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

RESUMO CONTRATUAL

miTomo 

vi^rroDas Partes

Locatario: Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Locador: Hospdan Comercio E Servigos Hospitalares Ltda 

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Do Objeto:

locagao de aparelhos de fototerapia, conforme ANEXO I

Local da locagao:

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

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta$ao dos services;

Valor do contrato:

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

QTD V. UNITArIO V. TOTALDESCRICAOITEM

LOCACAO DE APARELHOS DE FOTOTERAPIA R$ 500,00 R$ 7.500,001 15
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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, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado neste 

ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de identidade 

ns 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em 

Salvador/BA, doravante denominado Locatario, e HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES 

LTDA, pessoa jundica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 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) Sr^ Danilo Duraes de Oliveira, doravante denominado Locador, celebram o presente 

Contrato n^ 7232/2021-HMI, mediante as clausulas e condigoes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA-DAS PREMISSAS

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

O locatario, mediante o contrato de gestao 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude 

do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e 

necessita do presente objeto contratual, com vistas a preserva^ao da qualidade no 

atendimento prestado aos pacientes;

I.

a) O locador declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo anterior, 

bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contrata^ao, se dara unica e 

exclusivamente por meio do respective repasse correspondente a competencia da presta^ao de 

servipo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

A presente contratagao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos 

interessados credenciados ao presente objeto -Tomada de Pre$o;

II.

O locador, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o 

locatario em suas necessidades;

III.

O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes 

institucionais estabelecidas pelo Contratante sobre prote^ao de dados, seguranga da 

informagao, programas de integridade e garantir que realizara acompanhamento das

IV.

0
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atualizagoes e regras institucionais dispom'veis em face a manter seu alinhamento e 

condu$ao destas praticas em sua rotina operacional e tecnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a(o) locapao de aparelhos de fototerapia para assistir a(ao)

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

CLAUSULATERCEIRA - 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 prorroga^ao a criterio do locatario

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

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA- DO VALOR

Pela locagao objeto do presente contrato, o locatario pagara R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) 

bruto mensal, conforme proposta em anexo.

DESCRICAO QTD V. UNITARIO V. TOTALITEM

LOCACAO DE APARELHOS DE FOTOTERAPIA R$ 500,00 R$ 7.500,001 15

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O Locador devera apresentar, ate o 5^ (quinto) dia util do mes subsequente a locagao, recibo 
detalhado de loca?ao de bens, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, 

a contar do imcio da execugao do presente objeto contratual.

O locador se compromete, emitir recibo detalhado de locagao dos bens, especificando o 
objeto do contrato, contendo o valor exato da loca^ao;

I.

a) Na hipotese de inser?ao da locagao de bens moveis na lista de services tributaveis da LC 
116/2003, fica o locador obrigado a emitir Nota Fiscal e efetuar a devida reten?ao de 
impostos, taxas e contribui?6es sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa 
de retengao quando regime de tributapao diferenciado, bem como empresas optantes pelo o1
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simples nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente 
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legisla^ao tributaria patria, sob pena 

de imediata suspensao do pagamento da fatura.

O recibo detalhado de loca?ao de bens, devera ser acompanhada de certidoes que 

comprovem regularidade fiscal do locador em ambito Federal, Estadual e Municipal, 

Justi^a do Trabalho, bem como das certidoes que comprovem regularidade de 
contribui?6es relatives a FGTS e INSS.

II.

Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula 

Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 52 (quinto) dia util do mes 
subsequente a presta?ao do servi?o, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) 
dias a contar da apresenta?ao dos documentos omissos, nao cabendo 

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

III.

O pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade 

do locador, sendo vedada emissao de boletos.

IV.

O locador declara possuir inteiro conhecimento de que os services prestados 
pelo locatario integram o patrimonio do(a) municipio Estado Goias;

V.

O locador concorda em manter regularmente o contrato, ainda que haja atraso em 
pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

VI.

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execu?ao do contrato.VII.

Em aten^ao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contrata^oes do Contratante 

aprovado pelo Estado de Goias, o Locador compromete-se a emitir a fatura, ou congeneres, 

constando expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §12, Clausula 

primeira, bem como respective termo aditivo vigente.

VIII.

Prestar a devida garantia para produtos e servigos nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.IX.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO LOCADOR

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

Anexo I;

li. Fornecer declara^ao atestando que nao pesa sobre o(s) bem(s) qualquer impedimento de ordem 

juridica capaz de colocar em risco a locagao, ou, caso exista algum impedimento, prestar os 

esclarecimentos cabfveis, inclusive com juntada da documenta?ao pertinente para fins de avalia^ao 

por parte do locatario;

III. Entregar o(s) bem(s) em perfeitas condigoes de uso para os fins a que se destina, e em estrita 

observancia as especifica?oes de sua proposta;

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

V. Efetuar manuten^oes periodicas do (s) bem (s) objeto da loca^ao;

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^ao da regularidade de documentos 

perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os 

tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagao 

do service objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de regularidade 

fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo locatario, sob pena de suspensao do 

pagamento decorrente das obriga?6es contratuais;

VIII. Observer e fazer cumprir todas as normas legais relatives as atividades desenvolvidas, respondendo 

integralmente por quaisquer prejufzos ocasionados a pacientes e ao locatario pela inobservancia 

dessas obriga?6es;

IX. Responder, exclusivamente, pelas a$6es e omissoes de seus empregados e prepostos, indenizando 

pacientes e o locatario por eventuais prejufzos que Ihe forem ocasionados durante o perfodo de 

vigencia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade da loca$ao, providenciando sua imediata 

corre^ao, sem onus para o locatario;

XI. Arcar com todo e qualquer dano ou prejufzo de qualquer natureza causado ao locatario e terceiros, 

por sua culpa, ou em consequencia de erros, imperfeia propria ou de auxiliares que estejam sob sua 

responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagao ou 

interrup^ao da locagao, exceto quando isto ocorrer por exigencia do locatario ou ainda por caso 

fortuito ou forga maior, circunstancias que deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua 

ocorrencia;

I.

ft$
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XII. O locador declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga?6es de natureza dvel, 

trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, 

aos profissionais a service do presente contrato, desde que prestados pelo locador.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO

Cabera ao locatario, as suas expensas, dentre outras obriga^oes legais e ou constantes do presente 

contrato:

Remunerar o locador, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do locador as suas 

instala^oes, se necessario, desde quando devidamente identificados, e previamente 

com unica dos;

Comunicar imediatamente ao locador sobre a eventual existencia de defeito/vfcio que possam 

interferir no andamento da locagao;

O locatario nao podera sublocar o(s) bem(s) objeto da loca?ao, exceto se houver expressa 

autorizagao do locador.

I.

II.

IV.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFER§NCIA.

Nao e permitido ao Locatario sublocar o(s) bem(s) objeto do contrato:

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

durante a vigencia do contrato com o Locatario;

I.

o Locador nao podera 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 Locatario;

Caso o Locador infrinja quaisquer das disposi^oes acima, ficara obrigado a indenizar pelos 

danos materials e/ou morais causados ao Locatario.
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CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

O nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas conduces gerais contratuais, nas 

normas de seguran?a higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguran$a patrimonial, 

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

As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global doI.

contrato.

As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada apos 

sua aplica$ao.

II.

As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguran?a Industrial, Higiene e Medicina do 

Trabalho e Normas de Seguran$a Patrimonial, bem como a responsabilidade do locador por perdas 

e danos que causar ao locatario em consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

III.

CLAUSULA DECIMA - DA PARALISA^AO DA LOCACAO

Na hipotese de ocorrer paralisagao da loca^ao, fica autorizado ao locatario a contrata$ao de outro 

locador para realizagao do objeto contratual paralisado, desde que o atual locador seja notificado para 

proceder com a regulariza^ao, e nao a fa^a em ate 24 (vinte e quatro) horas.

O disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do locatcirio por mais de 60 

(sessenta) dias.

I.

Caso o locatario contrate outro fornecedor para a locagao paralisada, conforme autorizado no 

disposto anteriormente arcara o locador com os custos da referida contrata$ao, independente do 

ressarcimento de indeniza^ao por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

II.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESSARCIMENTO

O locador se obriga a reembolsar o locatario em todas as despesas que este adquirir decorrentes de:
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Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade 

de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de services com o locatario 

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do locatario no 

cumprimento das obriga^oes previdenciarias e/ou fiscais do locador;

Indenizapao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materials ou institucionais, 

causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de services na execu^ao de suas 

atividades;

lndeniza?ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissao de agentes poluidores causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servigo, 

seja por a?ao ou omissao;

Indenizagao pela necessidade de contratagao 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 hipotese indicada no §12 da clausula nona.

I.

II.

III.

IV.

V.

Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos e 

passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao locador;

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

O presente contrato sera regido e interpretado em relagao as leis de protegao de dados conforme a 

Legislagao vigente de Protegao de Dados (LGPD - Lei Geral de Protegao de Dados) de acordo com as leis 

da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizagoes), se necessario ou aplicavel a outros 

paises, considerando tambem as regras e obrigagoes legais locals correlatas, valendo-se para este 

contrato e incluindo tambem dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informagoes para 

protegao.

Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estarao 

disponiveis para consulta em nossos principals canais de comunicagao e interagao, 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 

obrigagao de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.

I.
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II. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se tambem que ha uma aceita$ao inequivoca do 

conhecimento e entendimento de nossa polftica de privacidade e atendimento aos seus direitos 

atraves dos canals institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-mail 

dados@igh.org.br.

