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CONTRATO Ne 9-3049-FORN-08-2022-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A HOSPFAR INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes ToMBOY-3049- FORW) -OR -Z2-MEW
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH VISTO )i’)& e
CNPJ: 11.858.570/0002-14 DATA__ j\i"l 44122

Contratado: Hospfar Industria e Comércio de Produtos Hospitalares S.A.

CNPJ: 26.921.908/0001-21

Do Objeto:

Prestagdo de servigo de fornecimento de tiras testes, para monitorizagao da glicose, com

comodato do aparelho.

Unidade:
Hospital Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/: - St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:
74.125-090;

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:
Sob demanda, com valor unitario de RS 0,416 perfazendo o valor da caixa de RS 20,80 (vinte

reais e oitenta centavos), conforme proposta de prego —anexo | e tabela a seguir:

- VALOR VALOR DA
UANTIDADE ;
ITEM DESCRIGAO o] e i
1 R 20,80
1 _|TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA (VC C/50) SEHEEMANDA RS 0,416 $
2 |APARELHOS DE MONITORIZAGAO DE GLICEMIA - COMODATO / /
Vigéncia:

02/10/2022 e 02/10/2023
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede
a Av. Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020,
representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador
do documento de identidade sob o n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante,
e a empresa HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 26.921.908/0001-21, com sede a Rua
3,n2975, Quadra O, Lote 02-05/07-11, Set. Morais, CEP: 74.620-385, Goiania/GO, representado
neste ato pelo Sr. Ronivaldo Marques da Silva, com CPF n2 533.391.341-20, doravante
denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 9-3049-FORN-08-2022-HEMU,

mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢Ges sdo premissas influentes e substanciais <io presente instrumento:

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 131/2012, firmado junto a Secretaria da
Satde do Estado de Goids, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula
segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da qualidade

no atendimento prestado aos pacientes;

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

prestacdo de servigo, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

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

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

IIl. O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir

o Contratante em suas necessidades;

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

institucionais estabelecidas pelo Contratante sobre protecdo de dados, seguranga da
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informagdo, programas de integridade e garantir que realizara acompanhamento das
atualizagdes e regras institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e

conducdo destas praticas em sua rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo de fornecimento de tiras testes,
para monitoriza¢3o da glicose, com comodato do aparelho, para assistir ao Hospital Estadual da

Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 02/10/2022 e 02/10/2023, admitindo-

se a prorrogacgdo a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR
Pela execugdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagara o valor sob demanda, com
valor unitario de RS 0,416 perfazendo o valor da caixa de R$ 20,80 (vinte reais e oitenta

centavos), conforme proposta de preco — anexo | e tabela a seguir:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALDR VAIDRDA
UNITARIO CAIXA
TIRA 4
1 S DE TESTE DE GLICEMIA (v_c C/50) SHEBENINGA R$ 0,416 RS 20,80
2 |APARELHOS DE MONITORIZAGAO DE GLICEMIA - COMODATO / /

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada deverd apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a presta¢dao do
servico, nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias ou nota de faturamento quando
necessario, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento ocorrera até o dia 20

(vinte) do referido més, a contar do inicio da execugdo do presente objeto contratual.

I A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal
do Contratado em dmbito Federal, Estadual e Municipal, Justi¢ca do Trabalho, bem como

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

&
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VI.

VII.

Viil.

O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido
destaque de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e
IRPJ, ou dispensa de reten¢do quando regime de tributagdo diferenciado, bem como
empresas optantes pelo simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade
uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em
legislacdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento do

faturamento.

Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus pardgrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestagdo do servico, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta)
dias a contar da apresentacdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado

qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

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

do Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

Contratante integram o patriménio do Estado de Goias.

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

atraso em pagamento do faturamento por prazo n3o superior a 60 (sessenta) dias;

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

Em atengdo ao que dispée o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou
congéneres, constando expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §12,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

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

aplicavel.
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

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

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

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

lll. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos
servigos;

IV. Realizar junto aos drgdos competentes, os registros necessarios a execugdo dos servigos
objeto do presente contrato;

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

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

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta
ou indiretamente, sobre a prestacdo do servi¢o objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria,

sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensdo do pagamento decorrente

das obrigagdes contratuais;

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

IX. Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissGes de s=us empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,

providenciando sua imediata corregdo, sem Onus para o Contratante;

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

XIl. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante
e terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares
que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisagdo ou interrupgdo dos servigos contratados, exceto quando isto
ocorrer por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior,
circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

X111.0 Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque
de impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou
dispensa de reten¢do quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas
optantes pelo simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro pi¢visto em legislagdo tributaria
patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

XIV. O Contratado declara ser tnica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de
natureza civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados,
direta ou indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que
contratados pelo Contratado.

XV. Apresentar o cronograma de envio da documentagdo a ser cumprido pela Contratante em

tempo habil;

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

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

Il. Promover as facilidades necessdrias para o livrz: acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalacbes, se necessario, desde quando devidamente
identificados;

lll.  Cumprir o cronograma de envio da documentagdo encaminhado pela Contratada

em tempo habil;
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CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O n3o cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢Ges gerais
contratuais, nas normas de segurancga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas
de seguranca patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato,

conforme disposigdes a seguir:

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

global do contrato.

il As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturamento que for

apresentada apos sua aplicagao.

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

consequéncia de inadimplemento das cldusulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISAGAO DOS SERVICOS

Na hipétese de ocorrer paralisagdo dos servigos do Contratado, fica autorizado ao Contratante
a contratacdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado,
desde que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faca em

até 24 (vinte e quatro) horas.

I O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do Contratante
por mais de 60 (sessenta) dias.

. Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagao dos servigos
paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado
com os custos da referida contratagdo, independente do ressarcimento de

indenizacgdo por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.
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CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

’

O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

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

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obriga¢des previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;
Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na
execucdo de suas atividades;

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

Indenizacdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execugdo do
objeto previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de
paralisacdo das atividades do Contratado, ressalvada a hipétese indicada no §12 da

clausula nona.

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

certos e passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

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

pessoas que ndo sejam seus profissionais.

O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servicos
contratados, salvo com autorizacdo prévia por escrito dc Contratante, regulando-se em

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

O Contratado n3o podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato,

salvo com autorizacdo prévia e por escrito do Contratante.

5
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1. Constarda, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao
Cessiondrio dos créditos as excecbes que lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que o0s pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao

preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagdes contratuais.

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

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - SEGURANGA E PROTEGAO DE DADOS - LEl 13.709/18

O presente contrato serd regido e interpretado em relagdo as leis de prote¢do de dados
conforme a Legislacdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Protegdo de Dados)
de acordo com as leis da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizagdes), se
necessario ou aplicavel a outros paises, considerando também as regras e obrigacdes legais
locais correlatas, valendo-se para este contrato e incluindo - mbém dados anteriores que

possam ja existir em nossa base de informagdes para protegao.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados
estardo disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagao e
interacdo, e que poderdo ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de
melhor atender as necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento
legal e regulamentar, tendo o Contratado a obrigagdo de consultar versdo atualizada
sempre que julgar pertinente.

Il. Ao daro deacordo neste contrato, entende-se também que hd uma aceitagdo inequivoca
do conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos
seus direitos através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer

tempo ao e-mail dados@igh.org.br.

lll.  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados nessoais que venham a ser por
estes tratados, em especial com relagdo aqueles que vel.‘.\am a constituir objeto deste
Contrato, todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a
Contratada, imediatamente, qualquer solicitagdo de titulares que implique na

necessidade de confirmac3o, acesso, corre¢do, anonimizagdo e/ou eliminagao.
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A Contratante devera ser integralmente indenizada por toaa e qualquer perda decorrente
do descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a
Contratada por eventuais sangdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da
inobservancia, pela Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional
de Protegdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que
se refere aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte
devera, conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas
que comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos;
(i) ndo houve violagdo a legislagdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é

decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qua'quer tempo e desde que ndo
afete a moral ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do
Contratado para fins exclusivos da divulgagdo da Instituigdo, bem como para informar
quaisquer beneficios ou campanhas que estejam passiveis de divulgacdo 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 comunicag¢do, publicos ou
privados, por um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses ou até a solicitagdo de retirada

de anuéncias.

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

identificacdo de possiveis irregularidades.

Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
exclusivos da divulgagdo da instituigdo e suas atividades podera manifestar

expressamente em documento préprio a ser solicitado.

10
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEG'/RANCA DO TRABALHO

Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

I O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinagdes ambientais,
decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular
de meio ambiente, seguranga e saude ocupacional, sendo a Unica responsdvel pelas

providéncias necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

Il. O Contratado envidard os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus
empregados respeitem as Normas de Seguranga do Trabalho e utilizem os Equipamentos
de Protecdo Individual (“EP1”) e/ou de seguranga tecnoldgica necessdrios a fungdo

desempenhada, conforme determinado por legislagdo especifica se for necessario.

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

se, comprovadamente, por omissdo ou ag¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO
O Contratante podera reter:
I Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipotese de infragdo
contratual e/ou prestacdo de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se

também as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja

devido pelo CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda como forma de
ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus
empregados. '

. Em 30% do faturamento final, como garantia, na hipétese de infragdo contratual
e/ou prestacio de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo

Contratado em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de

11 é
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. O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hip<iese de ndo pagamento dos
salarios dos empregados do Contratado qui& prestem servigos para o
Contratante, somente liberando os valores retidos na hipdtese de adimplemento
dos salarios ou acordo entre as partes.

V. O(s) faturamento(s), na hipotese de Reclamagdo Trabalhista, em que o
Contratante figure como responsavel principal, soliddria ou subsididria, de
empregados ou prestadores de servigo da Contratada, até o limite dos valores
reclamados na citada a¢do, somente liberando os valores retidos na hipétese de
exclusao da lide ou acordo entre as partes.

V. O(s) faturamento(s), na hipétese de ag¢oes judiciais, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados
por empregados ou prestadores de servigo do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

§4¢0 Os impostos da nota, quando necessdrio e amparado por lei.

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apés a assinatura do
TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores
porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

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

histéricos da retengdo.

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

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

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIZ*ADE E ANTICORRUPGAO

Na execucdo do presente contrato é vedado as partes e seus viniculados:

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

%

ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
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§1

§2

§3

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

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

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

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agdes
ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei n2.
12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis

Anticorrupgao”), ainda que ndo relacionadas com o presente Contrato;

O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso ndo
autorizado, bem como a revelagdo de Informag&es Confidenciais da CONTRATANTE e de
suas Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o conseritimento prévio e expresso da
CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra forma toinar disponivel qualquer das

InformacgdGes de Propriedade Exclusiva dela.

