falha no sistema
Especificagoes técnicas:
» Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.
* Alimentagao elétrica: 127 / 220Vac (selegao automatica) — 50/60Hz

* Quantidade de Leds:

Azuis: 15

Brancos: 4

* Ruido< 50dBa

« Vida util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas

« Poténcia elétrica total: 65W

* Dimensées do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm

* Intensidade média no centro do foco luminoso a 30 cm: 56uW.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 comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.

- Sensor de pele

- Pedestal mével com 3 (trés) rodizios de rotagdo 360° com freio e ajuste de altura.

Distancia SSNNINGNFNTNS
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do refletor _ NARAR
ao paciente
D (mm)

300
400
500
600

Distancia do
refletor ao Radiagao Maxima em Radiagao Média em
p?cien)te HW/cmz.nm (+8%) HW/cmz2.nm (+8%) Imagem ilustrativa do suporte

mm
300 75 56
400 67 51
500 61 47
600 58 45
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DURANNMEDECH

Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

VALOR UNITARIO MENSAL R$ 415,00
VALOR TOTAL MENSAL R$ 6.225,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 6.225,00 (Seis mil e duzentos e vinte e cinco reais).

CONDICOES:

Contrato de locagdo no periodo minimo de 12 meses;

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

Prazo para substituicdo de equipamento danificado em até 24 horas;

O cronograma para preventiva e calibragdo serd apresentado no ato da entrega dos equipamentos;
Manutenc3do preventiva e calibragdo seréd realizado pela HOSPDAN;

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

Pagamento: Faturamento Mensal

Dados para pagamento:

Banco: Santander — Ag: 0971 — C/C.: 13002188-4

Favorecido: Duran Medech Tecnologia Médica Ltda.

Cnpj: 37.122.230/0001-33

Prazo para entrega: Imediato.

Frete: Fob

Instalagdo e treinamento inclusos.

Validade da proposta: 30 dias

Instalagao e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goias e Brasilia).
Consultora: Laila Mota —Tel.: (62) 3088-1060 / 981084337

Email: duranmedech@duranmedech.com.br

Goiania, 14 de junho de 2021
AUTORIZO A EXECUGAO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO

/ /
DATA ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBO

Tel.: (62) 3921-3324 / 99250-6153 duranmedech@duranmedech.com.br
Rua 260, n° 329 Qd. 04 Lt. 33E Setor Coimbra — Goiania — GO
CNPJ: 37.122.230/0001-33 Inscrigdo Estadual: 10.796.014-1
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5* ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

DANILO DURAES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
empresario, portador da C.I n° 3892999 expedida pela DGPC/GO e CPF n.° 882.606.231-53, natural de
Aurilandia-GO, nascido em 12.04.1980, Filho de Gileno Lopes de Oliveira e Neia Duraes 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, empresaria, portadora da C.I n° 4201660 expedida pela SPTC/GO e CPF n.°
012.422.501-23, natural de Aurilandia-GO, nascida em 26.12.1983, Filha de Jurandy Rita de Oliveira e
Alaide de Jesus Toledo Oliveira, residente ¢ domiciliada 4 Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon,
Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 74.125-100. Unicos sécios da sociedade empresdria limitada
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA, 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
alteragdo contratual mediante ao disposto no Cédigo Civil — Lei n° 10.406/2002, e pelas clausulas e
condigdes seguintes:

I. QUADRO SOCIAL

Retira-se da sociedade a socia ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES, transferindo 100%
de suas cotas de capital pelo mesmo valor nominal de R$ 300,00 para o socio remanescente DANILO
DURAES DE OLIVEIRA, jé qualificado acima.

Pardgrafo Unico — A socia ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES da plena, geral e raza
quitagdo pelas cotas cedidas e transferidas e a outros direitos que tinha na sociedade.

II. CAPITAL SOCIAL

Com as devidas alteragdes no quadro social, o capital social que ¢ de R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
divididos em 30.000 (trinta mil) cotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, ja totalmente subscritos
¢ integralizados em moeda corrente do pais pelos socios, fica com a seguinte composi¢ao:

SOCIOS N° COTAS | V. UNIT.| V.TOTAL | PCT.
DANILO DURAES DE OLIVEIRA 30.000 R$1,00 R$30.000,00 100 %
TOTAIS 30.000 R$1,00 R$30.000,00 100%
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I11. SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

A partir desta data a sociedade passa a ser uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL,
conforme disposto no art. 1.052 do codigo civil.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES CONTRATUAIS

DANILO DURAES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
empresario, portador da C.I n° 3892999 expedida pela DGPC/GO e CPF n.° 882.606.231-53, natural de
Aurilandia-GO, nascido em 12.04.1980, Filho de Gileno Lopes de Oliveira ¢ Neia Duraes do Prado,
residente e domiciliado 4 Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.°
74.125-100. Resolve proceder a presente consolidagdo do contrato social e alteragdes, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:

I. ORGANIZACAO SOCIAL

CLAUSULA I

A empresa gira sob a denominagio social de: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALARES LTDA e tem o nome de fantasia de: HOSPDAN.