III. As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com rela$ao 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 solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao, 

anonimizagao e/ou eliminagao.

IV. A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pela Contratada, das disposigoes da LGPD, respondendo a Contratada por 

eventuais sangoes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere aos 

dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme o 

caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que (i) nao 

ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao houve violagao a legislagao de 

protegao de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou 

de terceiros."

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

A Contratante, sem qualquer onus para as partes, a qualquer tempo e desde que nao afete a moral 

ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins exclusivos da 

divulgagao da Instituigao, bem como para informar quaisquer beneffeios ou campanhas que estejam 

passiveis de divulgagao interna, bem como iniciativas similares, podendo, para tanto, reproduzi-los ou 

divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet e todos os demais meios de comunicagao, 

publicos ou privados, por urn periodo de ate 24 (vinte e quatro) meses ou ate a solicitagao de retirada de 

anuencias.

I.
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A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internes 

e externos, refeitorios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos funcionarios e visitantes, 

preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa ao acompanhamento da rotina 

diaria da empresa e ao auxilio na identificasao de possiveis irregularidades.

II.

III. Caso nao seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins 

exclusivos da divulgagao da institui^ao e suas atividades podera manifestar expressamente em 

documento proprio a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURAN£A DO TRABALHO

Cabera ao contratado cumprir as seguintes normas:

O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determina$6es ambientais, decorrentes 

de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente, 

seguran?a e saude ocupacional, sendo a unica responsavel pelas providencias necessarias e pelos 

efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

I.

O Contratado envidara os melhores esfor^os para respeitar e fazer com que seus empregados 

respeitem as Normas de Seguran?a do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protegao Individual 

("EPI") e/ou de seguranga tecnologica necessaries a fungao desempenhada, conforme determinado 

por legislagao especifica se for necessario.

III. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria ns 

3.214/78 do Ministerio do Trabalho e Emprego ("MTE") e suas respectivas alteragoes, bem como 

das instrugoes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de acidente de 

trabalho para todos os seus empregados a servigo deste CONTRATO. A Contratante estara, 

portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagao a acidentes ou doengas profissionais 

resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissao ou agao, venha a 

dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA RETENCAO 

O locatario podera reter:
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Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infra$ao 

contratual e/ou loca$ao inadequada pelo locador, incluindo-se tambem as multas 

contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor 

do locatario, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejui'zos provocados 

pelo locador e ou seus empregados.

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

contratual e/ou loca^ao inadequada pelo LOCADOR, incluindo-se igualmente as multas 

contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor 

do locatario, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejui'zos provocados 

pelo locador e ou seus empregados.

A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que o locatario figure como 

responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de service da 

locador, ate o limite dos valores reclamados na citada a?ao, somente liberando os valores 

retidos na hipotese de exclusao da Tide ou acordo entre as partes.

A(s) fatura(s), na hipotese de agdes judiciais, em que o locatario figure como responsavel 

principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por empregados ou 

prestadores de servigo do locador, ate o limite dos valores requeridos na citada a?ao, 

somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre as 

partes.

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

I.

II.

IV.

V.

Os valores retidos de acordo com as almeas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitive), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura 

devidos pelo locador ao locatario.

§19

§29 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos da 

reten^ao.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima Quarta 'a', perde a locador a favor do 

locatario, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que resultarem da 

infra^ao ou presta^ao inadequada do contrato.

§39
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CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DA ETICA, SIGILO, CONFIDENCIAUDADE E ANTICORRUPCAO

Na execugao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a 

quern 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 benefi'cio indevido, de modo fraudulento, de modifica$6es ou prorroga^oes do 

presente Contrato, sem autoriza^ao em lei, no ato convocatorio da licita?ao publica ou nos 

respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilfbrio economico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer a$6es ou 

omissoes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei n^. 12.846/2013 ou de 

quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis Anticorrupgao"), ainda que nao 

relacionadas com o presente Contrato;

§12 O LOCADOR se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao autorizado, bem 

como a revelagao de lnforma?6es Confidenciais da LOCATARIO e de suas Partes Relacionadas, 

abstendo-se de, sem o consentimento previo e express© da LOCATARIO, revelar ou de alguma 

outra forma tornar dispomvel qualquer das Informagoes de Propriedade Exclusiva dela.

§22 Sera permitido o uso de informagoes confidenciais tao somente com o proposito de avalia-las, bem 

como para fomentar as rela$6es comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes 

responsaveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orienta^oes acerca delas ou no 

cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a orgaos governamentais 

e/ou de fiscaliza$ao, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obriga^Ses entre as 

partes. Para qualquer outra forma de utilizagao das informa$6es confidenciais, e imprescindivel 

autorizagao expressa da LOCATARIO, salvo as previstas e indicadas em nossa poh'tica/contrato e em 

beneffcio das partes.

§32 A obrigagao de confidencialidade permanecera em plena vigencia pelo tempo em que o LOCADOR 

continuar a receber Informagoes Confidenciais da LOCATARIO, o que nao liberara o CONTRATADO
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e seus representantes legais da obriga$ao quanto a manuten^ao e subordinate aos efeitos da 

confidencialidade e/ou portabilidade de informa?6es caso demandado.

O LOCADOR se compromete em executar os servi^os com rigorosa observancia as tecnicas 

adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificates da NBR da ABNT, alem das leis e normas 

tecnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipotese, a adotar os melhores padroes 

aplicaveis.

§49

O LOCADOR envidara os melhores esfonjos para cumprir e fazer cumprir pelos seus empregados, 

prepostos e contratados, as normas emanadas pela LOCATARIO, bem como Regulamentos de 

Seguranga e Autoridades, alem das instrugoes que forem expedidas pela LOCATARIO, disciplinando 

os servigos que ali operam em relagao tambem ao Programa Corporative de Integridade 

{Compliance), garantindo padroes eticos e morais como urn aspecto institucional da LOCADOR.

§52

O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranga da 

informagao, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranga da Informagao, 

correlate as politicas e padroes internos do LOCATARIO e as leis da Republica Federativa do Brasil 

correlatas aotema.

§62

Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com 

autonomia e poder de decisao para atender as solicitagoes do LOCATARIO e para ordenar e 

fiscalizar a correta e segura execugao dos servigos e entrega de produtos.

§72

A LOCADOR declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e exclusivamente 

atraves dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os servigos a serem 

prestados a populagao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a polltica de universalizagao 

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

§82

Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 

presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e 

ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus 

contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos

§92
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trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade 

por tais obriga^oes, inclusive nas esferas civil e penal;

§109 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas afoes 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 prejufzo responder perante terceiros e a parte 

inocente, nas hipoteses capazes de configurar impencia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, 

a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agao ou omissao 

da culpada e causadora do dano.

§119 A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercicio de 

qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou transagao de 

qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-S^TIMA- DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo locador, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso previo de 30 (trinta) 

dias ao locatario.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa anuencia 

da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial ou 

extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

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

prazos e especificagoes;

e) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no 

prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao 

inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo locatario.
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g) Na superveniencia de caso fortuito, de for$a maior ou fato impeditivo a consecu?ao dos objetivos 

sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, que 

inviabilizem a continuidade de execu^ao do presente contrato.

h) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade do locatario, sem que haja aplicagao de multa 

ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obriga$ao 

comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias 

subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera 

assegurado ao locador o direito ao recebimento da remunera$ao correspondente aos servigos 

efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA D^CIMA-OITAVA- DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrument© seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que 

sua assinatura digital ou eletronica tern o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita, 

possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de 

conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao disposto na Medida 

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

CLAUSULA DECIMA-NONA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exercicio e cumprimento 

dos direitos e obriga?6es decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, 

por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures 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 jun'dicos e legais.

Goiania/GO, 12 de julho de 2021

Sr? Danilo Duries de Oliveira
Hospdan Comercio E Services Hospitalares Ltda

Locador

^Dr. Joel Sobral de Andrade
Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH

Locatario
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Anexo I - Proposta de Pre?o

HOSPDAN
COM6RCIO € 5€RVICOS HOSPITALARES

PROPOSTA DE LOCACAO 2328/21

AO
INSTiTUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO-IGH 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOlANIA 
CNPJ: 11.858.570/0002-14 
INSCRIQAO MUNICIPAL:3369277 
ATT.: SRA. ARLETE
EMAIL: arlete.silvaiSlesoutsourcine.com br

ITEM 01-15 UNIDADES
FOTOTERAPIA MODELO LED-PHOTO - MARCA OLIDEF PROCED^NCIA: NACIONAL - MARCA OLIDEF 
REGISTRO ANVISA: 10227180036