2 Serd permitido o uso de informagdes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalia-
las, bem como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas
respectivas partes responsaveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orientagbes
acerca delas ou no cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio
a 6rgdos governamentais e/ou de fiscalizagdo, bem como bancos e necessarias ao
cumprimento das obriga¢des entre as partes. Para qualquer outra forma de utilizagdo das
informagdes confidenciais, € imprescindivel autorizagdo expressa da CONTRATANTE,

salvo as previstas e indicadas em nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

2 A obrigacdo de confidencialidade permanecerd em plena wigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que
n3o liberard o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigagdo quanto a
manutengdo e subordina¢do aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de

informagdes caso demandado.
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GOLAS

§62

O CONTRATADO se compromete em executar os servigos com rigorosa observancia as
técnicas adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagdes da NBR da ABNT, além
das leis e normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar

os melhores padroes aplicaveis.

O CONTRATADO envidara os melhores esforgos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem
como Regulamentos de Seguranga e Autoridades, além das instrugdes que forem
expedidas pela CONTRATANTE, disciplinando os servicos que ali operam em relagdo
também ao Programa Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes

éticos e morais como um aspecto institucional da CONTRATADA.

O presente contrato serd regido e interpretado de acordo com as boas préticas de
seguranca da informac3o, preconizadas na Norma ABNT N%R ISO/IEC 27001 de Seguranga
da Informacdo, correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da

Republica Federativa do Brasil correlatas ao tema.

Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue
com autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagdes do CONTRATANTE e para

ordenar e fiscalizar a correta e segura execugdo dos servigos e entrega de produtos.

A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n2
1.601/2011, que os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos,
atendendo a politica de universalizagdo do acesso a salde, sendo vedada a cobranga de

qualquer valor aos usudrios por parte da contratada;

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipi:tese ou em qualquer situagao,
ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presun¢do de qualquer
vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario
entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serao fiadoras
das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade

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

14
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GOLAS

§102 Cada parte responderd individualmente por quaisquer f:erdas e danos, materiais ou

pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar
impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra
parte inocente, se esta vier a ser acionada por agdo ou omissdo da culpada e causadora

do dano.

§112 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo

exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em

novacdo ou transacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses.

a)

b)

c)

d)

f)
g)

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

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

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

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

Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢a maior ou fato impeditivo a consecucao dos
objetivos sociais das partes, em razdo de decis3o judicial ou por ordem dos poderes publicos

competentes, que inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.
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h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Cintratante, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacds de multa ou pagamento de

indenizagdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd
obrigacdo comum as partes a realizagdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento.
Nesse sentido, serd assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao
correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do

Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e
garante que sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesm.: 2feito vinculativo que teria a
assinatura manuscrita, possuindo carater irrevogavel e irretrativel, desde que: seja realizada
por meio de plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade
verificdveis e atenda ao disposto na Medida Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo

que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-NONA-DA FISCALIZACAO
Cabera ao Contratante, no curso da execugdo de servigo, a fiscalizagdo com observancia das
disposi¢des contratuais, de forma a promover aferigdo acerca do devido cumprimento dos
servigos prestados, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pela Contratada.

I O acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo deste contrato serdo realizados

pelo Diretor Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

§12 A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE ndo implica em corresponsabilidade sua ou do

responsavel pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servico pela CONTRATANTE ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, por qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da

CONTRATADA na execugdo do contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

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

cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as

partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou

futuros domicilios.

E, por estarem assim justas e acordas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas)

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

Goiania/GO, 29 de setembro de 2022.

r. Joel Sobral de Andrade Sr. Ronivaldo Marques da Silva
Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH Hospfar Inc . stria e Comércio de Produtos
Contratante "Hospitalares S.A

Contratada
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;:’ﬁOSPFAR

Quisietegm modicamantos © pocduion kaspitalancs

Anexo | - Proposta de Preco

Goiania, 19 de Agosto de 2022.

Hospfar Indistria e Comércio de Produtos Hospitalares SA.
Rua 3, 975 Setor Moraes Cep;74620-385 Goiania-GO, Fone: (62) 3268-3500

Ao
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH - HEMU - HOSPITAL ESTADUAL
DA MULHER (CNPJ: 11.858.570/0002-14)

Goinia - GO

PROPOSTA DE PRECOS - CONTRATO

PR— . PR e X
item Descrigdo §Unid.'Quantif'1defBre9° iPrego Total
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‘ nit
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| ACCU-CHEK ACTIVE - CX/50TIRAS i
i i i

o1 | Registro MS: 81414020030 ex | 1 o4 | 2080

{Marca: ROCHE

Condicdo pagamento: 30 dias

Prazo de Entrega: 1 (um) dia

Vigéncia: 12 meses

Serao oferecidos monitores de glicemia e solugdo controle de acordo com a
demanda solicitada sem custo adicional, além de treinamentos e suporte de

nossa equipe técnica e comercial.
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SOLICITACAO DE CONTRATO
SOLICITACAO: 19786
IGH
UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher
ENDEREGO: Rua R-7, 5/N, Setor Qeste, CEP 74.125-090
RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2800
COMPRADOR: MULLER MARINHO RECEBIDO: 02/08/2022

PUBLICACAO:

CNPJ
CIDADE/UF

EMAIL:
: 22/08/2022

EMISSAD AS

FORM.COR.COM.006
Emissdo:08/03/2019
Revisd0:08/09/2021

Versdo: 04

20221008U002

: 118585700002-14

: GOIANIA/GO

la

ATENCAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e
com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

fiscal hini@@igh.orgbr

FORNECEDOR
RAZAOD SOCIAL: HOSPFAR IND. E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 5.A

CNPJ: 26.921.908/0001-21
CONTATO: LARISSA TELEFONE: (62) 3269-3500
EMAIL: televendasgyn@hospfar.com.br

REPRESENTANTE LEGAL:
RONIVALDO MARQUES DA SILVA

EMAIL:

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

N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF):

Contrato de Gestdo n2131/2012-SES/GO

PRAZO DE PAG.: 30 DIAS

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3307 CONTA: 313037
INiCIO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: SiM
MODALIDADE DE CDNTRATAC,S\O: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: SOB DEMANDA VALOR GLOBAL: SOB DEMANDA
OBJETO: TIRAS TESTES PARA MONITORIZACAO DA GLICOSE COM COMODATO DO APARELHO
QUANT
ITEM DESCRICAO EST:;I:DA RS UNITARIO | VALOR CAIXA
DEMANDA.
il TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA (VC C/ 50) al RS 0,416 | RS 20,80
2 APARELHOS DE MONITORIZACAO DE GLICEMIA (COMODATO) il RS - RS -
DESCONTO | RS =
SOB
TOTAL (RS) DEMANDA
Nota:

proposta em anexo).

VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADO NO PREGO UNITARIO INDICADO PELO FORNECEDOR
Salientamos que os valores acima mencionados referem-se aos pregos unitdrios / caixas das tiras teste sob demanda (conforme

APROVAGAQ

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE:
DATA PREVISTA PARA IN[CIO DO CONTRATO:

02, 410, 2020

LARYSSA BARBOSA

o 23/08/ 2020
Lary&%‘gusa

Phretora Geral
tospital Estadual da Muther - HEMU

. e
Tiago Farlaszgza;u;;;

de Souza oo-030r

Muller Marinho
MU”er 2022.08.22 16:

Marinho se:ss.0300°
SETOR DE COMPRAS

s de Souza
17.08:
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FORM.COR.COM.004

Emiss3o: 19/08/2020

SL'J+

SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

B\

Versdo: 02

Pagina: 1 de 3

19786-2022 02/08/2022

N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLICITANTE

Unidade: HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

Endereg¢o/Ponto de Referéncia: Av. PERIMETRAL , SETOR COIMBRA, GOIANIA, CEP:74530-026

Cidade/Estado: GOIANIA-GO

Setor/ Departamento: Gerente Operacional

Nome: Pedro Muricy

E-mail: pedro.muricy@igh.org.br Telefone: 62-3956-2905

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagdo do servigo:

Empresa especializada no fornecimento de tiras de teste para minitorizagao Imediato
da glicose, com comodato de 100 aparelhos de monitorizagéo de glicemia, ’
fornecimento de bateria e solugdo controle de acordo coma demanda.

Descricao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar):

Empresa especializada no fornecimento de tiras de teste para monitorizagéo da glicose, com comodato de 100 aparelhos de
monitorizagao de glicemia, fornecimento de bateria e solugéo controle de acordo coma demanda.

Dados do equipamento:

Obrigacdes especificas do Prestador de Servico:

Conforme Termo de Referéncia.

Legislacéo relacionada:

Arquivos anexados: TR

3. EXECUCAO DO SERVICO

Local: HEMU

Dia/Horério para realizagdo do servico:

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana



adriano.pessoa
Nota
Accepted definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Comentário do texto
Especificação do serviço desejado.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Responsável pela demanda e por tirar dúvidas técnicas.

adriano.pessoa
Comentário do texto
para Manutenção, informar: Modelo/Marca, Fabricante, Nº de série, período de Garantia, inclusão de peça para o serviço ou somente mão de obra; para Locação: características técnicas, capacidade, dimensão, alimentação...

adriano.pessoa
Comentário do texto
Alvarás/licenças, certificações, atestados de capacidade técnica.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Descrever quais devem ser observadas na prestação do serviço.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Listar quais arquivos (fotos, arquivo da arte para impressão), dados adicionais enviados em anexo.

adriano.pessoa
Comentário do texto
Setor, localização para realização do serviço (especificar se é trabalho em altura, espaço confinado).

adriano.pessoa
Comentário do texto
Informar se há alguma limitação.

adriano.pessoa
Nota
Accepted definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Nota
Completed definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Nota
Completed definida por adriano.pessoa

adriano.pessoa
Nota
Completed definida por adriano.pessoa


FORM.COR.COM.004

Emiss3o: 19/08/2020

SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

5-L'5+

B\

Versdo: 02

Pagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta deverd ser assinada e conter no minimo as seguintes informacdes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servico.

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

e Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servico.

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

Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestéo 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 CONTRATACAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENACOES, E CONTRATACOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. INFORMACOES INTERNAS

Tipo de Servigco (X ) nao Continuo (demanda eventual) () Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:

Atender a demanda de atendimento aos pacientes da unidade.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) Nao (x ) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim ( ) Nao (x ) Nao se aplica

Localizagdo atual: ( ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Pedro Muricy Cargo: Gerente Operacional

Matricula: Centro de Custo: 449

8. Informacdes sobre contrato atual

Empresa: N°. do contrato:

Valor mensal (R$)/Unitario: Data de Vencimento:

Caso o0 Prestador de Servi¢o atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotacdo, deveréa ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificac&o (Avaliacdo do Fornecedor, Ata de Reunido).