CLAUSULA 11

0 enfierec;o da sede é: AV PERIMETRAL, N° 2.160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA,
GOIANIA-GO, CEP N° 74.533-020, ndo tendo filiais declaradas.

CLAUSULA 111

A sociedade limitada unipessoal iniciou suas atividades em: 11 DE JULHO DE 2011, criada por
tempo de duragio "INDETERMINADOQ", e tem por objeto a exploragio do ramo de: “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
APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR”
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II. CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA 1V

O capital social é¢ de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) divididos em 30.000 (trinta mil) cotas no valor de
R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda nacional conforme abaixo:

SOCIOS N° COTAS | V.UNIT. | V. TOTAL | PCT.
DANILO DURAES DE OLIVEIRA 30.000 R$1,00 |R$30.000,00| 100 %
TOTAIS 30.000 R$1,00 |R$30.000,00| 100%

CLAUSULA V

A responsabilidade do sécio é restrita ao valor de suas cotas, mas responde solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

I1I. ORGANIZACAO GERAL

CLAUSULA VI

A sociedade limitada unipessoal ¢ administrada pelo socio DANILO DURAES DE OLIVEIRA que
se incumbe de todas as operagdes e representa a sociedade Ativa e Passiva, Judicial e Extra-
judicialmente. O uso da empresa é feito ISOLADAMENTE pelo sécio DANILO DURAES DE
OLIVEIRA exclusivamente para os negocios 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 ser4 procedido o levantamento do balango patrimonial ATIVO E PASSIVO, efetuada a
apuracdo de resultados, os lucros liquidos serdo por deliberagdo dos socios, distribuidos ou reinvestidos
na sociedade limitada unipessoal, em casos de prejuizos estes serdo suportados proporcionalmente a
participac¢@o de cada sécio no capital social.

IV. DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

CLAUSULA VIII

No caso de morte ou falecimento do tnico socio, da sociedade limitada unipessoal poderd continuar
com suas atividades com os herdeiros e/ou sucessores do “de cujus” ou do incapaz. Nao sendo possivel
a continuidade ou inexistindo interesse destes, a sociedade podera ser dissolvida.
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CLAUSULA IX

O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da
sociedade limitada unipessoal, 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 prevaricagao, 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.

CLAUSULA X

Fica eleito o foro da comarca de Goiania, Goias, para solugdo de qualquer dissidio que eventualmente
venha surgir do presente instrumento.

CLAUSULA XI
Os casos omissos neste Contrato Social serdo regidos pelos dispositivos do Cédigo Civil - Lei n°

10.406/2002, a cuja observancia, como das demais clausulas deste compromisso, obrigam-se 0s
contratantes.

E, por estarem justos e contratados, assinam a presente alteracdo
contratual em via Unica.

Goiania, 07 de maio de 2020.

DANILO DURAES DE OLIVEIRA
Socio

ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES
Socia Retirante
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
01242250123 ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES
88260623153 DANILO DURAES DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/05/2020 08:48 SOB N° 20200465562.
PROTOCOLO: 200465562 DE 12/05/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12001928864, NIRE: 52202961543,

HOSPDAN COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALARES LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 15/05/2020
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

JONT CONERCIAL DO FSTAN0 DF 3008

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


http://www.portaldoempreendedorgoiano.go
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01/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INECRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAOQ | DATA DEASERTURA
;&.\2_‘:{5‘;08/000149 CADASTRAL 07/07/2011

NOME EMPRESARIAL
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPDAN ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

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
pecas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

33.12-1-02 - Manutengéo e reparagéo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

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

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

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

(62) 3088-1060

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ko

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/07/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekdddekok Fedkedddedd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/07/2021 as 12:17:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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02/06/2021

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragédo 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 Uniao (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 execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no 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://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:39:52 do dia 02/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 29/11/2021.