Produto cortiflcado 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 iratamento da icterida 
neonatal, com baixo consumo tie energia.
• Utilize Leds de alia potfincia para emissao de tuz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm. sem 
emissao de radiagao ultravioleta e mfravermelho, com foco de luz com alta irradiagao tanto na parte central quanto 
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.
• Baixa emissao de calor para o padente
• Possul sistema de iluminagSo que utiliza leds de alta potSncia na cor branca para visualizagao do paciente. 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada
• Carenagem em pldstico de engenharia de alta resistOnaa mecdnica e com a:gas (manipulos) para locomogao e 
posioonamento da fonts de luz.
• Sistema de ventilagSo forgada.
• Painel de controle microprocessado, com teciado de membrana e display de cristal llquido alfanumdrico com 
informagbes em portugu&s e iluminagao de fundo, que permite a visualizagSo dos parSmetros mesmo em 
ambientes escuros
• Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100% e programagac de ciclo de exposigSo do paciente tie 
10%.
• Possui indicador de tempo de exposigao do paciente e tempo de funcionamento dos leds.
• Possui indicagao de temperalura amblente, data e bora
• Permite o armazenamento de Irradidndas e visualizagao dos valores previamente armazenados.
• Suporle com base dotada de 3 rodlzios com freio. com ajuste de altura. ideal para atendimento a pacientes 
acomodados em bergos aquecidos, incubadoras e bercinhos simples.
• Coluna e base com pinlura epbxi em p6 eletrostatico e tratamento anti corrosive.
• Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotag8o. inclinagao e ajuste de altura
• Possui 4 ventesas para instaiagao da fototerapia diretamente sobre a cupula de acrllico
• F8cil acesso pars limpeza e substituigao dos Leds e sistema de exaustdo.
Principals alarmes:
• Falta de energia 
- Falba no sistema 
Especiflcagoes tdcnlcas:
• Controle de intensidade de 0% (leds desligados) at6 100%, com intervalos de 10%
• Alimentagao elbtrica: 127 > 220Vac (selogao autcmatlca) - 50'60Hz
• Quantidade de Leds:
Azuis: 15 
Brancos: 4

A
rrbosn

Lflf
[i.etwafes

Clonal Mai emoii'bxif m
Hospdan Comarcio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 N* 2160 Setor Coimbra/ GoiSnia-GO- Cep: 74.533-020 
(62) 3088-1060- Email: huspdan@terra.com.br 
CNPj: 13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505 757-6
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HOSPDAN
COM6RCIO £ senvicos HOSPITAl-AReS

Ruido< 50dBa
Vida litil estimada para a fonto emissora de luz (Lods): 20.000 horas 
Potfincia elOtrica total- 65W
Dlmensdos do foco luminoso emltido a 30 cm: 40 x 30cm 
intensidade mddia no centro do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cmJ/nm 
DimensSo aproximadas da caixa pldslica da fonte de lur 13 x 50 x 20 cm 
Altura: ajustdvel entre 100 e 140 cm
Peso aproximado: 30kg (com ajuste de altura e base com rodizios)

Opclonais n5o inclusos ao equipamanto:
Sistema de comunicaoSo serial, com saida RS232 para computador/impressora 
Sensor de pele
Pedestal mdvel com 3 (trfis) rodizios de rotagao 360° com freio e ajuste de altura.

i GTCS 4
o'« « t « c c a-Sw*

Led Photo -Olidef

'
! Distancia 

do reflelor 
I aopaciente 

D (mm)

*
I

B (mm)A (mmj
300 400300
•100 300 400
500 300 400
600 300 400

Dsstancla do
reltetor ao 
paoente 

immj

RaoagAo Maxima em 
liW cm-1 nm (x8*ii

Radiagao Media om 
yW cm:.r,m (18%) VALOR UNITARIO MENSAL RS 500.00

VALOR TOTAL MENSAL RS 7.500.0Q
300 75 56
40C 67 51
500 61 47
600 58 45

VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL RS 7.500.00 fSate mil e nuinhentos realsL-v

urn's.Lary
ftreicoGeal

Hospdan Comercio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 LM 16 N« 2160 Setor Coimbra/ Gotama-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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FORM.COR.COM.006 
Emiss§o:08/03/2019 
Rcvisao:21/05/2021 

Vers3o: 03

AUTORIZA^AO DE SERVING

SOLICITACAO DE CONTRATO

TIPO DO SERVED: CONlfNUOSOLICITACAO: PUBLICA^AO:B696/2021 20210706S037HMI

IGH

CNPJ: 118585700002-14

CIDADE/UF: GOIANIA/GO____________
EMAIL: oedro,muricv(gi/;h.orp..hr 

EMISSAO AS: 08/07/2021

HMI - Hospital Materno InfanlllUNIDADE:

ENDEREfO: Rua R-7, S/N, Sotor OcstG. CEP 74.125-090

RESPONSAVEl: ENF. LILIAN JERONIMO TELEFONE; (62)3956-2947 
RECEBIOO: 05/05/2021COMPRADOR: ARLETE SILVA

ATEN^AO FORNECEDORI

Nota Fiscal dove scr entregue com a c6pia das CND FEDERAL, ESTAOUAL MUNICIPAL. FGTS, TRABALHISTA c 
com o Relatdrlo do Evidences. GOlAS: CND Estadual deve scr do Estado dc Goias.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail: 
_______fiscal.hmi@iRh.orR.br_______

FORNECEPOR

RAZAO SOCIAL: HOSPDAN COM^RCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA 
CONTATO:

REPRESENTANTE LEGAL:

Danllo Duraes do Oliveira

CNPJ: 13.943.408/0001-49

laila/rqgEriq TELEFONE: (62) 3088-1060 EMAIL: hospdamassIstenclagHcrra.com.br

EMAIL:
hospd,'incomercjaj2iglrrra.rom.br

CONDIC^ES DE PAGAMENTO: Mcdiante erddito cm coma bancdrla (Pcssoa Juridical dc titularidade do Conlr.Hado, 
N» DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF): Contrato de Gestao ngl31/2012-SES/GQ 
PRAZODEPAG.: 30 DD 
BANCO:

INlCIO:

ITAU AGfNCIA: 4308 CONTA: 20988-2

IMEDIATO

CONTRATO: SIM

MODAIIDADE DE C0NTRATAC&0: 
VIGENCIA CONTRATUAL:

DATA DE ASSINATURA:

DATA DE INlCIO DO SERVigO: 
VALOR MENSAL: RS 
OBJETO:

TOMADA DE PRECO

12 meses

12/07/2021
12/07/2021

7.500,00 VALOR GLOBAL: RS 90.000,00

Locacao dc aparelhos de Fototerapia,

r$ unffAriodescricAo VALOR TOTALITEM QUANT.

LOCACAO DE APARELHOS DE FOTOTERAPIA. R$ 500,00 R$ 7.500,001 15
2 0 R$ RS0
3 0 R$RS0
4 0 RS RS0
5 0 RS RS0
6 0 RS RS0
7 0 R$ RS0
8 0 RS RS0
9 0 RS RS0
10 0 R$ RS0

DESCONTO RS

TOTAL (RS) R$ 7.500,00

aprovacAo

" SETOR DECOMPRASMielei: Sl'.j, Mjl •—•••—.
I'j:

DATA:

Hospital Mate

Rita de^G&SidlL^hl
Diretora Regional Goieis

Elaborado por: Tlago Farias IGH Aprovado por: Caroline Dias

mailto:fiscal.hmi@iRh.orR.br


/gh Instltuto de 
Gestao e 
HumanlzacaoCHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECgAO DE CONTRATOS

SERVINGS, LOCA^AO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

£1 SOLICITACAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVICOS, LOCA^AO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA) 

Kl CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

Kl CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

K1 CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERA^AO CONTRATUAL DA EMPRESA

Kl 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)

□ QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)

□ PROCURACAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

^ PROPOSTAS DE PRE^OS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR 
TOMADADE PRE£0)

Kl PLANILHA DE OR^AMENTO (MAPA DE COTACOES) - SETOR DE COMPRAS 

K! AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - SETOR DE COMPRAS

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

□ CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

□ COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCACAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

Kl ALVARAVIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS, 
EXAMES)

□ LICEN^A AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

K FEDERAL IE ESTADUAL E MUNICIPAL E FGTS E TRABALHISTA

AusuOo At k*™ so» A.-Vt# C S#.* Mat
Arlete C. Silva; Mat n°58 ”•»

Dado*: 20210709 G«5»SI -OIW

Gestor da UnidadeResponsavel Pela Conferencia
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FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020m

SOLICITAgAO DE SERVigO Revisao: 04/02/2021
Versao: 02

Pagina: 1 de 3

8696-2021 05/05/2021N°. SOLICITAQAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLICITANTE

Unidade: hospital materno infantil - dr jurandir do nascimento

Enderego/Ponto de Referenda: rua r? com av. perimetral s/n setor oeste

Cidade/Estado: goiania - go

Setor/ Departamento:
UCIN CANGURU

Nome: enf. Lilian jeronimo

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

2. INFORMAQOES SOBRE A DEMANDA
Objeto da contratagao:
LOCAgAO DE 15 (quinze) APARELHOS DE FOTOTERAPIA

Inicio previsto para realizagao do servigo:

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 ICTERlCIA NEONATAL COM BAIXO CONSUMO DE ENERGIA.

Dados do equipamento:

Obrigagoes 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 validacao.