Nome do Gestor da Unidade: -aryssa Barbosa

Data da Autorizagao: 02/08/2022

Notas:

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

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia.

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

4. Nao é obrigatério imprimir este formulério para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagcbes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




Emitido por:  9RH01742¢

ULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras
latdrio de Solicitagéo de Compras Em: 02/08/2022
Solicitagio: 19786
Solicitante: PEDRO MURICY Data Solic.: 02/08/2022 Data Maxima: 08/08/
Setor: 920 FARMACIA CENTRAL Data da Impressao: 02/08/2022
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagédo: SOLICITADO
L
Obs:
Dados da Solicitagdo Dados da Ultima compra
eq Produto |Clas.ABC|Unidade | Quantidade] Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidade] Data | Vir UnitarioFornecedor
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

1 3403 COMODATO COM FORNECIMENTO DE
INSUOS
EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE TIRAS DE TESTE PARA MINITORIZAGAO DA GLICOSE, COM COMODATO DE 100 APARELHOS DE MONITORIZAGAO DE GLICEMIA, FOR!

BATERIA E SOLUGAO CONTROLE DE ACORDO COMA DEMANDA. CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Emissor

Valor Total

Data
02 de Agosto de 2022

1,00
Somatério(VIL.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagao: O consumo é baseado nos Ultimos seis meses consolidados

\ \.\;ﬁm%ﬁ Muricy

Gierente Oper
HEMU 7 1GH

LarysSBarbosa
Diretora Geral
Hospital Estadual da Muther - 1 HEML)

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HEMU


luciana.alves
Novo carimbo


Termo de Referéncia — Fornecimento de Tiras - testes para Monitorizagao da Glicose

no Sangue para o Hospital Estadual da Mulher

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH realiza Processo Seletivo objetivando a
contratacao de servigos de fornecimento prestagao de servigos para fornecimento de
tiras — testes para monitorizagcdo da glicose no sangue. Incluindo a cessdao em
comodato dos aparelhos de monitorizagdo de glicemia para atender a demanda de
cuidado com os pacientes do Hospital Estadual da Mulher — HEMU, com sede em Goiania
no Estado de Goias, atualmente sob administragdo do Instituto de Gestédo e
Humanizagdo, conforme as seguintes especificacdes a serem consignadas pelo
PROPONENTE em proposta:

A) Justificativa: Esta Licitagdo tem por objetivo aquisicao de prestagdo de servigos
para fornecimento de tiras — testes para monitorizagao da glicose no sangue.
Este insumo destina-se a determinagao quantitativa da glicemia em sangue capilar
fresco, para a verificag&o da glicemia em pacientes diabéticos ou com suspeitas de
diabetes, além de realizar o controle glicémico em pacientes nao diabéticos que se
encontram em ambiente hospitalar. Este teste rapido é realizado de forma continua
e indispensavel & manutengéo e prestagdo de assisténcia a salde dos pacientes
do Sistema Unico de Salude — SUS no ambito do Hospital Estadual da Mulher —
HEMU, visando atender principalmente aos pacientes das Unidades de Terapia
Intensivas Neonatais e adultos, Unidades de Internagdes e Unidades de Pronto
Atendimento, nos casos onde se faz necesséria a garantia rigorosa da curva
glicémica prescrito pela equipe médica. Os insumos € 0s monitores s&o
considerados como um sistema Unico, sendo indispensavel que as tiras testes,
sejam compativeis com os monitores de glicemia para a garantia da precisdo nos
resultados dos exames remoto. Tal fato reflete a necessidade de padronizagao
destes monitores de glicemia dentro do hospital, incluindo a treinamento de toda
equipe assistencial, garantindo maior seguranca aos profissionais quanto ao
manuseio dos aparelhos, e consequentemente a assisténcia prestada. Além disso,
possibilita um melhor controle e gerenciamento dos aparelhos dentro da instituicao




5US

no que se refere & requisicdo e distribuicdo, bem como & manutencao dos

monitores de glicemia.
B) Objeto contratual:

Fornecimento de tiras — testes para monitorizagdo da glicose no sangue, pelo
prazo de 12 (doze) meses, acompanhado da cessdo dos monitores de glicemia,
bateria compativel com o monitor e solugdo padréo de controle. Além de ofertar
treinamento a equipe do Hospital Estadual da Mulher — HEMU, equipe tecnica para a
realizacdo da manutengdo preventiva e substituicao dos monitores que apoés a
manutencao corretiva ndo apresentarem condigbes de uso. Os monitores de glicemia
serdo entregues em regime de comodato para 0 HEMU, de acordo com as

especificagdes, quantitativos e condigées constantes neste termo.
C) Detalhamento do Objeto:

C.1. Descrigéo e quantidade estimada:

ITEM DESCRIGAO APRES. QTD.

ANUAL

1. Tira — teste para monitorizacdo da Caixa com 50 1.000
glicose no sangue unidades

C.2. A Contratada devera fornecer, sem nenhum O6nus, em regime de

comodato e bonificagdo os seguintes itens:

DESCRIGAO APRESENTAGAO | QUANTIDADE
INICIAL
Aparelho de monitorizagéo de glicemia Unidade 100
Bateria compativel com o monitor de glicemia Unidade De acordo com
a demanda




SUS

unidade

Solucdo Controle Frasco De acordo com

a demanda

Obs: Os equipamentos deverao ser novos;
C.2.1. Caracteristicas Gerais:
C.2.1.1. O aparelho e o fabricante devem possuir registro atualizado na ANVISA.

C.2.1.2. Deve estar de acordo e possuir os certificados de conformidade com a
Norma Colateral de Compatibilidade Eletromagnética NBR IEC 60601-1-2.

C.2.1.3. Sistema operacional simplificado com mensagens em portugués.

C.2.2. Caracteristicas Técnicas Integrantes do Monitor de Glicemia:
C.2.2.1. Possuir de identificacdo com numero de referéncia e de lote;

C.2.2.2. Realizar dosagem de glicemia com volume minimo de sangue de 1-2uL =

1milésimo de mililitro;

C.2.2.3. Liberar resultado com aproximadamente 5 segundos apds a aplicagao da

gota de sangue na tira-teste;

C.2.2.4. Possuir entrada em USB para proporcionar o descarregamento das

informagdes no computador
C.2.2.5 Possuir memoria de armazenamento com data e hora

C.2.2.6. Nao deve possuir chip de ativacao;

C.3. Relagdo Minima de Acessorios Inclusos por monitor:

C.3.1. 01 (um) bateria;




) brigagées da Contratada:

D.1. Prestar, sem nenhum 6nus para o CONTRATANTE, o servigo de Assisténcia
Técnica, Manutengao Preventiva e Corretiva em todos o0s monitores cedidos, desde
que n&o seja identificado dano por ma utilizagdo, com fornecimento de todas as
pecas e materiais necessarios ao bom funcionamento dos mesmos, conforme
condicdes expressas de manual do fabricante, que acompanha os monitores €

normas vigentes;

D.2. Os servigos de manutengao serdo acompanhados por profissionais da Gestéo
de Engenharia Clinica designados pelo CONTRATANTE;

D.3. Arcar com todos os custos de manutengdo serdo de responsabilidade da
Licitante Vencedora, incluindo mao de obra, despesas com pessoal, hospedagem e

deslocamentos;

D.4. Os servicos deverdo ser prestados por técnico credenciado e capacitado, e
sempre que necessitar transitar no interior do HEMU devera estar devidamente
identificado, munido de ferramentas e equipamentos de seguranca pertinentes a

atividade;

D.5. Responder ao chamado de assisténcia técnica em no maximo 24 (vinte e
quatro) horas e atendimento em no maximo 48 (quarenta e oito) horas apos a

abertura do chamado;
D.6. Substituir os monitores de glicemia quando necessario;

D.7. Durante a vigéncia do contrato devem ser realizadas nos equipamentos

calibracdes anuais com emissao de laudo de calibragao.

D.8. O equipamento devera vir completo com todos os acessoérios necessarios ao

perfeito funcionamento do mesmo.

D.9. Deverao ser fornecidos os seguintes Manuais no formato impresso e digital: o

Manual de operagéo: Conjunto de instrugdes, em lingua portuguesa, necessarias e

N
ez
N
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suficientes para orientar o usudrio de equipamento médico-hospitalar em seu uso

correto e seguro,

D.10. Ficara a CONTRATADA obrigada a treinar os profissionais, beneficiarios
desta aquisicéo posterior ao processo, na utilizagao dos aparelhos de comodatos;

D.11. Realizar treinamento técnico-operacional quando assim o julgar necessario.

Limitando-se em até quatro realizagdes durante o periodo de vigéncia do contrato,
D.12. Os monitores deverao ter registros na ANVISA;

D.13. Nos itens que constam o termo “fabricante” deverao ser entendidos, em todo
o edital e anexos, como a “Contratada’ ou “Empresa Autorizada pelo Fabricante”,

podendo logicamente ser o proprio “fabricante”;

D.14. Funcionamento com as tiras-testes especificas, cuja compatibilidade seja

comprovada através do manual do equipamento.

E) Do Local

E.1. Local de Entrega: O objeto deste contrato devera ser entregue na farmacia do
Hospital Estadual da Mulher — HEMU : Av perimetral, esq. C/Rua 7, setor Oeste, Goiania -
GO, fone: (62) 3956-2933, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min, em

dias uteis.

F) Do Prazo de Entrega

FA. O prazo previsto para a contratagdo do fornecimento sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da data da 12 (Primeira) entrega, ficando condicionado que, somente
terminara depois de esgotada toda a quantidade contratada;

F.2. A critério exclusivo do CONTRATANTE, o prazo e/ou quantidade podera ser
prorrogado e/ou reduzido;

F.3. Prazo de entrega dos monitores: 20 (vinte) dias corridos para a primeira solicitagao,

que podera ocorrer a partir da assinatura do contrato;




F.4. Prazo de entréga das tiras-testes: 10 (dez) dias corridos para a primeira solicitacao,
que podera ocorrer a partir da assinatura do contrato, e 05 (cinco) dias Uteis para os

pedidos subsequentes;

G) Documentagdes da CONTRATADA:

G.1 Alvara sanitario vigente;

G.2. Projeto arquitetdnico aprovado pela Vigilancia Sanitaria;

G.3. Licenga de funcionamento aprovado pela prefeitura;

G.4. Procedimentos Operacionais Padréo (POP) e Registro de Execucdo do POP descrito
e Listas de Capacitagdes;

G.5. PGRSS;

G.6. PPRA; PCMSO; ASO;

G.7. Certiddes negativas Municipal, Estadual, Federal, FGTS e INSS,

Elising Aeixeira dn Silv
Chefe de Divisao de Farmeca
CRF-GO 9877
HMIAGH

ELISAN?ELA TEIXEIRA
CHEFE DIVISAO DE FARMACIA

- / e 5o \§/§\i\‘\¢\‘»““‘\
) B e O
T ' Gort 14
PEDRO MURICY
GERENCIA OPERACIONAL

Missdo:

Ser referéncia em servicos especializados nas
areas da satde da mulher e da crianga, com
enfoque na humanizagdo da assisténcia
integral aos seus clientes,

Promover a satde da mulher e da crianga por meio das acoes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto da
saude publica do Estado de Goias e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.