Caédigo de controle da certidao: 43FB.53BE.89B7.7230

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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° 28249043

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
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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 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
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: 5.555.565.614.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 17 JUNHO DE 2021 HORA: 10:10:24:6


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

07/04/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

S e T PREF
-g‘ DE GE,',E’M“Q 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: 7.084.032-6

Prazo de Validade: até 05/07/2021

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 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 néo tributaria.

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

A validade desta Certidao € estabelecida no artigo 1° do Decreto n°® 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 7 DE ABRIL DE 2021

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

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

n


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

01/07/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

@ DE GOIANIA Secretaria Municipal de Finangas

=

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: 7.677.929-7

Prazo de Validade: até 28/09/2021

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 Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

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

A CERTIDAO ora fornecida néo 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 Certidao é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 1 DE JULHO DE 2021

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

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


https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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17/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.943.408/0001-49
Razao Social:HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Numero: 2021042301262478271566
Informacgdo obtida em 17/06/2021 10:14:03

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

(Al


http://www.caixa.gov.br

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certiddo n°: 20983395/2021

Expedigdo: 05/07/2021, as 08:55:09

Validade: 31/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que o 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.


http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certiddo n°: 4598204/2021

Expedicdo: 02/02/2021, as 09:30:41 v

Validade: 31/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010.1-21 (ATUALIZADA)

;:' ™
§ M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010.1-21 (ATUALIZADA)

3 mensagens

Rogério Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> 29 de junho de 2021 15:58
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde, segue anexo proposta atualizada com o valor correto de RS 515,00 por cada equipamento de locagdo
totalizando RS 7.725,00, lembrando que a empresa ndo possui neste momento a documentagdo solicitada: alvara
sanitario e de funcionamento.

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 28 de junho de 2021 15:50
Para: Rogério Gomes

Assunto: Re: PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010-21

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

[;iAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 28 de jun. de 2021 as 11:43, Rogério Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> escreveu:

Segue anexo.

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 28 de junho de 2021 08:35
Para: Rogério Gomes

Assunto: Re: PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010-21

Bom dia Rogério,

Preciso que a proposta seja assinada pelo dono, sécio ou representante legal da empresa.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1703928782849276848&simpl=msg-f%3A1703928... 1/3
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010.1-21 (ATUALIZADA)

Documentos solicitados:

Contrato Social da empresa;
Certidoes ( Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista);
. RG ou CNH do responsavel que assina o contrato;

Alvara Sanitario e de Funcionamento;

Vale ressaltar que o prazo para o envio da proposta é até hoje dia 28/06/2021.

Atenciosamente,

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em sex., 25 de jun. de 2021 as 11:01, Rogério Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> escreveu:

Segue anexo.

MQ Livre de virus. www.avast.com.

brd PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010.1-21.pdf
2425K

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de junho de 2021 16:03
Para: Rogério Gomes <financeiro@duranmedech.com.br>

Boa tarde Rogeério,

Confirmo o recebimento do e-mail.

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1703928782849276848&simpl=msg-f%3A1703928... 2/3
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010.1-21 (ATUALIZADA)
[;'JAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 29 de junho de 2021 16:13
Para: Caroline Dias <caroline.dias@igh.org.br>

PSC

Atenciosamente,

| G : .
['dAssmatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010-21

s i
; M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010-21

Rogério Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> 28 de junho de 2021 11:43

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Segue anexo.

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 28 de junho de 2021 08:35
Para: Rogério Gomes

Assunto: Re: PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010-21

Bom dia Rogério,

Preciso que a proposta seja assinada pelo dono, sécio ou representante legal da empresa.

Documentos solicitados:

Contrato Social da empresa;
Certidoes ( Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista);
RG ou CNH do responsavel que assina o contrato;

Alvaréa Sanitario e de Funcionamento;

Vale ressaltar que o prazo para o envio da proposta € até hoje dia 28/06/2021.

Atenciosamente,

[;:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em sex., 25 de jun. de 2021 as 11:01, Rogério Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> escreveu:
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAGAO LC-0010-21
Segue anexo.