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados:

3. EXECUQAO DO SERVICO

Local: HOSPITAL MATERNO INFANTIL - DR JURANDIR DO NASCIMENTO

Dia/Horario para realizagao do servigo: 24 horas

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

mailto:pedro.muricy@igh.org.br


FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020k5+ SOLICITACAO DE SERVigO Revisao: 04/02/2021
Versao: 02

Pagina: 2 de 3

4. V1S1TA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIQO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGAT6RIA: (x ) NAO ( ) SIM

Periodo dispomvel para visita tecnica:

5. INFORMAQOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIQO
A Proposta devera ser assinada e center no mmimo as seguintes informagoes:

• Nome comercial da empresa
• Enderego.
• Nome do representante comercial.
• E-mail / Telefone.
• Valor express© em reals, incluindo frete (OIF).
• Prazo de Entrega.
• Prazo de Garantia do Servigo.
• Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Jundica) de 

titularidade do Contratado.
• Cartao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar 
NF, Relatorio de Evidencias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito 
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigoes 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 numero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

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

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAQAO DE SERVIQOS DO INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAQOES, E CONTRATAQOES DE OBRAS E SERVIQOS DO 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO NA EXECUQAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO 
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

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


FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020

SOLICITA£AO DE SERVigO Revisao: 04/02/2021
Versao: 02

Pagina: 3 de 3

6. INFORMAQOES INTERNAS Mao serao divulgadas ao Prestador de Servigo.

Tipo de Service ( ) nao Contmuo (demanda eventual) ( xj Continue (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( x) Normal

Justificativa do servigo:
Necessidade de atender aos pacientes da UCIN

Esta no penodo de garantia? ( ) Sim ( ) Nao (x ) Nao se aplica

Tem fornecedor exclusive? ( ) Sim (x)Nao ( ) Nao se aplica 

Localizagao atual: (X ) Unidade ( ) Empresa___________________

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Lilian jeronimo Cargo: coordenadora ucin

Matricula: Centro de Custo: ucin

8. Informagoes sobre contrato atual guando houver.

Empresa: hospdam N°. do contrato: 2181

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

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior nao deva participar do processo de cotagao, devera ser 
anexada justificativa e evidencias de Notificagao (Avaliagao do Fornecedor, Ata de Reuniao).

APROVACAO

Nome do Gestor da Unidade: laryssa barbosa

0505/2021Data da Autorizagao:

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@iqh.orq.br (Setor de Compras do IGH), pelo 

Gestor da Unidade, que e 0 Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, 0 

solicitante podera enviar, inserindo 0 e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagao - Nome da Unidade - Prazo 

(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 - UFA XXX - Emergencial; 032/20 - UFA XXX - Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagao por e-mail; lembre-se que e urn Formulario por demanda!

4. Nao e obrigatorio imprimir este formulario para assinar; mas caso 0 faga, enviar arquivo digitalizado em 
formato pdf.

5. A demanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagoes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

mailto:solicitacaoservico@iqh.orq.br
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E-mail de L&A Outsource - 8696 - LOCAQAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI08/06/2021

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

8696 - LOCAgAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI
3 mensagens

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

31 de maio de 2021 11:42

Bom dia Pedro,

A Solicitagao de Servigo de Locagao de Aparelho Fototerapia a empresa que esta atuando na Unidade atualmente e HOSPDAN.

Posso solicitar a proposta com o fornecedor HOSPDAN, ou a empresa fez algum comunicado que desejar sair do contrato? A Unidade tern 
algum problema com essa empresa? Posso convidar para participar do novo processo?

Fico aguardando posigao.

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

a servigo doLa. A
imageOOl.pngm Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

25K

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

31 de maio de 2021 14:33

Arlete boa tarde,

Pode solicitar proposta a qualquer empresa, segue formuterio com a corregao da quantidade.

Atenciosamente,

Ml Instituto de 
Gestao e 
Humanizagao

S pedro.muricy@igh.org.br 
V, (62) 3956-2993 

@ www.igh.org.br

Pedro Muricy
Gerente Operacional

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1341483753213799714&simpl=msg-a%3Ar-1487... 1/2
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08/06/2021 E-mail de L&A Outsource - 8696 - LOCAQAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI
2 anexos

a serviQO dol_«. A
imageOOl.png/gh Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

25K

Q SOLICITAgAO DE SERVIQOS - FOTOTERAPIA UCIN.pdf
8257K

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

31 de maiode 2021 15:27

Pedro,

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servi90

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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E-mail de L&A Outsource - Pedido 8696 - LOCAQAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI -08/06/2021

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Pedido 8696 - LOCAgAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI -
3 mensagens

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

7 de junho de 2021 10:42

Bom dia Pedro,

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

Atenciosamente,

j^/jAssinatura IGH a servi?o

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

a servigo dol_«. A
imageOOl.png/gh Institute de 

Gestao e 
Humanizaqao

25K

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,

igh Instituto de 
Gestao e 
Humaniza9ao

22 pedro.muricy@igh.org.br 
V. (62) 3956-2993 

@ v/ww.igh.org.br

Pedro Muricy
Gerente Operacional

[Texto das mensagens anteriores oculto]

« SOLICITAQAO DE SERVIQOS - FOTOTERAPIA UCIN.pdf
“ 9155K

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

7 de junho de 2021 11:59

Pedro,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1888718118175458361 &simpl=msg-a%3Ar-1751... 1/2
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E-mail de L&A Outsource - Pedido 8696 - LOCAQAO DE APARELHO FOTOTERAPIA - HMI -08/06/2021
Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

^Assinatura IGH a servipo

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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HOSPDAN
COMGRCIO G 5GRVIQ0S H05PITALARG5

PROPOSTA DE LOCACAO 2328/21

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO-IGH 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA 
CNPJ: 11.858.570/0002-14 
INSCRIQAO MUNICIPAL:3369277 
ATT.: SRA. ARLETE
EMAIL: arlete.silva@leaoutsourcinE.com.br

ITEM 01 -15 UNIDADES
FOTOTERAPIA MODELO LED-PHOTO - MARCA OLIDEF PROCED£NCIA: NACIONAL - MARCA OLIDEF 
REGISTRO ANVISA: 10227180036

Produto certiflcado 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 icterlcia 
neonatal, com baixo consumo de energia.
• Utiliza Leds de alta potencia para emissao de luz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm, sem 
emissao de radiagao ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagao tanto na parte central quanto 
nas extremidades, sem necessidade de filtros dpticos.
• Baixa emissao de calor para o paciente.
• Possui sistema de iluminagao que utiliza leds de alta potencia na cor branca para visualizagao do paciente, 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada.
• Carenagem em pidstico de engenharia de alta resistencia mecanica e com algas (man(pulos) para locomogao e 
posicionamento da fonte de luz.
• Sistema de ventilagao forgada.
• Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal Ifquido alfanumdrico com 
informagoes em portugues e iluminagao de fundo, que permite a visualizagao dos pardmetros mesmo em 
ambientes escuros.
• Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100% e programagao de ciclo de exposigSo do paciente de 
10%.
• Possui indicador de tempo de exposig3o do paciente e tempo de funcionamento dos leds.
• Possui indicagao de temperatura ambiente, data e bora.
• Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores previamente armazenados.
• Suporte com base dotada de 3 rodlzios 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 po eletrostatico e tratamento anti corrosive.
• 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 cupula de acrllico.
• Facil acesso para limpeza e substituigao dos Leds e sistema de exaustao.
Principal's alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema 
Especificagoes tecnicas:
• Controle de intensidade de 0% (leds desligados) ate 100%, com intervales de 10%.
• Alimentagao eldtrica: 127 / 220Vac (selegao autom^tica) - 50/60Hz
• Quantidade de Leds:
Azuis: 15 
Brancos: 4
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Hospdan Comercio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 Ne 2160 Setor Coimbra/ Goiania-GO- Cep: 74.533-020 
(62) 3088-1060- Email: ho.spdan@terra.com.br 
CNPJ: 13.943.408/0001-49 - INSC.EST: 10.505.757-6
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HOSPDAN
coMeRcio e sgrvicos hospitalargs

• Rufdo< 50dBa
• Vida util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas
• Potencia eldtrica total: 65W
• Dimensoes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
• Intensidade media no centre do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cm2/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 nao inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicagao serial, com safda RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele
- Pedestal movel com 3 (tres) rodizios de rotagao 360° com freio e ajuste de altura.

Led Photo -Olidef

6

Distancia 
do refletor 

ao paciente 
D (mm)

i <>

<

i
A (mm) B (mm)

300 300 400
400 300 400
500 300 400
600 300 400

Distancia do 
refletor ao 
paciente 

tmm)

Radiagdo Maxima em 
pW/cm2.rim (±8%)

RadiagAo Media em 
pW cm=.nm (±8%) VALOR UNITArIO MENSAL RS 500.00

VALOR TOTAL MENSAL R$ 7.500 00
300 75 56
400 67 51
500 61 47
600 58 45

VALOR TOTAL DA PRQPQSTA MENSAL RS 7.5Q0.0Q fSete mil e auinhentos real
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Oiretora Gerai

Hospital Ma’prnn -
Hospdan Comercio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 Ne 2160 Setor Coimbra/ Goiania-GO- Cep: 74.533-020 
(62} 3088-1060- Email: hospdan(g)terra.com.br 
CNPJ: 13.943.408/0001-49 - 1NSC.EST: 10.505.757-6
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HOSPDAN
COM6RCIO e SGRVICOS HOSPITALAR6S

CONDICflES:
Contrato de locagao no periodo mmimo de 12 meses;
Certificado de calibragao sera fornecido no ato da instalagao dos equipamentos;
Prazo para substitui^ao de equipamento danificado em ate 24 boras;
0 cronograma para preventive e calibra?ao sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos; 
Manuten^ao preventive e calibrate sera realizado pela HOSPDAN;
Manuten^ao corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os custos serao por conta do locador; 
Treinamento sera aplicado no ato da instala^ao e cada ano subsequente;
Pagamento: Faturamento Mensal 
Dados para pagamento:
BANCO ITAU 
AG:4308 
C/C 20998-2
HOSPDAN COMERCIO E SERVI^OS HOSPITALARES 
CNPJ: 13.943.408/0001-49 
Prazo para entrega: Imediato.
Frete: CIF
lnstala?ao e treinamento inclusos.
Validade da proposta: 30 dias
Instalapao e treinamento por conta da Hospdan (Assistencia exclusiva no estado de Goias e Brasilia). 
Consultor: Danilo Duraes -Tel.: (62) 3088-1060 / 99250-6153 
Email: hospdancomercial2(g)terra.com.br

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

/
ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBODATA
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Hospdan Comercio e Servians 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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HOSPDAN
COMGRCIO e SGRVIQOS HOSPITALARG5

PROPOSTA DE LOCAQAO 2328/21

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO-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.