Chsardidd o medicunento & produios inspitalures

Goiania, 19 de Agosto de 2022.

Hospfar Indlstria ¢ Comércio de Produtos Hospitalares SA.
Rua 3, 975 Setor Moraes Cep:74620-385 Goiénia-GO, Fone: (62) 3269-3500

Ao
INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAO IGH - HEMU - HOSPITAL ESTADUAL
DA MULHER (CNPJ: 11.858.570/0002-14)

Goiania - GO
PROPOSTA DE PREGOS - CONTRATO
Item Descrig&o Unld Quantidade ﬁrefo Prego Total|
| ACCU-CHEK ACTIVE - CX/50TIRAS | : | *
o | |
' 01 | Registro MS: 81414020030 . CX 1 . 0416 | 20,80

éMarca: ROCHE

Condicéo pagamento: 30 dias

Prazo de Entrega: 1 (um) dia
Vigéncia: 12 meses
Serdo oferecidos monitores de glicemia e solugao coritrole de acordo com a

demanda solicitada sem custo adicional, além de treinamentos e suporte de

nossa equipe técnica e comercial.

5,
- 55.921.365/‘
% HOSPFAR INDYIS RS E/20:

LarysS3 Barbosa DE PRODUTO
Vﬂirs:mm(jcr;d RuUS D3 N
Hospial Estadual da Muther - HEMU 3 p75

Setor MoraesCEr f4 6o0-3¢
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PREFEITURA DE GOIANIA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTD ECONOMICO
COORDEMADORIA DE INDUSTRIA B COMERCTO

ALVARA DE LOCALIZACAC E FUNCIONAMENTO N 1892/1997 SEDEM
COMTIRTSUENTE 4

. Tendo em vista o cunprimento das exigencias do Codigo de Fosturas
de Goidania, conforme Terme de Vistoria Fiscal, exarado no Processo
Mo 11494661 @ concedideo o presente Alvara de lLocalizacao e Funcionamen-
to as :

Firma ouw Rarao Social 2 HOSEFAR ~ INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU~
] EﬁS HOSPITALARES LTDA
Rua 3 M. 979
" @D. O LT. H5/7/8

Enderaco

Sevkor 5 VILA YATE
Denominacan - - HOSFFAR
Alividade g

COMERCIAL FRESTACIONAL INDUSTRIAL

[rame i IMDUSTRIACOMERCIO E REFRESENTACOES DE FROD. FARRA
CEUTIDO DE USD MEDICO E HOSFITALAR E DOFISSSANITA
o RIO DE USO HUMAMO.E COM.DE APARELHDS, HMANUINAS E
Area do Estabelecimento o 1524 .44 nm2
Certificado de Sprovacao do Corpo de Bombeiros ni. 0006906/97

Cadastro Alvara Sanitario n. 1L7647/97 :

Dias Ulelis: 0B:00 as 18200

. -~ Sabados * 0Br00 as 13100
Horario de Funcionamen to DOMINGOs 8 caee A% cown
Feriados & cuee 48 wew.

Observacoes

?DHTu DO RAMO, EQUIFAMENTOS ODONTO-MEDICO HOSFITALLARES, LQBQRATDRIQIS
ORTOFEDICOS E PARA CORREDCAD DE DEFEITOS FISG, ET iy o g siae o 88 § Miiu erareamrs

R T L T T P

GBPhiania, 2% / 12 / 1997

PR

t
Adenar de Solgt Borbes
Coordenddor f

ke Alvara devera parnanacer no estabelecimento.

Motas By

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188

O Autenticagéo Digital Cédigo: 55250305220400537188-1 < Cartério Azevédo Bastos
g o
g Data: 03/05/2022 16:43:20 E Av. Pre(s’ideréte E(:)itz’:ci? P:ssoa - 1‘:,435
= . Bairro dos Estado, Joao Pessoa -
= el 1:0?3' dO W : (83) 3244-5404 - cartori notbr  vaiber Azevegd de M. Cavalcanti
5 Selo Digital Tipo Normal C: AMX67012-ZX54; z https:/fazevedobastos.not.br e

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terca-feira, 3 de maio de 2022 16:45:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188

Data: 03/05/2022 16:43:21
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: AMX67013-DYXA;

CARTORIO

Autenticagao Digital Cédigo: 55250305220400537188-2

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB

CNJ: 06.870-0

https://azevedobastos.not.br Titular

(83) 3244-5404 - cartori notbr  vaiber Azevégd de M. Cavalcanti

TJPB

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 3 de maio de 2022 16:45:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdicdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAOQO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE CQD. DEBITO: 000000081300121192022000
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES SA

INSCRICAO CADASTRAL CPF/CNPJ
000.0081 3001 26.921.908/0001-21
ENDERECO

R 3 QD. O LT. 01E NR. 975 COMPL. LTS 02-05/07-11
SET MORAIS GOIANIA - GO CEP 74000-000

TRIBUTO

2119 - TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)

REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
20/2000 20/01/2022 2022 0 20/01/2022
INFORMACOES

INIC.ATIV.: ©1/62/1991
AREA OCUPADA ESTAB.: 1.524,44

VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE

20/01/2022 Hkik * *xxink) 409 87 wrkmRrk() )0
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL A PAGAR
stk 00 Hmionionik() (0 skekicink(y () wxxrarxex) 499 B7
MENSAGENS

VALORES ORIGINAL E TOTAL EM REAL
TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)

VIA CONTRIBUINTE 86840000024-5 92870161209-3 22022012001-0 61013057200-0 20/01/22-WEB

INFORMACOES PARA USC EM PROCESSOS

CONTRIB. : HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE
INSCRICAO : 8l1.300-1 CNPJ/CPF: 26.921.908/0001-21
RUBRICA 1 2119 ANO : 2022 PARCELA : ©

ESPECIFICACAO: TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)
TOTAL A PAGAR: 2.492,87

3k 3k 3k ok sk o ok ok ok 3k 3k ok ok ok ok ke kK ok 1 VIA DO DOCUMENTO sk sk skskokok sk sk sk skodk sk sk sk sk ok ok ok

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 22012001610130572
EMITIDO NO SISTEMA EM 26/01/2022 AS 17:33

VIA PROCESSO 86840000024-5 92870161209-3 22022012001-0 61013057200-0 20/01/22-20/01/22-WEB
cortar aqui cortar aqui
86840000024-5 92870161209-3 220220120010 61013057200-0
PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES SA
INSCRICAO CADASTRAL RUBRICA EXERCICIO PARCELA
000.0081 3001 2119 2022 0
VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL A PAGAR
20/01/2022 20/01/2022 EEEAHE FH Fhkkii2.492,87
VIA BANCO 20/01/22-WEB
https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32000f0.asp 7

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188

Autenticagao Digital Cédigo: 55250305220400537188-3
Data: 03/05/2022 16:43:21

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMX67014-XBVI;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB

(83) 3264:5404 Seartoll notbr  yvaler Azevédé de M. Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terca-feira, 3 de maio de 2022 16:45:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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CERTIFICO que esta cipia é impressa ne Bya 3

fiel do original. DOL} FE.
Golénia, 21 de Favereiro de 202
ROBSON FERREIRA F
Seio Digitai n0 0077220
"https://see.tige.jus.b

Praga 0o Sol, Rua @ esq. &/ Fua Joao de Abreu, 1158, Ed. Aton, St. Oeste, Goidnia-GO, CEP 74120-100, Fons: 62 30969388 | wwr cartoriolndioartiaga com.br

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188

g Autenticagao Digital Cédigo: 55250305220400537188-4 2 Cartério Azevédo Bastos

O Data: 03/05/2022 16:43:21 \ & Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

f2 Valor Total do Ato: R$ 5,02 ] il ngr; g:s Esteds,JodHeseoa P |[0) / .
5 Selo Digital Tipo Normal C: AMX67015-BNG6; g T Valber AzeTv“eularde M. Cavalcanti

TJPB

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 3 de maio de 2022 16:45:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdicdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
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Banco Itadi - Comprovante de Pagamento
Tributos Municipais

Identificacdo no exirato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta debitada:
Nome: HOSPFAR IND COM DE PROD HOSP L
Agéncia: 0147 Conta: 61300 -4

Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 868400000245 928701612093 220220120010 610037156000

Valor do documento: R$ 2.492,87
Informagdes fornecidas pelo 15y bE | ICENCA PARA FUNCIONAMENTO

pagador:
Operacéo efetuada em 20/01/2022 as 15:26:29 via Sispag, CTRL 15101 9688000014,

Autenticacéo:
2FCF349B626D988BFECB83E3B3BD678035F2C713

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropoiitanas) ou 0800 7701 68§(demais o
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com br/fempresasSe nao ficar satisfeito com

a solugio, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55250305220400537188

Autenticagao Digital Cédigo: 55250305220400537188-5
Data: 03/05/2022 16:43:21

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMX67016-B5B3;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartori not.br
https://azevedobastos.not.br

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

Valber Azevédd de M. Cavalcanti
Titular

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terca-feira, 3 de maio de 2022 16:45:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
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Autenticagao Digital Cédigo: 55250305220400537188-6
Data: 03/05/2022 16:43:21

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMX67017-DD10;

CNJ: 06.870-0

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartori not.br
https://azevedobastos.not.br

Vélber Azevédo de M. Cavalcanti
Titular

TJPB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES S.A tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/05/2022 10:07:20 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cddigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacgao Digital: 55250305220400537188-1 a 55250305220400537188-6

2] egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0949139¢fa97ffd5530d7075f35b54f4fb20b39c4c087dec48ea0841511a4021d0f1d1539753beaf7cobe569aa64ff154b17
d3264fd9070a5be706c853ccd720

Presidéncia da Republica c I

Casa Civil BraSiI

Medida Provisdria N®2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. ok >




ﬁ% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O "B 2. PREFEITURA
V" DE GOIANIA

ALVARA SANITARIO N° 289261
VALIDADE ATE : 31/12/2022

ADiretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislagéo vigente e, tendo em vista a
regularizagdo funcional da empresa:

Raz3o Social HOSPFAR INDUSTRIAE COVERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES SA
Denominagao HOSPFAR
CPFICNPJ 26921908000121 Inscrigao Municipal 813001

Enderego R3N.975QD- OLT-01E LTS 02-05/07-11 SET MORAIS
Atividade(s) 4646001 - 4 - ARMAZENAR COSMETICOS PERFUNES E/OU PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL,
4644301 - 11 - ARMAZENAR VEDICAVENTOS,
4644301 - 12 - ARMAZENAR MEDICAVENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL,
4645101 - 5 - ARMAZENAR PRODUTOS PARA SAUDE,
4649408 - 4 - ARMAZENAR SANEANTES,
4637199 - 1 - COVERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EMOUTROS PRODUTOS ALIVENTICIOS NAO ESPECIFICADOS
EMCODIGO PROPRIO (EGP),
4773300 - 1 - COVERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE,
4646001 - 1 - DISTRIBUIR COSVETICOS PERFUNES E/OU PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL,
4644301 - 3 - DISTRIBUIR INSUMOS FARMACEUTICOS,
4644301 - 4 - DISTRIBUIR MEDICAVENTOS,
4644301 - 5 - DISTRIBUIR MEDICAVENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL,
4646002 - 1 - DISTRIBUIR PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL,
4645101 - 1 - DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE,
4649408 - 1 - DISTRIBUIR SANEANTES,
4644301 - 13 - EXPORTAR MEDICAVENTOS,
4645101 - 4 - EXPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE,
4645101 - 2 - IMPORTAR PRODUTOS PARASAUDE,
4646001 - 3 - TRANSPORTAR COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL E/OU PERFUMES,
4644301 - 9 - TRANSPORTAR MEDICAVENTOS,
4644301 - 10 - TRANSPORTAR MEDICAVENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL,
4645101 - 3 - TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE,
4649408 - 3 - TRANSPORTAR SANEANTES,

Sob a responsabilidade técnica de:

Semi Melhem - Responsavel - GO-GO - 20423

Tendo como representante legal :

MARCELO REIS PERILLO

Concede alvara de autorizagao sanitaria para o exercicio de 2022.
Goiania, 19 de maio de 2022.

Observagées

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
AVDO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA LOT PARK LOZANDES, GOIANIA- GO

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55251407229022856833

Autenticagao Digital Cédigo: 55251407229022856833-1
Data: 14/07/2022 11:26:53

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: ANG10370-KAJU;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1400
Torre, Jodo Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartori notbr  Adauto Jose Fernandes Ribeiro
https://azevedobastos.not.br Escrevente

CARTORIO

CNS: 06.870-0

TJPB

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quinta-feira, 14 de julho de 2022 11:34:18 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

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

Cédigo de Verificacdo: 5SDVG2AQB

Anderson Alves Oliveira Pedro Guilherme Gioia de Moraes

Geréncia de Cadastro e Licenciamento Sanitario Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
AVDO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA LOT PARK LOZANDES, GOIANIA- GO

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55251407229022856833

CARTORIO

Autenticacao Digital Codigo: 55251407229022856833-2 Cartorio Azevédo Bastos

°
Data: 14/07/2022 11:26:53 \ E Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1400

Valor Total do Ato: R$ 5,02 )8 1 [T 541l;zrre, Joéio Pessoa - PB — s
Selo Digital Tipo Normal C: ANG10371-BJOD; 2 IS S e Adauto Jose Femandes Ribiro
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quinta-feira, 14 de julho de 2022 11:34:18 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES S.A tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/07/2022 12:08:30 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cddigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 55251407229022856833-1 a 55251407229022856833-2

2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05beee317833f086acc6e595a356d8c6636524c36a36f61945b892ae0131b58bd9ch25¢668582ed9af7cdd27b52581ca3674
b17d3264fd9070a5be706c853ccd720
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Estado de Goias
Poder Judiciario
COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR CiVEL

L
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Escrivao

ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

O Bel. LUIS SILVA,Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, atendendo a requerimento de parte interessada, que
revendo em Cartdrio o seu banco de dados computadorizado, os livros, fichas, papéis e demais
assentamentos do Cartério Distribuidor Civel, verificou dos mesmos inexistir, em desfavor da
empresa HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
CNPIJ n° 26.921.908/0001-21, especificamente, qualquer distribuicdo de acdo de Faléncia e
Concordata.

Certifica mais que existem no Foro desta comarca de Goidnia outros
processos civeis em geral movidos em desfavor de HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A., exceto Faléncia e Concordata.

CERTIFICA finalmente que a presente certiddo abrange todas as
Comarcas do Estado de Goids.

NADA MAIS. Era tudo o que tinha a certificar relativamente ao que foi
requerido, do que se reporta e d4 fé, até a presente data.

Goiania, 28 de julho de 2022.

Cartorio Distribuidor Civel
Luis Silva
Escrivao

Valor Certidao..........ccoun... R$ 48,72
Valor da Taxa Judiciéria.. R$ 17,42
otal MBI THUMH Rl R$ 66,14

Guia n® 208855351

Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVAO, em 28/07/2022 as 11:14:11
Para validar este documento informe o cédigo 4200 4222 0885 5351 3486 no endereco https://cdcivel.com.br/validar-certidao
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO CRF-GO

COMSELHD REGIONAL DE FARNADA DE GOLES

"CERTIDAO DE REGULARIDADE ;
2022 Pl

Consulte pelo Cédigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crfgo.org.br

(— CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
476100 ] [ 31/03/2023 ][ CAB83FF4310CCB272DCE916546475472

L

[ RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL .
HOSPFAR IND.E COM.DE PROD.HOSPT.S.A. E

[ NOME FANTASIA )
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO

((TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG%[DISTRIBUIDORA

( ENDERECO CNPJ )
RUA 3 N.975 Q.0 L.2-5/7-11 J[26.921 .908/0001-21

. LOCALIDADE CIDADE - UF <
ST.MORAIS ][GOIANIA-GO

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado ’

i 08:00 &s 12:.00  08:00 as 12:00  08:00 4s 12:00 08:00 as 12:00  08:00 &s 12:00 i
e 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 e,

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 20423 SEMI MELHEM DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

i 08:00 as 12:00  08:00 &s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 i
e 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO
Goiania, 18 de Maio de 2022

Denne Pain. oy Winpinn Chmeon
Farm. Lorena Baia de Oliveira Alencar
PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 12 e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n? 5.991/73 e artigos 2° e 32 Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55251306222319614467

g Autenticagao Digital Cédigo: 55251306222319614467-1 ¢ Cartorio Azevédo Bastos

O Data: 13/06/2022 14:44:47 E Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145 E
2 Valor Total do Ato: R$ 5,02 )& nf 32:;"5(; g:s S a0 e s i —— 1 O] / Rk
S Selo Digital Tipo Normal C: ANC53207-FSGU; B e B e LT 2 R

Azevédo Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 13 de junho de 2022 15:03:20 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES S.A tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 13/06/2022 16:13:11 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cdodigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 55251306222319614467-1

2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b5b84663e0b4de3df88f8ffd269552650392a95¢chb8f663eb3fc127f38e7352f41b5672f8dd6beb6f13df8d815364648ff4b17d
3264fd9070a5be706¢853ccd720
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HOSPFAR-INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
C.N.P.J No.: 26.921.908/0001-21
QUADRAGESIMA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

DAS PARTES:

BRANDAO DE SOUSA REZENDE, brasileiro, casado, sob comunhdo
universal de bens, comerciante, mnatural de Goi&nia-GO, portador da
Carteira de Identidade N° 956.284, expedida pela S8SP-GO, e C.P.F.:
218.983.831-20, residente e domiciliado & Rua J-17, Quadra 48, Lote
08/09, Setor Jad, CEP.: 74673-320, nesta Capital;

MARCELO REIS PERILLO, brasileiro, casado, sob comunhdo parcial de
bens, comerciante, natural de Goidnia - GO, portador da Carteira de
Identidade de N° 780.222, expedida pela SSP - GO, e C.P.F.: 350.262.351-

15, residente e domiciliado & Rua dos Angicos, Quadra 6, Lote 2-A,
Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-030, nesta Capital;

MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, sob comunhdo
parcial de bens, comerciante, natural de Goidnia-GO, portador da Carteira °°°°°
de 1Identidade N° 1682832-1745549 (2* wvia), expedida pela SSP-GO, e,””””’
C.P.F.: 449.604.841-87, residente e domiciliado & Rua Babagus, Quadra 25,
Lote 12-A, Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-060, nesta Capital. o

DDDDID
Q2

Unicos sécios, componentes da sociedade limitada, denominada HOSPFAR: 5
INDUGSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, sito a Rua 03 n° 9750033"3
Quadra “0O” Lts 02-05/07-11, Setor Morais, CEP 74620-385, Goiania - GO, °°°
inscrita no CNPJ sob o n° 26.921.908/0001-21, com contrato social
arquivado nesta Junta Comercial sob nire n° 52200887451 em 18/02/1991 e
alteragdes posteriores dentre elas estas:

ALTERACAO No. DATA CAPITAL
52.21261,2 25/05/1992 15.000.000,00
529.2011160,2 19/08/1992 45.000.000,00
529.3029865,9 25/05/1993 500.000.000,00
529.3035355,2 25/06/1993 1.280.000.000,00
529.3059716,8 17/11/1993 5.250.000,00
529.4014258,9 25/02/1994 20.000.000,00
529.4033985,2 05/07/1994 33.800,00
529.6024822,6 15/03/1996 1.180.000,00
529.8068697,0 17/11/1998 1.180.000,00
529.9067759,1 30/09/1999 1.180.000,00
520.0014054,6 23/02/2000 1.180.000,00
520.0095266,4 29/11/2000 1.180.000,00
520.3069894,4 31/07/2003 1.180.000,00
520.5028262.0 25/02/2005 3.000.000,00
520.5088887.0 08/07/2005 3.000.000,00
520.6015215.0 24/01/2006 3.000.000,00
520.6065107.5 20/06/2006 3.000.000,00
520.7080285.8 18/07/2007 3.000.000,00
520.7116563.0 02/10/2007 3.000.000,00 Q:\\
520.8039371.3 12/03/2008 3.000.000,00
520.8070474.3 28/05/2008 3.000.000,00
520.8120585.6 25/08/2008 3.000.000,00
520.9166393.8 11/11/2009 3.000.000,0
521.0125095.9 08/09/2010 11.000.
521.2119796.4 17/07/2012 11.000.0
521.3189966.0 08/10/2013 11.000




2

Resolvem de comum acordo alterar e consolidar o referido Contrato Social
mediante Clausulas e condig¢des seguintes:

DA ALTERACAO:

CLAUSULA PRIMEIRA

O Capital Social que é de R$ 11.000.000,00 (onze milhdes de reais),
dividido em 11.000.000 (onze milh8es) de quotas no valor nominal de RS
1,00 (um real) cada uma, fica neste ato aumentado para R$ 11.100.000,00
(onze milhdes e cem mil reais), dividido em 11.100.000 (onze milhdes e
cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo que
RS 100.000,00 foi devidamente integralizado neste ato em moeda corrente
do Pais.