_%,ﬁo Livre de virus. www.avast.com.
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Prezado(s), segue na tabela abaixo os itens solicitados para locagdo com seus respectivos valores:

RIS R R e

e e i 0

EQUIPAMENTO: FOTOTERAPIA
FABRICANTE: FANEM 096114900 15 BRL 650,00 BRL 9.750,00

MODELO: BILITRON 3006

| Informagbes do Orgamento |
| por n ' . BRL 9.750,00

ato: | 12 MES(ES)
Valor Total (12 Mes(es)):
Forma de p.ﬂg!f_ménﬁ_;; ' DEPOSITO BANCARIO

BRL 117.000,00

Wkt :l‘nfonhac;bqq‘gdi’glég‘a‘ig::_{

St radianid EREeiR VR sl S5 S a T 08 P S B SRS NS s b

* PRAZO DE ENTREGA:
11 UNIDADES A PRONTA ENTREGA.
4 UNIDADES PRAZO DE 45 DIAS PARA ENTREGA.

* OS EQUIPAMENTOS SERAO FATURADOS 30 DIAS APOS SUA ENTREGA.

Documento criado na data 28/06/2021 por:

Tariany Silva (Auxiliar Administrativo Assisténcia Técnica)
E-mail: (tariany.silva@hospcom.net)
Telefone: (62) 3241-5555

123.813.386/0001-56!
GDB COM. E SERV. EIRELI - EPP

Rua Antbnio Vieira, n® 76
Jardim Bela Vista - CEP 79.003-071

L. CAMPO GRANDE - MS __|

DGO hospeom

(62) 3241-5555 | www.hospeomnet . ;
Pagina 2 de 2

Rua Conto ¢ Quaatro, Cuadea B2 - 74083300 - Goldrdy - GO
Proposta n® 0000314 - Emitida: 28/06/2021 - Validade: 15 dia(s)
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - Re: Fwd: Solicitando proposta - HMI / 15 Aparelhos de fototerapia - n® 314

. ®
% M Gma |I Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Re: Fwd: Solicitando proposta - HMI / 15 Aparelhos de fototerapia - n° 314

TARIANY DE CASTRO <tariany.silva@hospcom.net> 29 de junho de 2021 09:16
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Locacao <locacao@hospcom.net>, Locacao2 <locacao2@hospcom.net>

Bom dia, segue anexo proposta de locagdo com as alteragdes solicitadas.

Atenciosamente,
TARIANY CASTRO Hosecom €F) Anos
Auxiliar Administrativo
@ 62 98212, 0103 /hospcom §
@hospcom ()
© www. hospcom. net @ 62 3241. 5555 /company/hospcom-hospitalar in

HOSPCOM @ CARE Tacnologia gue move a vida

Forgue o wids enge prcada

Em 28/06/2021 16:07, Arlete Silva escreveu:

Boa tarde Tariany,

A proposta precisa vir aos meus cuidados e nao de Diego.

Preciso que informe na proposta faturado para 30 dias e informar o prazo de entrega dos equipamentos.

Assina e envia novamente.

Atenciosamente,

D‘:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 28 de jun. de 2021 as 13:03, TARIANY DE CASTRO <tariany.silva@hospcom.net> escreveu:

Bom dia, segue anexo proposta de locagao assinada, bem como documentos solicitados.
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - Re: Fwd: Solicitando proposta - HMI / 15 Aparelhos de fototerapia - n® 314
Atenciosamente,

TARIANY CASTRO —

Auxiliar Administrativo

® 62 98212.0103 /hospecom §
@hospcom (O)

e www. hospeom. net @ 62 3241, 5555 /company/hospcom-hospitalar jn

HOSPCOM @ CARE lecnologia que move a vida

Purpee 0 wda anige precide,

Em 28/06/2021 08:39, Arlete Silva escreveu:
Bom dia Tariany,

O prazo para envio da proposta é até hoje dia 28/06/2021.

Atenciosamente,

D:Assinatura IGH a servico

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://lwww.leaconsultoria.com.br

e Forwarded message ---------

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: sex., 18 de jun. de 2021 as 11:04

Subject: Solicitando proposta - HMI

To:

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servico de LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, parao H
OSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 28/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario, sendo
assim informe os dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, sécio ou responsavel pela empresa.
Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;

RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

Alvara de Funcionamento e Alvara Sanitario;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, SIN, CEP:
74125-120, Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH torna
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d3db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1703903476160998278&simpl=msg-f%3A1703903...
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - Re: Fwd: Solicitando proposta - HMI / 15 Aparelhos de fototerapia - n® 314

a contratagdo de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas
unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

DjAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

- M Gma|| Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

Simone <simone.mariano@hospcom.net> 9 de junho de 2021 14:47

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, TARIANY DE CASTRO <tariany.silva@hospcom.net>

Boa tarde Tariany.

Verificar solicitagao do cliente de locagao e anexo.