Descri^ao do produto:
• Equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da icten'cia 
neonatal, com baixo consumo de energia.
• Utiliza Leds de alta potencia para emissao de luz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm, sem 
emissao de radiagao ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagao tanto na parte central quanto 
nas extremidades, sem necessidade de filtros opticos.
• Baixa emissao de calor para o paciente.
• Possui sistema de iluminagao que utiliza leds de alta potencia na cor branca para visualizagao do paciente, 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada.
• Carenagem em plastico de engenharia de alta resistencia mecanica e com algas (mampulos) para locomogao e 
posicionamento da fonte de luz.
• Sistema de ventilagao forgada.
• Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal liquido alfanumerico com 
informagoes em portugues e iluminagao de fundo, que permite a visualizagao dos parametros mesmo em 
ambientes escuros.
• Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100% e programagao de ciclo de exposigao 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 bora.
• Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores previamente armazenados.
• Suporte com base dotada de 3 rodlzios 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 po eletrostatico e tratamento anti corrosive.
• 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 cupula de acrllico.
• Facil acesso para limpeza e substituigao dos Leds e sistema de exaustao.
Principais alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema 
Especificagoes tecnicas:
• Controle de intensidade de 0% (leds desligados) ate 100%, com intervalos de 10%.
• Alimentagao eletrica: 127 / 220Vac (selegao automatica) - 50/60Hz
• Quantidade de Leds:
Azuis: 15 
Brancos: 4

Hospdan Comercio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 Lt-116 Ns 2160 Setor Coimbra/ Goiania-GO- Cep: 74.533-020 
(62) 3088-1060- Email: hospdan@terra.com.br 
CNPj: 13.943.408/0001-49 - 1NSC.EST: 10.505.757-6
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HOSPDAN
COM6RCIO G SGRVIQOS HOSPITALARG5

• Rufdo< 50dBa
• Vida util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas
• Potencia eletrica total: 65W
• Dimensoes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
• Intensidade media no centre do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cm2/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 nao inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele
- Pedestal movel com 3 (tres) rodizios de rotagao 360° com freio e ajuste de altura.

Led Photo -Olidef

5

Distancia 
do refletor 

ao paciente 
D (mm)

A (mm) B (mm)
300 300 400
400 300 400 "i

500 300 400
V600 300 400

Distancia do 
refletor ao 
paciente 

(mm)

Radiagao Maxima em 
pW/cm2.rim (±8%)

Radiagao Media em 
pW/cm2.qm (±8%) VALOR UNITARIO MENSAL RS 500.00

VALOR TOTAL MENSAL RS 7.500.00
300 75 56
400 67 51
500 61 47
600 58 45

VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 7.500.00 (Sete mil e auinhentos reaisl

Hospdan Comercio e Servigos Ltda.
Av: Perimetral Qd-09 LM16 N9 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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HOSPDAN
COMGRCiO e SGRVIQOS HOSPITALARGS

CONDICOES:
Contrato de locagao no penodo mmimo de 12 meses;
Certificado de calibragao sera fornecido no ato da instala^ao dos equipamentos;
Prazo para substitui?ao de equipamento danificado em ate 24 boras;
0 cronograma para preventiva e calibra^ao sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos; 
Manutengao preventiva e calibragao sera realizado pela HOSPDAN;
Manuten?ao corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os custos serao por conta do locador; 
Treinamento sera aplicado no ato da instala^ao e cada ano subsequente;
Pagamento: Faturamento Mensal 
Dados para pagamento:
BANCO ITAU 
AG:4308 
C/C 20998-2
HOSPDAN COMERCIO E SERVINGS HOSPITALARES 
CNPJ: 13.943.408/0001-49 
Prazo para entrega: Imediato.
Frete: CIF
Instalagao e treinamento inclusos.
Validade da proposta: 30 dias
Instalatpao e treinamento por conta da Hospdan (Assistencia exclusiva no estado de Goias e Brasilia). 
Consultor: Danilo Duraes -Tel.: (62) 3088-1060 / 99250-6153 
Email: hospdancomercial2@terra.com.br

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

/ /
ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBODATA

cit <Sfl

Hospdan Comercio e Services 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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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAQAO 2328/2101/07/2021

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE LOCAgAO 2328/21
4 mensagens

25 de junho de 2021 10:58AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br> 
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 servigo de LOCAQAO 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 e deposito 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 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/N , CEP: 74125-120, 
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando 
a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades 
de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goias.

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1703547506079445753&simpl=msg-f%3A1703547... 1/4
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAQAO 2328/2101/07/2021

j^Assinatura IGH a servigio

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

, Q Livre de virus, www.avast.com.

-Tj LOCAQAO CM-2328-21.pdf

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

28 de junho de 2021 07:55

Bom dia Rogerio,

Precise que o dono, socio ou representante legal assine a proposta e enviei novamente.

O prazo e ate hoje o envio da proposta.

Atenciosamente

^.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]

O a serviQO doL&A

imageOOl.png/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

25K

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

28 de junho de 2021 11:37

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

[Texto das mensagens anteriores oculto] 
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAQAO 2328/2101/07/2021

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]

10 anexos

-‘I PROPOSTA DE LOCAQAO 2328-21.pdf
J 2392K

5a Alteragao Via Unica.pdf
^ 1274K

g CERTIDAO FEDERAL 29.11.2021.pdf 

g CND ESTADUAL 16.08.2021.pdf

« CND MUNICIPAL 05.07.2021.pdf
^ 93K

« CND FGTS 20.08.2021.pdf
^ 102K

Q CERTIDAO TRABALHISTA 31.07.2021.pdf
85K

Alvara Sanitario 2021.pdf
U 131K

rh ALV LOCAL. E FUNC VAL 31.01.21.pdf™ 1042K

-‘I DOC CNH DANILO AUTENTICADO.PDF
^ 985K

28 de junho de 2021 15:32Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servipo

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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O a servigo doL&A
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

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

ISdejunhode 2021 07:14

Bom dia !

Infelizmente nao, pois o prazo de Publicagao foi ate ontem.

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

Atenciosamente

^ Assinatura IGH a servipo

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 dejun. de 2021 as 17:13, AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br> escreveu:

Boa tarde Arlete, estou com uns problemas tecnico aqui teria como enviar esta proposta amanha (15/06/2021) 
ate no maximo as lOh.

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: Solicitagao de proposta - HMI

Prezados, Boa tarde!

Venho atraves 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
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O a servigo doL&A

/gh Institute de 
Gestao e 
Humaniza9ao

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://www.leaconsultorla.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 LOCAQAO 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 e deposito 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 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando 
a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades 
de Saude administradas pelo Institute 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

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultorla.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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA
degoiAnia

ALVARASANITArIO N2 269367 

VALIDADE ATE : 31/12/2021
A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legisla^ao vigente e, tendo em vista a regulariza^ao 

funcional da empresa:

Razao Social HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA 
Denominafao HOSPDAN 
CPF/CNPJ 
Enderefo 
Atividade(s)

Inscrigao Municipal 307286113943408000149 
AV PERIMETRAL N. 2160 QD- 9 LI- 116 SET COIMBRA 
46451015 - ARMAZENAR PRODUTOS PARA SAUDE, 

46451011 - DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE, 
46451013 - TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE,

Sob a responsabilidade tecnica de:

DANIEL DA SILVA CERDINO - Responsive!

Tendo como representante legal:

DANILO DURAES DE OLIVEIRA

Concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2021.

Goiania, 5 de feveiro de 2021.

Observacdes

Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

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

Codigo de Verificagao: 2p83rmgv

Indiara Pires da Silva Oliveira Dagoberto Luiz Susana Costa

Diretoria de VigilSncia Sanitaria e AmbientalGerencia de Cadastre e Licenciamento SanitSrio

ySECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO



DURAN MEDECH
Equipamentos Hospitalares e Engenharia CKnica

PROPOSTA DE LOCACAO LC-0010.1-21

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO-IGH 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA 
CNPJ: 11.858.570/0002-14 
INSCRIQAO MUNICIPAL:3369277 
ATT.: SRA. ARLETE
EMAIL: arlete.silva(5)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.