Pardgrafo Unico - Considerando as modificag¢des supra mencionadas, a
composigdo do capital social passa a ser a seguinte:

s6CIO0S % QUOTAS VALOR EM R$ | o
BRANDAO DE SOUSA REZENDE 33,334 3.700.000 3.700.000,00]| °°°°°
MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO 33,333 3.700.000 3.700.000,00].°°""°
MARCELO REIS PERILLO 33,333 3.700.000| 3.700.000,00]| ....
TOTAL 100,000 11.100.000| 11.100.000,00(° ,°

(ool T e s )
0 (SR |
o] b

De acordo com as alteracdes acima, os sbcios, resolveram consolidar o.,.,,,

contrato social, que passa a reger a sociedade pelas clausulas e’s) »

condigdes seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ 26.921.908/0001-21

BRANDAO DE SOUSA REZENDE, brasileiro, casado, sob comunhao
universal de bens, comerciante, natural de Goi&nia-GO, portador da
Carteira de Identidade N° 956.284, expedida pela SSP-GO, e C.P.F.:
218.983.831-20, residente e domiciliado & Rua J-17, Quadra 48, Lote
08/09, Setor Jad, CEP.: 74673-320, nesta Capital;

MARCELO REIS PERILLO, brasileiro, casado, sob comunhio parcial de
bens, comerciante, natural de Goifdnia - GO, portador da Carteira de
Identidade de N° 780.222, expedida pela SSP - GO, e C.P.F.: 350.262.351-
15, residente e domiciliado & Rua dos Angicos, Quadra 6, Lote 2-A,
Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-030, nesta Capital;

MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, sob comunh3o
parcial de bens, comerciante, natural de Goidnia-GO, portador da Carteir
de Identidade N° 1682832-1745549 (2* wvia), expedida pela ' SSP-GO, e
C.P.F.: 449.604.841-87, residente e domiciliado & Rua Babagus, Quadra 25,
Lote 12-A, Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-060, nesta Capital.

Onicos sbécios, componentes da sociedade 1limitada,
INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L

enominada HOSPFARMW
IRE n°522.0088745,1 tém :

9
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entre si justa, avinda e contratada a consolidagdo de seu contrato social
que vigora mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA I - DA DENOMINAGCAO SOCIAL, SEDE, DO INICIO DAS ATIVIDADES,
DURAGAO E FILIAL:

A) - A sociedade gira sob a denominagdo social de . "HOSPFAR -
INDOSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.".

B) - Rua 03, n°. 975, Qd “O” Lts 02-05/07-11, Setor Morais, CEP
74620-385 - Goidnia GO.

C) - A sociedade iniciou as suas atividades em 01 de Fevereiro de
1.991, com prazo de duragdo indeterminado.

D) - A filial N° 01, NIRE 539.001.818.54, estabelecida a SIA/SUL,
Trecho 03, Lotes 1700/1710, CEP.: 71.200-030, Guara, Brasilia - DF,
iniciou as suas atividades em 06 de Dezembro de 2000, e sua durag¢do sera
por prazo indeterminado. °

Q
DO

E) - A filial N° 02, NIRE 269.002.828.74, estabelecida na Rua’’’"’°
Potyra, n° 31 e 65, Prado - Recife/PE, CEP 50.751-310, iniciou as suasijif
atividades em 01 de Agosto de 2003, e sua duragdo serd por prazo’, .°
indeterminado. 0995

F) - A filial N° 03, NIRE 3190160396-7, estabelecida & Rua Bernardo,~’°°,
Guimardes, n° 358, Setor Funciondrios, CEP: 30.140-080, Belo Horizonte - "7 °
MG, iniciou as suas atividades em 01 de Fevereiro de 2005, e sua duragdo
serd por prazo indeterminados.

30
B
o)

G) - A filial N° 04, NIRE 519.002.418.71, estabelecida & Rua das
Palmeiras, n° 38, Quadra 07, lote 02, Loteamento Bosque da Satde, CEP:
78.008-050, Cuiabd - MT; iniciou as suas atividades em 01 de Fevereiro de
2005, e sua duragdo serd por prazo indeterminados.

H) - A filial N° 05, NIRE 15.900.278.440, estabelecida a Rua
Anténio Barreto, n°. 1664, bairro Umarizal, CEP: 66055-050, Belém - PA;
iniciou suas atividades em 18 de Julho de 2005, e sua duragdo seréd por
prazo indeterminados.

I) - A filial N° 06, NIRE 35.903.121.696, estabelecida & Avenida
Reboucas, n°. 1104, Conj. 41/44, Jardins - Sdo Paulo - SP CEP.: 05402-
000, iniciou suas atividades em 01 de Julho de 2006, e sua duragdo seréd
por prazo indeterminado.

J) - A filial N° 07, NIRE 42.900.882.471, estabelecida a Avenida
Prefeito Osmar Cunha, n° 251, Sala 501 do Edificio Pérola Negra - Centro,
Florianépolis - SC CEP: 88015-100, iniciou suas atividades em 01 de
setembro de 2009, e sua duragdo serd por prazo indeterminado.

L) - A filial N° 08, NIRE 529.0062972-2, localizada & Avenida
Perimetral Norte, n°. 2859, Bl. A-1, Vila Jodo Vaz, Goidnia/GO, CEP:
74 .445-190, com inicio de atividades em 01 de fevereiro de 2012, e su
duragdo serd por prazo indeterminado.

CLAUSULA II - DO OBJETIVO DA SOCIEDADE - MATRIZ e FILIAIS:

O objetivo da sociedade matriz e filiaj y’filial de ntmero //
08 (oito) é: } Yr‘tacdo,; importagdo, !

i
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distribuigdo de: medicamentos, produtos farmacéuticos de uso médico e
hospitalar, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes, produtos
para salde, correlatos, produtos para diagndéstico e in vitro, saneantes,
matéria prima farmacéutica, domissanitérios; Aparelhos, maquinas e
equipamentos: odontolégicos, hospitalares, laboratoriais, ortopédicos,
logisticos, industriais e comerciais; Utensilios cirGrgicos, instrumentos
tecnos cientificos, e artigos em geral para médicos, farmacéuticos,
odontélogos, enfermeiros, hospitais, policlinicas, casas de saltde,
clinicas radiolégicas, prontos socorros, laboratdrios, veterinarias,
agropecudria, coudelaniza, zootecnia, produtos alimenticios (alimentacgdo
enteral e parenteral), de vestudrio e material de embalagem de uso
farmaco-hospitalar. Servigos de: representagdo; administragdo, gestdo e
armazenagem de fluxo de estoque para terceiros; administracdo, gestdo e
assisténcia de servicos técnicos e especializados na &rea da salGde e
afins; pesquisa, assisténcia, projetos e acompanhamento de vendas;
divulgacdo/apresentagio de produtos farmaco-hospitalares e logistica;
carga, descarga, armazenamento e transporte. Locagdo de bens prdprios.
Participacgdo societdria em outras empresas de qualquer setor de atividade
ou natureza juridica. 2

O objetivo da filial 08 (oito) & de deposito fechado de mercadorias,’ ’

DIDID

préprias - carga, descarga e armazenamento - produtos farmacéuticos de | |
uso médico e hospitalar, produtos de higiene pessoal, cosméticos,’, ,°
perfumes, produtos para salide, correlatos, produtos para diagndstico e ing)%og
vitro, saneantes. ° >

sl

2] i

pl
B

[SRS

CLAUSULA IIT - DO CAPITAL SOCIAL, SUA DIVISAO E INTEGRALIZAGAO: ?
O Capital Social & de R$ 11.100.000,00 (Onze milhdes e cem mil de reais),
dividido em 11.100.000 (Onze milh®es e cem mil) quotas, de valor nominal

de RS 1,00 (um real) cada uma, subscritas e integralizadas conforme
descrito abaixo:

sOCIOoS % QUOTAS VALOR EM RS
BRANDAO DE SOUSA REZENDE 33,334 3.700.000 3.700.000,00
MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO 33,333 3.700.000 3.700.000,00
MARCELO REIS PERILLO 33,333 3.700.000 3.700.000,00
TOTAL 100,000 11.100.000| 11.100.000,00

§ ONICO - O Capital Social estd totalmente integralizado em Moeda
Corrente do Pais, Correc¢do Monetdria do Capital, Lucros Acumulados e
Reavaliagdo de Imdbveis.

CLAUSULA IV - DA RESPONSABILIDADE E OBRIGAGOES DOS SOCIOS:

A responsabilidade de cada sbcios é restrita ao valor de suas
cotas, mas todos respondem solidariamente pela integragdo do capital
social (art. 1052 CC/2002).

§ 1° - As obrigacdes dos sbécios terdo inicio na data deste contrato
e apenas terminam gquando, liquidada a Sociedade, se extinguirem a
responsabilidades sociais;

§ 2° - Fica ressaltado o dever de lealdade dos sbécios, um com
o outro, sob pena de exclusdo extrajudicial da sociedgde;
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§ 3° - As deliberacdes contririas a dispositivos contratuais ou a
legislagdo tornam ilimitada a responsabilidade daqueles que expressamente
as aprovaram;

CLAUSULA V - DA REUNIAO DE SOCIOS:

A Reunido dos Sbécios, convocada e instalada de acordo com a lei e
com o presente Contrato Social, tem poderes para decidir todos os
negbécios relativos ao objeto da sociedade e tomar as resolugdes dJue

~

julgar convenientes & sua defesa e desenvolvimento;

§ 1° - Os sbcios reunir-se-&c ORDINARIAMENTE, uma vez por. ano, até
o ultimo dia Gtil do quarto més, seguinte ao término do exercicio social,
com o objetivo de:

I - tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balango
patrimonial e o de resultado econdmico do exercicio findado;

II - eleger os diretores e definir suas atribuigdes e remuneracdo, cuja >
escolha poderd recair entre os sbcios cotistas ou pessoas estranhas ao >’’’
quadro societério; EEEEE

22332

[ S I |

IIT - deliberar sobre a destinagdo dos lucros e perdas; ° 4

D 3
DO
§ 2° - As deliberacgdes da Reunido dos Sbécios serdo véalidas desdes
que tomadas pelos votos correspondentes a mais da metade do capital >y
social, exigindo-se, todavia, votos correspondentes a dois tergos do”
capital social, nos casos de eleigdo de diretores ndo sbécios;