HOSPCOM m ANOS

SIMONE MARIANO

Auxiliar Administrativo /hospeom §
#hospeom (O)
© www.hospcom.net ® 62 3241.5555 /company/hospeom-hospitalar jn

CAR E Tecnologia que move a vick

i 4
ST BN T W e T \.L':.;.'JJ\L;..N',".(J LTI

--------—- Mensagem encaminhada -----—--

From: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
To: "undisclosed-recipients:"

Cc:

Bcc:

Date: Tue, 8 Jun 2021 08:44:18 -0300

Subject: Solicitagao de proposta - HMI

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servico de LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL
MATERNO INFANTIL - HMLI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 14/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario, sendo assim informe os
dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, sécio ou responsavel pela empresa.
Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;
RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/IN , CEP: 74125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdao e Humanizagdo — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades
de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagédo de proposta - HMI

Atenciosamente,

D;Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br
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28/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando proposta - HMI

*
- M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitando proposta - HMI

DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br> 18 de junho de 2021 11:15
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "undisclosed-recipients:"@bartf0025.email.locaweb.com.br

Boa tarde, Arlete!

Tudo bem ?

N&o trabalhamos com locagao de fototerapia.

Estamos sempre a disposigao.

Cordialmente,

VANGUARDA

innovation and quality

DEINA RODRIGUES

Secretadia Eng. Clinica

© 62 99807.2670
62 32931414

wwsw.vanguarda.net.br

S a ety o = ) e T - e e BT gy
BARRFAB (osa) GV¥S inproMED @ANCO PHILIPS  Sisomtonic §Bf Edwards

De: Arlete Silva [mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 18 de junho de 2021 11:05
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitando proposta - HMI

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servigo de LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL
MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 28/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidoes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario, sendo assim informe os
dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.
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28/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando proposta - HMI
OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, s6cio ou responsavel pela empresa.

Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;
RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

Alvara de Funcionamento e Alvara Sanitario;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que iré realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades
de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

D:'Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://lwww.leaconsultoria.com.br
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HMI

2 »
- M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

rosirene.pereira@apija.com.br <rosirene.pereira@apija.com.br> 10 de junho de 2021 21:02
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia,

N&o trabalhamos com esse equipamento.

Att

Rosirene Rodrigues Pereira

Consultora de vendas Apija

62- 992912856 / 62 999828900

ﬂ‘

A l’ =351
PRODUTOS LABORATORIAIS

Em 10/06/2021 14:25, Arlete Silva escreveu:

Prezados, Boa tarde!

Venho através deste e-mail informar do prazo para o envio da proposta 14/06/2021.

D;Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

--------- Forwarded message --—------
De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Date: ter., 8 de jun. de 2021 as 08:44

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-{%3A1702226569221479253&dsqt=1&simpl=msg-f%3A... 1/2
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

Subject: Solicitagao de proposta - HMI
To:

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servico de LOCAGAO DE APARELHO
FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 14/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é dep6sito bancario, sendo assim informe
os dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, sécio ou responsavel pela empresa.
Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;
RG ou Carteira de Habilitagao do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-
120, Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdao e Humanizagao - IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas
unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

QAssinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail; arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

- M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

comercial@vegahospitalar.com.br <comercial@vegahospitalar.com.br> 8 de junho de 2021 09:16
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia, obrigada pelo contato, mas infelismente nao temos no momento para locagao.

Att.
Best regards

Marlene Moreire Luz

Gerente Comercial

+55 62 3877-1667 / 98480 7153
comercial@vegahospitalar.com.br
www.vegahospitalar.com.br

VEGAV Rua do Ipé, Qd 05, Lote 04
w

Pq. Primavera - CEP: 74.913-080
HOSPITALAR Ap. de Goidnla - GO

SOLUQDES EM TECNOLOGIA MEDICA

Em 2021-06-08 08:58, Arlete Silva escreveu:

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servigo de LOCAGAO DE APARELHO
FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 14/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario, sendo assim informe
os dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, sécio ou responsavel pela empresa.
Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;
RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-
120, Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagéo objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagdo dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas
unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagé@o de proposta - HMI

[;:"Assinatura IGH a servigo

: Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando proposta - HMI

= *
- M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitando proposta - HMI

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 18 de junho de 2021 11:04

Cco: DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br>, AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>,
TARIANY DE CASTRO <tariany.silva@hospcom.net>

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servico de LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL

MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 28/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certidées Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancério, sendo assim informe os
dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, sécio ou responsavel pela empresa.
Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;

RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;

Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;
Alvara de Funcionamento e Alvara Sanitario;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/IN, CEP: 74125-120,

Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades
de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

[;:Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

.
‘ M Gma|| Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 8 de junho de 2021 08:44

Cco: Simone <simone.mariano@hospcom.net>, AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>,
hospdancomercial2@terra.com.br, duranmedech@duranmedech.com.br, comercial@vegashospitalar.com.br,
contato@microlaser-go.com.br, francisco.reis@pmh.com.br, Cintia Muniz - APIJA <cintia.muniz@apija.com.br>

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servico de LOCAGAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL

MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 14/06/2021. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as certiddes Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario, sendo assim informe os
dados bancarios na proposta e faturado em 30 dias.

OBS: Encaminhar proposta assinada pelo dono, socio ou responsavel pela empresa.

Documentos para serem enviados, conforme abaixo:

Contrato da Empresa;

RG ou Carteira de Habilitagdo do responsavel que assina o contrato;
Certidoes: Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista;

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

Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna

publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando

a contratagdo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades
de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

Atenciosamente,

L':Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 10 de junho de 2021 14:25
Cco: Simone <simone.mariano@hospcom.net>, AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>,
hospdancomercial2@terra.com.br, duranmedech@duranmedech.com.br, contato@microlaser-go.com.br,
francisco.reis@pmh.com.br, Daniely Ferreira <danielyferreira_costa@hotmail.com>, Rosirene Pereira - APIJA
<rosirene.pereira@apija.com.br>

Prezados, Boa tarde!

Venho através deste e-mail informar do prazo para o envio da proposta 14/06/2021.

v,

9

LA A aservigodo

@ Instituto de
Gestaoe
Humanizacgao

Arlete Silva
Compradora

E-mail; arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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TOMADA DE PRECO
N°20210706S037HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico da Tomada de Precos,
com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HMI — Hospital Estadual
Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endereco a Av. Perimetral, s/n, Qd. 37,
Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020.

PERIODO DE COTACAO
Data de Inicio do recebimento das propostas: 7 de junho de 2021
Data Final do recebimento das propostas: 14 de junho de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte enderego: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta deverd ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as
seguintes informacdes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da drea comercial,
E-mail, Telefone, Descricdo do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de
Entrega, Prazo de Garantia do Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em
conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAO PERIODO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCAGCAO DE 15(QUINZE) APARELHOS DE

FOTOTERAPIA 1HMESES

Nota: O Regulamento de Compras, Alienacdes e Contratages De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizacgéo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por

CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587

PASSOS:98747614587 Dados: 2021.06.07 10:58:36 -03'00"

Goiania/GO, 7 de junho de 2021.


https://www.igh.org.br/

TOMADA DE PRECO - PRORROGACAO
N°. 20210706503 7HM|

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico a prorrogacdo da
Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servicos para o HMI —
Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a Av.
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goidania/GO, CEP: 74.530-020.

PERIODO DE COTAGAOQ - PRORROGADO
Data Final do recebimento das propostas: 28 de junho de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informacGes no seguinte enderegco: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as

seguintes informagdes: Proposta deverd conter no minimo as seguintes informagdes: Nome
comercial da empresa, CNPJ, Endereco, Contato da drea comercial, E-mail, Telefone, Descrigdo do
objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do
Servico, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica)
de titularidade do Contratado.

DESCRICAO PERIODO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCAGAO DE 15(QUINZE) APARELHOS DE

FOTOTERAPIA. 12 MESES

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes e ContratagGes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por CAROUINE DIAS
PASSOS:98747614587 s st

Goiania/GO, 18 de junho de 2021.



https://www.ieh.org.br/

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico o resultado da Tomada de Pregos, com
a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HMI — Hospital Estadual Materno-

Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endereco a Av. Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01,

RESULTADO - TOMADA DE PRECO
N2 20210706S037HMI

Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

~ FORNECEDOR | omEro
HOSPDAN COMERCIO E
SERVICOS -
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCA(;AO DE
HOSPITALARES LTDA R$90.000,00 12 MESES
CNPJ: 13.943.408/0001- 15(QUINZE) APARELHOS DE FOTOTERAPIA.
49
CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por CAROLINE
DIAS PASS05:98747614587
PASSOS:98747614587 Dados: 2021.07.09 08:10:52 -03'00'

Goidnia/GO, 9 de julho de 2021.