Descri^ao do produto:
• Equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da icterlcia 
neonatal, com baixo consumo de energia.
• Utiliza Leds de alta potencia para emissao de luz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm, 
sem emissSo de radiagao ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagSo tanto na parte 
central quanto nas extremidades, sem necessidade de filtros opticos.
• Baixa emiss§o de calor para o paciente.
• Possui sistema de ilumina^ao que utiliza leds de alta potencia na cor branca para visualiza^ao do paciente, 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada.
• Carenagem em plastico de engenharia de alta resistencia mecanica e com al^as (manipulos) para 
locomoqao e posicionamento da fonte de luz.
• Sistema de ventilagao for$ada.
• Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal llquido alfanumerico 
com informa?6es em portugues e ilumina9ao de fundo, que permite a visualizac§o dos parametros mesmo 
em ambientes escuros.
• Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100% e programagao de ciclo de exposigao do 
paciente de 10%.
• Possui indicador de tempo de exposigao do paciente e tempo de funcionamento dos leds.
• Possui indicagao de temperatura ambiente, data e hora.
• Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores previamente armazenados.
• Suporte com base dotada de 3 rodizios com freio, com ajuste de altura, ideal para atendimento a pacientes 
acomodados em bergos aquecidos, incubadoras e bercinhos simples.
• Coluna e base com pintura epoxi em po eletrostatico e tratamento anti corrosive.
• Permite ajuste da fonte de luz por movimentos de rotagao, inclinagao e ajuste de altura.
• Possui 4 ventosas para instalagSo da fototerapia diretamente sobre a cupula de acrllico.
• Facil acesso para limpeza e substituigao dos Leds e sistema de exaustcio.

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 Inscrigao Estadual: 10.796.014-1

mailto:duranmedech@duranmedech.com.br


DURANMEDECH
Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clinica

Principal's alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema 
Especificagdes tecnicas:
• Controle de intensidade de 0% (leds desligados) ate 100%, com intervals de 10%.
• Alimentagao eletrica: 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
• Potencia eletrica total: 65W
• Dimensoes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
• Intensidade media no centra do foco luminoso a 30 cm: 56|jW.cm2/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 nao inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele
- Pedestal mdvel com 3 (tres) rodizios de rotagao 360° com freio e ajuste de altura.
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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 locagao no perfodo minimo de 12 meses;
Certificado de calibra^ao sera fomecido no ato da instalagao dos equipamentos;
Prazo para substituicao de equipamento danificado em ate 24 boras;
O cronograma para preventive e calibrafao sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos; 
Manutenfao preventive e calibrate sera realizado pela HOSPDAN;
Manutencao corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os custos serao por conta do locador; 
Treinamento sera aplicado no ato da instalagao e cada ano subsequente;
Pagamento: Faturamento Mensal 
Dados para pagamento:
Banco: Santander - Ag: 0971 - C/C: 13002188-4 
Favorecido: Duran Medech Tecnologia Medica Ltda.
Cnpj: 37.122.230/0001-33 
Prazo para entrega: Imediato.
Frete: Fob
lnstala?ao e treinamento inclusos.
Validade da proposta: 30 dias
Instalapao e treinamento por conta da Hospdan (Assistencia 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

/ /
ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBODATA

C--'

Tel.: (62) 3921-3324199250-6153 duranmedech@duranmedech.com.br 
Rua 260. n° 329 Qd. 04 Lt. 33E Setor Coimbra - Goiania - GO 
CNPJ: 37.122 230/0001-33 lnscri<?ao Estadual: 10.796 014-1

mailto:duranmedech@duranmedech.com.br
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DURANMEDECH
Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clmica

PROPOSTA DE LOCACAO LC-0010-21

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO-IGH 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOlANIA 
CNPJ: 11.858.570/0002-14 
INSCRIQAO MUNICIPAL3369277 
ATT.: SRA. ARLETE
EMAIL: arlete.silva/Sleaoutsourcing.com.br

ITEM 01 -15 UNIDADES
FOTOTERAPIA MODELO LED-PHOTO - MARCA OLIDEF PROCED^NCIA: 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 icterlcia 
neonatal, com baixo consumo de energia.
• Utiliza Leds de alta potencia para emissao de luz azul, espectro de radiagao focado entre 450 e 460 nm, 
sem emissao de radiagao ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagao tanto na parte 
central quanto nas extremidades, sem necessidade de filtros opticos.
• Baixa emissao de calor para o paciente.
• Possui sistema de iluminagao que utiliza leds de alta potencia na cor branca para visualizagao do paciente, 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada.
• Carenagem em plastico de engenharia de alta resistencia mecanica e com algas (mam'pulos) para 
locomogao e posicionamento da fonte de luz.
• Sistema de ventilagao forgada.
• Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal Ifquido alfanumerico 
com informagoes em portugues e iluminagao de fundo, que permite a visualizagao dos parametros mesmo 
em ambientes escuros.
• Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100% e programagao de ciclo de exposigao do 
paciente de 10%.
• Possui indicador de tempo de exposigao do paciente e tempo de funcionamento dos leds.
• Possui indicagao de temperatura ambiente, data e hora.
• Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagao dos valores previamente armazenados.
• Suporte com base dotada de 3 rodizios com freio, com ajuste de altura, ideal para atendimento a pacientes 
acomodados em bergos aquecidos, incubadoras e bercinhos simples.
• Coluna e base com pintura epoxi em po eletrostatico e tratamento anti corrosive.
• 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 cupula de acrilico.
• Facil acesso para limpeza e substituigao dos Leds e sistema de exaustao.

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

mailto:duranmedech@duranmedech.com.br


DURANMEDECH
Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clmica

Principais alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema 
Especificagoes tecnicas:
• Controle de intensidade de 0% (leds desligados) ate 100%, com intervalos de 10%.
• Alimentagao eletrica: 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
• Potencia eletrica total: 65W
• Dimensoes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
• Intensidade media no centre do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cm2/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 nao inclusos ao equipamento:
- Sistema de comunicagao serial, com saida RS232 para computador/impressora.
- Sensor de pele
- Pedestal movel com 3 (tres) rodizios de rotagao 360° com freio e ajuste de altura.
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DURANMEDECH
Equipamentos Hospitalares e Engenharia Clmica

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 reals).

CONDICOES:
Contrato de loca^ao no periodo mmimo de 12 meses;
Certificado de calibragao sera fornecido no ato da instala^ao dos equipamentos;
Prazo para substituifao de equipamento danificado em ate 24 boras;
O cronograma para preventiva e calibragao sera apresentado no ato da entrega dos equipamentos; 
Manuten^ao preventiva e calibra^ao sera realizado pela HOSPDAN;
Manuten^ao corretiva sendo constatado mau uso do equipamento, os custos serao por conta do locador; 
Treinamento sera aplicado no ato da instala?ao e cada ano subsequente;
Pagamento: Faturamento Mensal 
Dados para pagamento:
Banco: Santander - Ag: 0971 - C/C.: 13002188-4 
Favorecido: Duran Medech Tecnologia Medica Ltda.
Cnpj: 37.122.230/0001-33 
Prazo para entrega: Imediato.
Frete: Fob
Instalagao e treinamento inclusos.
Validade da proposta: 30 dias
Instalaqao e treinamento por conta da Hospdan (Assistencia 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 EXECUCAO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO

ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBODATA

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 Inscrigao Estadual: 10.796.014-1

mailto:duranmedech@duranmedech.com.br
mailto:duranmedech@duranmedech.com.br
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Pagina 1 de 5

5a ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

DANILO DURAES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao 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 a Rua R-ll, 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 comunhao 
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 e domiciliada a Rua R-ll, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, 
Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 74.125-100. Unicos socios da sociedade empresaria limitada 
HOSPDAN COMERCIO E SERVINGS 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 
altera9ao contratual mediante ao disposto no Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002, e pelas clausulas e 
condi^des seguintes:

I. OUADRO 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, ja qualificado acima.

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

II. CAPITAL SOCIAL

Com as devidas altera9oes no quadro social, o capital social que e 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 
e integralizados em moeda corrente do pais pelos socios, fica com a seguinte composi9ao:

SOCIOS N° COTAS V. UNIT. V. TOTAL PCT.
DANILO DURAES DE OLIVEIRA RSI,0030.000 R$30.000,00 100%

TOTAIS 30.000 RSI,00 R$30.000,00 100%
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III. SOCIEDADE LIMIT ADA 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 comunhao 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 a Rua R-l 1, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon, Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 
74.125-100. Resolve proceder a presente consolida^ao do contrato social e alteragoes, mediante as 
clausulas e conduces seguintes:

I. ORGANIZACAO SOCIAL

CLAUSULA I

A empresa gira sob a denominaQao social de: HOSPDAN COMERCIO E SERVK^OS 
HOSPITALARES LTD A e tem o nome de fantasia de: HOSPDAN.

CLAUSULA II

O enderepo da sede e: AV PERIMETRAL, N° 2.160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA, 
GOIANIA-GO, CEP N° 74.533-020, nao tendo filiais declaradas.

CLAUSULA III

A sociedade limitada unipessoal iniciou suas atividades em: 11 DE JULHO DE 2011, criada por 
tempo de dura9ao ,TNDETERMINADOM, e tem por objeto a explora9ao 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; MANUTEN£AO E REPARA^AO DE 
APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR”
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II. CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA IV

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

SOCIOS PCT.V. TOTALN° COTAS V. UNIT.
100%R$1,00 RS30.000,0030.000DANILO DURAES DE OLIVEIRA

RS30.000,00 100%TOTAIS RSI,0030.000

CLAUSULA V

A responsabilidade do socio e restrita ao valor de suas cotas, mas responde solidariamente pela 
integralizado do capital social.