§ 3° - Os sbécios reunir-se-do EXTRAORDINARIAMENTE sempre que
convocados na forma da lei e deste contrato social, com o objetivo de
deliberar sobre qualquer assunto constante da ordem do dia que ndo seja
da competéncia exclusiva da reunido ordindria de sbécios, cujas
deliberacdes serdo tomadas pelos votos correspondentes a mais da metade
do capital social para os casos em que a lei ndo exigir nlmero maior de
votos;

§ 4° - Os casos omissos no presente contrato social e n&8o previstos
na legislagdo ser3o resolvidos pela reunisio de sbécios pelos votos
correspondentes a mais da metade do capital social, ressalvado a hipdtese
em que a lei exigir nGmero malor de votos;

§ 5° - As reunides serdo convocadas por gqualquer um dos sbécios
através de carta com protocolo enviada aos demais sbécios, ou ndo sendo
possivel & utilizac3o desse meio, deverd ser providenciada a publicacgdo,
por trés vezes, de anuncio, em jornal local de circulagdo didria e no
Didrio Oficial do Estado, devendo mediar entre a data da primeira
insercdo e a da realizagdo da reunido, o prazo minimo de 08 (oito) dias,
para a primeira convocag¢do, e de 05 (cinco) dias, para as posteriores,
devendo o antncio conter, além do local, data e hora da assembléia, a
ordem do dia;

§ 6° - O sbcio pode ser representado na reunidio por outro sécio, ou
por advogado, mediante outorga de mandato com especific ¢80 dos atos
autorizados, devendo o instrumento ser levado
a ata;
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§ 7° - Dos trabalhos e delibera¢des da reunido seréd lavrada, na
forma de sumdrio dos fatos ocorridos, ata assinada pelos sbcios
participantes da reunifo, quantos bastem & validade das deliberagdes, mas
sem prejuizo dos que queiram assind-las. Da ata tirar-se-8o certiddes ou
cébpias auténticas para os fins legais, sendo dispensavel a sua publicagdo
em O6rgdos de imprensa, oficial ou ndo;

§ 8° - A reunifo é dispensdvel quando todos os sbcios decidirem,
por escrito, sobre a matéria gque seria objeto dela;

§ 9° - Nas deliberacdes da reunido de sbcios, cada quota do capital
social corresponderd a um voto;

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO DA SOCIEDADE:
A sociedade é administrada por todos os sbcios em 'conjunto ou

isoladamente em suas atividades e fins, inclusive em juizo e a assinatura
de um sbcio sob o carimbo, obrigam-na, salvo atos que o presente contrato

de outra forma dispuser. 2
N (5200 IS T I |
§ 1° - E vedado aos sbécios a utilizacdo da sociedade em avais,,”’’”’
fiangas, endossos, etc., em negbcios estranhos a sociedade, sendo, ’°7°

3D

)
entretanto, mediante anuéncia de todos os sbécios, permitido gquando as, 2

3

favor de empresas em que tenham como titulares majoritédrios todos o0s,,.,,,
3

PR

sbcios da Hospfar. 5 >

RO I8 T s

3 5] 3

§ 2° - Tratando-se de venda de imdveis, hipoteca, penhor e outros *° °
gravames sobre o patriménio da sociedade, serd exigida a assinatura de

todos os sbcios.

§ 3° - Na organizag¢do interna dividiram-se as fungdes em Diretor
Administrativo, Diretor, assim distribuido:

Diretor Administrativo: MARCELO REIS PERILLO

Diretor Financeiro : BRANDAO DE SOUSA REZENDE
Diretor Comercial : MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO
§ 4° - Todas as decisBes tomadas pela diregdo da sociedade o serdo

pelo voto da maioria, ao sdcio vencido compete submeter-se a deciséo.

§ 5° - Aos administradores é wvedado fazer-se substituir no
exercicio de suas funcgdes, sendo-lhes facultado, nos limites dos seus
poderes, constituir mandatarios da sociedade, especificados no

instrumento os atos e operagdes que estes poderdo praticar;

§ 6° - Os sbcios, quando do efetivo exercicio de suas funcdes de
diretoria, far3o jus a uma retirada mensal a titulo de Pré-Labore, fixado
entre eles em reunides e obedecidos os limites impostos pela Lei.

CLAUSULA VII - DO EXERCICIO FISCAL E BALANCO:

Anualmente, em 31 de Dezembro é 1levantado Balango, para efeito
societdrio, distribuindo os 1lucros gquando houver ou, suportando os
sbécios, os prejuizos, em igualdade na proporgdo do Capipdl)-Social, salvo!
decisdo de reinvestimento.




CLAUSULA VIII - DA TRANSFERENCIA, CESSAO E SUCESSAO DE QUOTAS:

As qguotas-parte do capital social n8o poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros, no todo ou em parte, sem O expresso
consentimento dos demais sbciog. Caso algum sbcio pretenda retirar-se da
sociedade ou ceder as quotas que possui, deverd primeiro oferecé-las aos
demais sbécios, em igualdade de pregos e condigdes, e por escrito,

"mediante carta registrada com Aviso de Recebimento “A.R.”, concedendo-

lhes o prazo de 30 dias para que possam exercer o direito de preferéncia.

§ I° - No caso de retirada, falecimento, interdigdo, ou auséncia
declarada de um dos sbcios, a sociedade ndo serd dissolvida ou extinta,
cabendo aos sdécios remanescentes determinar o levantamento de um balango
especial na data do ocorrido, podendo o valor apurado ser pago em 24
(vinte e quatro) parcelas iguais corrigidas monetariamente pelo IGPM
(Indice Geral de Pregos Mé&dio) ou outro indice que venha a sucedé-lo.

§ 2°- Em caso de falecimento, interdigdo ou auséncia declarada de

sbcio, caberd aos herdeiros a opgdo de permanéncia na sociedade - neste,
caso fardo jus ao recebimento do Prd-Labore e 4as retiradas realizadas
pelos demais sbécics, - ou a realizagdo do patriménio, através doo

exercicio do direito de venda das quotas socilais, que deverd ser
declarada pelos mesmos em até 30 (trinta) dias apds o falecimento,’
interdigdo ou declaracdo de auséncia do sbcio retirante, devendo esta
opgdo de venda obedecer ao disposto no “caput” e paragrafo primeiro da°
presente cléusula. Ficando pactuado que as meeiras ndo poderdo participar,
na gestdo da empresa como diretoras, administradoras e/ou gerentes e os
filhos do sbécio ausente, poderdo administrar ou gerir a sociedade
ativamente, desde gque com consentimento expresso de todos os demais
sbcios.

§ 3° - Caberd ao sbécio, ou aos herdeiros do sbécio ausente, até o
inicio do pagamento da primeira cota supra prevista, o direito de
recebimento do Prd-Labore e também das retiradas realizadas pelos demais
sbcios.

§ 4° - Caso algum dos sbcios venha a separar/divorciar-se
judicialmente, esta situagdo em nada afetard a sociedade, devendo o sécio
manter o poder de suas quotas sociais, e nfo sendo possivel, serdo as
mesmas adquiridas pelos demais sbcios, da forma estabelecida pelo “caput”
e Pardgrafo Primeiro da presente cléusula, ndo sendo admitido, neste
caso, o ingresso das meeiras na sociedade.

CLAUSULA IX - DO FORO:

Fica eleito o foro de Goidnia para dirimir as davidas que por
ventura advirem deste Contrato.

CLAUSULA X - DA CAPACIDADE MERCANTIL DOS SOCIOS:

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
incursos em nenhum crime que os impegam de exercer atividades mercantis
(Art. 1011, § 1°, CC/2002).

Assim, estando justos e contratados, firmam o presente Lontrato em
04 (quatro) wvias de igual teor, na presenga deduas temunhas que
também assinam, devendo apds o registro e arquiyémgnto nta Comercial:
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do Estado de Goids, ser entregue uma cdpla a cada sbé6cio e as demais
arquivadas na sociedade.

% Goiani%o, 29 de ou o de 2013.
v ' A

mj:) Sécio Administrador

MARCELO REIS PERILLO
Socid |

BRANDAO DE A RESEND
Sécio Administrador

Visto do Advogado:'
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Ind. e Com. de Produtos Hospitalares S.A.

Qualidade em Medicamentos

PROCURACAO“ADNEGOCIAM”

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
S.A., situada na Rua 3, n° 975, Setor Morais, Goiania/GO, CEP 74620-385,
devidamente registrada no CNPJ sob o n° 26.921.908/0001-21, Inscri¢do Estadual n®
10232108-6, e sua filial situada na SIA/SUL, Trecho 03, lote 1700/1710, Guara/DF,
CEP 71.200-030, devidamente registrada no CNPJ sob o n° 26.921.908/0002-02,
Inscrigdo Estadual n® 07.419.386/002-75, e sua filial situada na Avenida Ibirapuera,
2332, Conjunto 62, 6° andar, Condominio Torre Ibirapuera I, Sdo Paulo/SP, CEP
04.028-002, devidamente registrada no CNPJ sob n° 26.921.908/0007-17, Inscri¢do
Estadual n° 149.396.511-110, neste ato representada por seus Diretores abaixo
assinados, nomeiam e constituem:

RONIVALDO MARQUES DA SILVA EIRELI -ME, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 23.995.879/0001-54, Inscricdo Municipal n°
415.523-8, devidamente registrada no Conselho Regional de Representantes
Comerciais do Estado de Goias sob o n° 0054436/2016, com sede na Rua 91, n°® 453,
Quadra F20A, Lote 05, Setor Sul, Goiania/GO, CEP 74.083.150, representada por
Ronivaldo Marques da Silva, brasileiro, Representante Comercial, portador do RG
n° 1793138 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n°® 533.391.341-20, com:

Amplos, gerais, na qualidade de representante comercial, para participar de
CONCORRENCIA PUBLICA, TOMADA DE PRECOS, CARTAS CONVITE,
DISPENSA DE LICITACAO, PREGAO, INEXIGIBILIDADE, ORGAOS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA E INDIRETA E AUTARQUIA NA
ESFERA FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL NO ESTADO DE GOIAS,
e ainda buscar, impugnar editais e resultados; ofertar lances; assinar e/ou protocolar
propostas, recursos, atas de registro de pregos e contratos; solicitar e receber copia
de documentos em geral, bem como todos os demais atos inerentes a representagdo
da Outorgante nos processos licitatorios, NAO PODENDO SUBSTABELECER.

06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura.

. E COM. DE . HOSPITALARES S.A.