TIL ORGANIZACAO GERAL

CLAUSULA VI

A sociedade limitada unipessoal e administrada pelo socio DANILO DURAES DE OLIVEIRA que 
se incumbe de todas as operat^oes e representa a sociedade Ativa e Passiva, Judicial e Extra- 
judicialmente. O uso da empresa e feito ISOLADAMENTE pelo socio 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 e coincidente com o ano calendario civil, terminando em 31 de dezembro de cada 
ano, quando sera procedido o levantamento do balango patrimonial ATIVO E PASSIVO. efetuada a 
apuragao de resultados, os lucres Hquidos serao por deliberate dos socios, distribuidos ou reinvestidos 
na sociedade limitada unipessoal, em casos de prejuizos estes serao suportados proporcionalmente a 
participate de cada socio no capital social.

IV. DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

CLAUSULA VIII

No caso de morte ou falecimento do unico socio, da sociedade limitada unipessoal podera 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 nao esta impedido de exercer a administraqao da 
sociedade limitada unipessoal, por lei especial, ou em virtude de condenaqao 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 prevaricaqao, peita ou subomo, concussao, peculate, ou contra a economia 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as 
relaqdes de consume, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA X

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

CLAUSULA XI

Os casos omissos neste Contrato Social serao regidos pelos dispositivos do Codigo Civil - Lei n° 
10.406/2002, a cuja observancia, como das demais clausulas deste compromisso, obrigam-se os 
contratantes.

E, por estarem justos e contratados, assinam a presente altera9ao
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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ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAgAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES01242250123
88260623153 DANILO DURAES DE OLIVEIRA

CERTIFICO 0 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. brJUCEG

ccneic*. do (SUM k um

A validade deste document©, se impresso, fica sujeito & comprovapao de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos cddigos de verificapao.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA
07/07/2011

NUMERO DE INSCRigAO
13.943.408/0001-49
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAgAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LIDA

PORTETlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPDAN ME

CODIGO E DESCRigAO DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratories

CODIGO E DESCRigAO DAS ATIVIDADES EDONClMICAS SECUNDARIAS
46.64-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e 
pegas
46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos 
47.73-3-00 - Comercio varejista de artigos medicos e ortopedicos
33.12-1-02 - Manutengao e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRigAO DA NATUREZA JURlDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

NUMERO
2160

COMPLEMENTO
QUADRA: 09; LOTE: 116;

LOGRADOURO
AV PERIMETRAL

MUNIClPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
SETOR COIMBRA

GEP
74.533-020

ENDEREgO ELETRONICO TELEFONE
(62) 3088-1060

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

DATA DA SITUAgAO CADASTRAL
07/07/2011

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAgAO CADASTRAL

DATA DA SITUAgAO ESPECIALSITUAgAO ESPECIAL ********

Aprovado pela Instrupao 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: 1/1

1/1



02/06/2021

i MINISTERIO DA FAZENDA 
l Secretaria da Receita Federal do Brasil 
r, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam debitos 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 decisao judicial que determine sua 
desconsiderapao para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos 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 processes 
de execupao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsiderapao para fins 
de certificapao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes 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 aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <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>.
Valida ate 29/11/2021.
Codigo de controle da certidao: 43FB.53BE.89B7.7230 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

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


ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM D1VIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28249043

IDENTIFICACAO:

CNPJ
13.943.408/0001-49

NOME:
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. **. *. *. *. *. Ht. *. *. *. *• *■ *

. *. s|c. *. *. =ic. *. *. . *• *• *• *• *• *• *• *■ *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. **. sjc. s):. ^c. )|C. sjc. >(c. s(c ■ J|c. *. *

Jjc. *. *. sjc • ^C. J(!. *. *. =(C. *• *• *• *• *■ *• *■ *• *■ *■ *■ *■ *
*. *• *• *• *• *■ *■ *■ *■ *• *• *• *• *• *• *■ *• *• *■ *• *. *■ *■ *
*. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. *. *. *. *. *• *. *. jjc. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *■ *. *. *

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.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.565.614.556

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

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


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

\ rrri PflEFEtTURA
^ 5s tf degoiania Secretaria Municipal de Financas

#

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE D^BITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 7.084.032-6

Prazo de Validade: ate 05/07/2021

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENDER referente a debitos 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 I e seus paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

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

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos 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 e 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 CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 1/1

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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PflEFEfTURA
DEGOIANIA Secretaria Municipal de Financas

m

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBUGS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURlDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 7.677.929-7

Prazo de Validade: ate 28/09/2021

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certifica-se que ate a presente data NAG CONSTA DEBUG VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos 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 I e seus paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

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

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos 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 e 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 CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www.aoiania.ao.aov.br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 1/1

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


17/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: 13.943.408/0001-49
Razao SociahHOSPDAN comercio e servicos hospitalares ltda me
Enderego: AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO / 

74533-020

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2021042301262478271566

Informagao obtida em 17/06/2021 10:14:03

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

1/1htlps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 13.943.408/0001-49 
Certidao n°: 20983395/2021 
Expedigao: 05/07/2021, as 08:55:09
Validade: 31/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 13.943.408/0001-49, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
Certidao expedida sem indicagao do nome/razao social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagao desse CPF/CNPJ, 
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

RFB enviada ao Tribunal

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

P&vidas e sugestOes: cndtfitst.jus.br

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 13.943.408/0001-49 
Certidao n°: 4598204/2021 
Expedigao: 02/02/2021, as 09:30:41
Validade: 31/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duvidas e sugestftes: cndtS tst.jus.br

http://www.tst.jus.br


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

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010.1-21 (ATUALIZADA)
3 mensagens

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

Boa tarde, segue anexo proposta atualizada com o valor correto de R$ 515,00 por cada equipamento de locagao 
totalizando R$ 7.725,00, lembrando que a empresa nao possui neste momento a documentagao 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: Rogerio Gomes
Assunto: Re: PROPOSTA DE LOCAgAO LC-0010-21

Confirmo o recebimento.

Atenciosamente,

^Assinatura IGH a service

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, Rogerio 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: Rogerio Gomes
Assunto: Re: PROPOSTA DE LOCACAO LC-0010-21

Bom dia Rogerio,

Preciso que a proposta seja assinada pelo dono, socio 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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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010.1-21 (ATUALIZADA)01/07/2021

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 e ate 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, Rogerio Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> escreveu:

Segue anexo.

Livre de virus, www.avast.com.

PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010.1-21.pdf
U 2425K

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

Boa tarde Rogerio,

Confirmo o recebimento do e-mail.

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

^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]

V'S a service doL_«. A

imageOOl.png/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

25K

29 de junho de 2021 16:13Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 
Para: Caroline Dias <caroline.dias@igh.org.br>

PSC

Atenciosamente

MjAssinatura 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]

2 anexos

v's a servigo do!_«. A

imageOOl.png/gh Institute de 25K 
Gestao e 
Humanizagao

PROPOSTA DE LOCAgAO LC-0010.1-21.pdf
^ 2425K
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010-2101/07/2021

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

PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010-21
28 de junho de 2021 11:43Rogerio Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> 

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: Rogerio Gomes
Assunto: Re: PROPOSTA DE LOCACAO LC-0010-21

Bom dia Rogerio

Precise que a proposta seja assinada pelo dono, socio 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;

Alvara Sanitario e de Funcionamento;

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

Atenciosamente,

1^. Assinatura IGH a service

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, Rogerio Gomes <financeiro@duranmedech.com.br> escreveu:
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010-2101/07/2021

Segue anexo.

Livre de virus, www.avast.com.

9 anexos

« PROPOSTA DE LOCAQAO LC-0010-21.pdf
^ 2357K

fP) V ALTERAgAO CONTRATO SOCIAL.PDF
^ 4359K

Q certidAo FEDERAL.PDF
70K

-q certidAo estadual.pdf
6K

g certidAo municipal.pdf
93K

q certidAo fgts.pdf
101K

^ certidAo cndt.pdf
85K

DOCUMENTO ANDREIA DURAES.PDF
^ 209K

Cercon - Protocolo 87037.pdf
^ 218K
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Proposta n° 0000314

A
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CNPJ: 11.858.570/0002-14
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Arlete Silva
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Proposta n0 0000314 - Emitida: 28/06/2021 - Validadc: 15 dia(s)
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Prezado(s), segue na tabela abaixo os itens solicitados para loca<;ao com sens respectivos valores:

Imagem Equipamento C6d. do Prcdu.o Old Val. UnldM*a Val. Total/Mes t

EQUIPAMENTO: FOTQTERAPIA 
FABRICANTE: FANEM 

MODELO: BIUTRON 3006
096114900 15 BRL 650.00 BRL 9.750,00

mm lnforma9des do Or^amento

BRL 9.750.00 
12 MES(ES)

Infortna^des Bancarias

BANCO DO BRASIL
l\l!m

Valor total por m6s: Banco:
'saw

VIg§ncla do Contrato: Agenda:

Conta Corrente:

1610-1

Valor Total (12 Mes(es)): brl 117.000,oo 
Forma de Pagamento: depQsito bancario

128057-0

CNPJ: 23.813.386/0001-56
\ *11 Ail

Inforrnagocs Adicionaia:
j VJ.U- -'■l V..U L . - - .-A— j.-.--- . £:.i .iZh

• PRAZO DE ENTREGA:

11 UNIDADES A PRONTA ENTREGA.

4 UNIDADES PF*AZO DE 45 DIAS PARA ENTREGA.

• OS EQUIPAMENTOS SERAO FATURADOS 30 DIAS APGS SUA ENTREGA.

Documento criado na data 28/06/2021 por:

Tariany Silva (Auxiliar Administrative Assistencia Tccnica) 
E-mail: (tariaiiy.silva@hospcoin.net)
Telcfonc: (62)3241-5555

^3.813.386/0001-561 

GDB COM. E SERV. EIRELI ■ EPP
Rua AntOnlo Vieira, n° 76 

lardlm Bela Vista - CEP 79.003-071 
l_CAMPO GRANDE • MS _J

K103@a&hospeorn
(62) 3241-5S55 I wvw hospcomnet
Rua Cento e CkiTtrp, Quadra F2» - 74063 300 - Gorina - GO
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E-mail de L&A Outsource - Re: Fwd: Solicitando proposta - HMI /15 Aparelhos de fototerapia - n° 31401/07/2021

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

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

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

Bom dia, segue anexo proposta de locagao com as alteragoes soiicitadas.

Atenciosamente,

HOSPCDM A NOSTARIANY CASTRO
Auxiliar Administrative

/hospcom f 

©hospcom (tf] 

/company/hospcom-hospltalar in

© 62 98212.0103

© hospcom. net © 62 3241. 5555ww.

efij HOSPCOM ARE Tet nologia que move a vkts

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

[^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 locaqao 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

HOSPCOM A NOSTARIANV CASTRO
Auxilinr Administrative

/hospcom f 

©hospcom (c?) 

/company/hospcom-hospltalar in

© 62 98212.0103

© ww. Iwspcom. net © 62 3241.5555

Cob HOSPCOM
PunfmandumppntnOa.

^CARE lecnoluy ia que move avida

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

Bom dia Tariany,

O prazo para envio da proposta e ate hoje dia 28/06/2021.

Atenciosamente,

j^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: sex., 18 de jun. de 2021 as 11:04 
Subject: Solicitando proposta - FIMI
To:

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servigo de LOCAQAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o 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 e deposit© 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 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/N , CEP: 
74125-120, Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando
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E-mail de L&A Outsource - Re: Fwd: Solicitando proposta - HMI /15 Aparelhos de fototerapia - n° 314

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

01/07/2021

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

« PROPOSTA DE LOCAQAO N° 314 - IGH.pdf
^ 1079K
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

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

HOSKOM ^ AN OS

SIMONE MARIANO
/fjospcom f 

^hospcom (o) 

/company/hospami hosplialar in

Auxlliar Administrative

O wwwYiosixom.net (J) G2 3241.5555

^JCARE TeCitologii que move i v*<t»HOSPCOM
a nAi f»vv pnrato

m^O fl»onnr\ fimtor. Xmtprwrrun.

----------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 servigo de LOCAQAO 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 e deposito 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 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 Institute 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 Institute no Estado de Goias.
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI

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

3 anexos

O a servigo do1_&A

imageOOl.pngfeh Institute de 
Gestao e 
Humaniza9ao

25K

^ SOLICITAQAO DE PROPOSTA PARA FORNECEDOR.pdf

i *1 Solicitagao de proposta - HMI.eml
^ 552K
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28/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando proposta - HMI

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitando proposta - HMI

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

Boa tarde, Arlete!

Tudo bem ?

Nao trabalhamos com locagao de fototerapia.

Estamos sempre a disposigao.

Cordialmente

BAR FAB (Sw) GWEa INPROMED annCD PHILIPS Sisomtionic t|| 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 LOCAQAO 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 e deposito 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, socio 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/N , CEP: 74125-120, 
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Process© 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 - Solicita^ao de proposta - HMI

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

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

Bom dia,

Nao trabalhamos com esse equipamento.

Att

Rosirene Rodrigues Pereira 

Consultora de vendas Apija

62- 992912856 / 62 999828900

PRODUTOS LABORATORIAIS

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

Prezados, Boa tarde!

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

j^jAssinatura IGH a service

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
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitaijao de proposta - HMI

Subject: Solicitagao de proposta - HMI
To:

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao servigo de LOCAQAO 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 e deposit© 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, conforms 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Process© 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

2 anexos

Cs a servigo doI_«.A
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E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI18/06/2021

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

8 de junho de 2021 09:16comercial@vegahospitalar.com.br <comercial@vegahospitalar.com.br> 
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
Cerente Comercial
+55 62 3877-1667 / 98480 7153
comercial@vegahospitalar.com.br
www.vegahospitalar.com.br

VEDA'S Rua do Ipd, QcJ 05, Lot© 04 
Pq. Primavera - CEP 74.913-080 
Ap. de Goi£nla - COHOSPITAL A p

SOLUpSeS EM TECNOLOCIA MEDICA

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

Prezados, Bom dia !

Solicito proposta comercial referente ao service de LOCAQAO 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 e deposit© 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 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 0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando 
a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas 
unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goias.

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

j^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

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitando proposta - HMI

18 de junho de 2021 11:04Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
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 servipo de LOCAQAO 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 e deposito 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 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/N , CEP: 74125-120, 
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14 O Institute 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 Institute 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

2 anexos

a servigo do
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^ 372K
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01/07/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicitando proposta - HMI
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E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI18/06/2021

Gmaii Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

8 de junho de 2021 08:44Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
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 servigo de LOCAQAO DE APARELHO FOTOTERAPIA, para o HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL - HMI. Contrato de 12 meses.

Prazo de resposta - dia 14/06/2021. Favor encaminharjuntamente com o orgamento as certidoes Federal, 
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e deposito 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 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 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna 
publico para conhecimento dos interessados, que ira realizar Process© de Cotagao objetivando 
a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir discriminados, a serem realizados nas unidades 
de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goias.

Atenciosamente,

^LjAssinatura IGH a servipo

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

2 anexos

ws a serviQo doI—&A
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-o SOLICITAQAO DE PROPOSTA PARA FORNECEDOR.pdf
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E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI18/06/2021
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18/06/2021 E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HMI

Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta - HMI

10 de junho de 2021 14:25Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
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 atraves deste e-mail informar do prazo para o envio da proposta 14/06/2021.

vs a servigo doL&A

/gh Institute de 
Gestao e 
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.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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TOMADA DE PRE^O

N° 20210706S037HMI

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 
lucrativos, classificado como Organizagao Social, vem tornar publico da Tomada de Pre?os, 
com a finalidade de adquirir bens, insumos e services para o HMI - Hospital Estadual 
Materno-lnfantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endere^o a Av. Perimetral, s/n, Qd. 37, 
Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/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 

solicitacaoservicoffiiRh.org.br ou buscar informagoes no seguinte enderego: Av. 
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservicoffiigh.org.br contendo as 
seguintes informagoes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Endere^o, Contato da area comercial, 
E-mail, Telefone, Descrigao do objeto, Valor express© em reals, incluindo frete (CIF), Prazo de 
Entrega, Prazo de Garantia do Service, Prazo de Pagamento, Pagamento - mediante credito em 
conta bancaria (Pessoa Jun'dica) de titularidade do Contratado.

PERfODOdescricAo

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCACAO DE 15(QUINZE) APARELHOS DE
FOTOTERAPIA

12 MESES

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagoes e Contrata^oes De Obras e Services do Institute de 
Gestao e Humanizagao na Execugao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, dispomvel para 
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS Assinadode forma digital por
CAROUNE DIAS PASSOS.-98747614587 

P ASSOS:9874761 4587 Dados: 2021.06.07 10:58:36 -03'00'

Goiania/GO, 7 de junho de 2021.

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


TOMADA DE PRE^O - PRORROGA^AO

N°. 20210706S037HMI

0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 
lucrativos, classificado como Organiza^ao Social, vem tornar publico a prorrogacao da 

Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e services para o HMI - 

Hospital Estadual Materno-lnfantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endere^o a Av. 
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

PERIODO DE COTACAO - PRORRQGADO
Data Final do recebimento das propostas: 28 de junho de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pre$os, direcionar e-mail para 
solicitacaoservico(5)igh.org.br ou buscar informa^oes no seguinte endere?o: Av. 
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico(a>igh.org.br contendo as 
seguintes informa?6es: Proposta devera center no minimo as seguintes informa?6es: Nome 
comercial da empresa, CNPJ, Endere^o, Contato da area comercial, E-mail, Telefone, Descrigao do 
objeto, Valor expresso em reals, incluindo frete (CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do 
Servi^o, Prazo de Pagamento, Pagamento - mediante credito em conta bancaria (Pessoa Jundica) 
de titularidade do Contratado.

PERfODODESCRICAO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCACAO DE IS(QUINZE) APARELHOS DE
FOTOTERAPIA.

12 MESES

Nota: O Regulamento de Compras, Alienacoes e Contratagdes De Obras e Services do Institute de 
Gestao e Humanizacao na Execucao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, dispomvel para 
consulta no site https://www.ieh.org.br/

Aiwrodo d« forme por CAROJNE [HAS
PASSOS:987476US87
O*0o» 202106 IS 10.25.15 -03 00'

CAROLINE DIAS 
PASSOS:98747614587

Goiania/GO, 18 de junho de 2021.

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


RESULTADO - TOMADA DE PRECO

N9 20210706S037HMI

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, 

classificado como Organiza^ao Social, vem tornar publico o resultado da Tomada de Pre?os, com 

a finalidade de adquirir bens, insumos e services para o HMI - Hospital Estadual Materno- 

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

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

VIGf-NCIAVALOR GLOBALOBJETOFORNECEDOR

HOSPDAN COMERCIO E 
SERVICOS

HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 13.943.408/0001-

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCAgAO DE 
IS(QUINZE) APARELHOS DE FOTOTERAPIA.

R$90.000,00 12MESES
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