\ % Goiania/GO, 31 de margo de 2022.
- a g e — \MLQ»

XTaritimos

.60 GEP74120-100; Fone: 2 3096.9998 | ww cirtorolodiosriaga com bt

www.hospfar.com.br

erderego

Maltriz: Goidnia - GO - Rua 03, n° 975. Qd. O - Lis. 05/07 e 08 - Setor Morais - CEP: 74620-385 - Fone: (62)3269-3500 - CNPJ: 26.921-908/00017-21 - Insc. Est.: 10.232.70

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o DocumeWMsMkvedobastos.not.bﬁwMO&ﬁRQMm6067681
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES S.A tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na coépia autenticada, sendo da empresa
HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/04/2022 13:14:55 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Caodigo de Autenticacédo Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 55250404224816067681-1

2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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Presidéncia da Republica Ic I

Casa Civil Brasil

Medida Provisdria N 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

cA ? ] ¥ 0 2 - ., - : b - |
e ——— .-I '-:'| o -‘.. 11y .E
[_«.r_\.\uv'r-_u-u MARQUES DA SILVA ] |.. re Irlrl - ..
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF = - " f I'. I o ey g o
[_! 193138 S3P GO F o :H- [T a ?.I'|' bl Y . ||._ .
DATA NASCIMENTO ot I k! ! " - #ﬂ ... *
{03.-‘33..-19?? ] o e et IFI;."" a‘l' -
1
a

533.391.341-20 -
L 1 - e
FILIAGAD Ca ‘# . h- - ;_._ " -J_- -
SEBASTIAQ INACIC DA SILVA . . Ia" "1 ~ =k r= .
e .
"
»

FLORIFES MARIA MARQUES DA S
ILVA

i I.:;

PERMISSAD ACC CAT. HAB - M ] |
(— ) () ] . -F."...'-}li: t
N° REGISTRO VALIDADE 1* HABILITAGAD ' .

VALIDA EM TODO
OTERRITORIO NACIONAL
1808710512

P W ; ||"'
. [, II_.ll i # # -
o 4 - .5 = ..:. ok !- .*l u L
Lo e ] e ﬁ;

= P+
Ty

/,«T_}w’ Documento assinado com certificado digital em
FSSTATURA B0 PORTADOR conformidade com a Medida Proviséria n®

[soravza, oo [oasoz/z005 ] 2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparac¢do deste arquivo digital com o
ASSHIADO DIGITALNGHTE 46446837709 arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:
ke < http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.

DERARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

— GOIAS r——

N
—
Ty
o
L
| s
00
o
00
i

SERPRO / DENATRAN




18/08/2022 11:47

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA

NOMERO DE INSCRIGP0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 247 DE ree

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.61-3-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso agropecuario; partes e pegas
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

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

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.50-8-04 - Organizagao logistica do transporte de carga

64.63-8-00 - Outras sociedades de participagao, exceto holdings

68.10-2-02 - Aluguel de iméveis proprios

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade An6nima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R3 975 QUADRAO LOTE 02-05/07-11

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.620-385 SET MORAIS GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

HOSPFAR@HOSPFAR.COM.BR (62) 3269-3500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkdkkk Fkkdkkkk

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

Emitido no dia 18/08/2022 as 11:47:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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

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

Nome: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
CNPJ: 26.921.908/0001-21

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:38:58 do dia 15/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 7713.81A3.5E89.6ED1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 32674817

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 26.921.908/0001-21

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

NAO CONSTA DEBITO

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 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.628.622.542 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 12 JULHO DE 2022 HORA: 11:33:55:9



25/08/2022 15:21 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

féé}" PREFEITURA

'1IE' KX g DEGOIANIA

Secretaria Municipal de Finangas

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ]
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 9.448.332-9

Prazo de Validade: até 22/11/2022

CNPJ: 26.921.908/0001-21

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 25 DE AGOSTO DE 2022

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

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 11
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| 'E'" PREFEITURA Secretaria Municipal de Fi
_ E DE GOLANIA ecretaria viunicipal de rinancas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ]
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 9.292.074-8

Prazo de Validade: até 09/10/2022

CNPJ: 26.921.908/0001-21

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

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

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

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de marco de 2021.

GOIANIA(GO), 12 DE JULHO DE 2022

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

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

11



01/08/2022 08:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.921.908/0001-21
Razdo Social:HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S A

Endereco: R 3 975 QUADRAO LT 02-05/07 / SETOR MORAIS / GOIANIA / GO /
74620-380

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

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

Validade:27/07/2022 a 25/08/2022

Certificacdo Niamero: 2022072700442881898946
Informacao obtida em 01/08/2022 08:24:19

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

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

11
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: HOSPFAR | NDUSTRI A E COVERCI O DE PRODUTOS HOSPI TALARES S. A
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 26.921.908/0001-21

Certiddo n°: 18346265/ 2022

Expedi cdo: 08/ 06/ 2022, as 17:30:01

Val i dade: 05/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gque HOSPFAR | NDUSTRI A E COVERCI O DE PRODUTOS HOSPI TALARES
S.A. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 26.921.908/0001-
21, NAO CONSTA conmo inadi npl ente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



||—|"'- } 07.847.837/0001-10 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA Pagina: 1de 1
@ GIENTIFIGA VILA BRASILIA
m PO AV ANAPOLIS QD.29-A LT.06

74911-360 GO APARECIDA DE GOIANIA

Orcamento......: 0135053 16/08/2022
Cliente.............. 932 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO CNPJ: 11.858.570/0002-14
Endereco.........: AV. PERIMETRAL S/N QD.37 LT.74 SL. 101 Céd. Cliente: 932
Cidade.............. GOIANIA - GO Telefone: (62)3956-2910
Bairro...............: SETOR
Transportadora: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR CNPJ: 07.847.837/0001-10
Vendedor.......... 00116 LUANA DA SILVA valor Frete: 0,00
Portador...........:0341 ITAU Faturar em: 16/08/2022
Condicéo.........: 30 DIAS Validade do Orcamento: 0
Promocéo........:

Obs. Pedido...... PROPOSTA PARA CONTRATO COM BONIFICACAO DE 100 UND APARELHO DE GLICEMIA - DADOS
BANCARIOS BANCO ITAU AG 4439 C/C 38785-5

Codigo Produto Marca Preco UNIT Un Qtd. Preco CAIXA Total ltem

0009241 TIRAS REAGENTE GLICOSE G133-10C FR.C/50 ONCALL 0,4300 CX 1000 21,5000 21500,0000

Total Geral :  21.500,00

ATENCIOSAMENTE;

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
LUANA DA SILVA

Emitido em: 16/08/2022 08:44:53 / ) PR



[12.563.882/0001-87] /%

DISPOMED HOSPITALAR LTDA
AV, TRANSBRASILIANA, QD 39, LT 03
PARQUE REAL DE GOIANIA
CEP: 74.910-095
APARECIDA DE GOIANIA - GO

AO

HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER,
CNJP: 11.858.570.0002-14

: A Empresa DISPOMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o N% 12.563.882-0001-82. ¢
Inscri¢do Estadual n® 10.488.116-0. com enderego em Aparecida de Goidnia — GO. na AV. TRANSBRASILIANA,
QD. 39, LT. 03, PARQUE REAL DE GOIANIA, CEP: 74.910-095. através de seu representante legal que abaixo
subscreve. vem submeter a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos.

1. Fornecimento de tiras e medidor de glicose por 12 meses

PROPOSTA COMERCIAL:
VALOR VALOR

Item | QTD | UND . <
DISCRIMINAGAO UNITARIO | TOTAL

1 1000 | CAIXA | TIRAS P/TESTES DE GLICEMIA C/ 50 *PVC* 0,44 22.000,00
ON CALL Il MEDLEVENSOHN + 100 MEDIDOR DE
GLICEMIA ON CALL Il (BONIFICADO)

VALOR TOTAL: 22.000,00

Dados bancarios: Banco do Brasil AG: 3648-x CC: 500487-X CNPJ 12.563.882/0001-82
2. Garantia dos produtos: 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagdo.
3. Prazo para entrega: até 01(UM) dia.
4. Pagamento: 30 dias

5. " Frete: CIE

6. Cotado por Kessia Ribeiro dos Santos

AV. TRANSBRASILIANA, QD 39, LT 03, PARQUE REAL DE GOIANIA, APARECIDA DE GOIANIA/GO - 74.910-095

CNPJ: 12.563.882/0001-82 - INSC ESTADUAL: 10.488.116-0
FONE: (62) 2020-7777 - E-MAIL: dispomed@dispomed.net.br




TOMADA DE PRECO
20221008U002

O Instituto de Gestdao e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacdo Social, vem tornar publico da Tomada de Precos, com a finalidade de
adquirir bens, insumos e servicos para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

HEMNSL - Hospital Est. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
Rua 230, Qd. 709, S/N, Setor Nova Vila, Goidnia/GO, CEP: 74.640-210

PERIODO DE COTACAO

Inicio do recebimento das propostas: 10 de agosto de 2022
Data final de recebimento das propostas: 16 de agosto de 2022

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informacgdes no seguinte endereco:

Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

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

DESCRICAO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE TIRAS TESTES
PARA MONITORIZAGAO DA GLICOSE COM COMODATO DO APARELHO.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienag¢des e Contratacdes De Obras e Servicos do Instituto de Gestao e
Humanizac¢do na Execucao De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para consulta no site:
https://www.igh.org.br/

Goiania - GO, 10 de agosto de 2022




RESULTADO - TOMADA DE PRECO
20221008U002

O Instituto de Gestdao e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacdo Social, vem tornar publico o resultado da Tomada de Precos, com a
finalidade de adquirir bens, insumos e servicos para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

HEMNSL - Hospital Est. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
Rua 230, Qd. 709, S/N, Setor Nova Vila, Goidnia/GO, CEP: 74.640-210

VALOR MENSAL
FORNECEDOR OBIJETO (ESTIMADO SOB|  VIGENCIA
DEMANDA)
HOSPFARIND. E CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
COMERCIO DE PRODUTOS PARA REALIZACAO DE SERVICO DE
HOSPITALARES S.A FORNECIMENTO DE TIRAS TESTES PARA R$ 20.800,00 | 12 MESES
MONITORIZACAO DA GLICOSE COM
26.921.908/0001-21 COMODATO DO APARELHO.

Goiania - GO, 25 de agosto de 2022




CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECGCAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

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

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

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

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

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

[] NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[] NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

[J CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

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

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

[J LICENGCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Responsavel Pela Conferéncia



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 34046285

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 26.921.908/0001-21

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso II1
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.651.974.964 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 29 SETEMBRO DE 2022 HORA: 10:2:55:9



29/09/2022 10:03

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.921.908/0001-21
Razdo Social:HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S A

Endereco: R 3975 QUADRAO LT 02-05/07 / SETOR MORAIS / GOIANIA / GO /
74620-380

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

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

Validade:22/09/2022 a 21/10/2022

Certificacdo Niumero: 2022092200520826316419
Informacao obtida em 29/09/2022 10:03:38

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

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