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CONTRATO N2  9-8468-LOC-03-2023-HEMU

’ CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A HOSPDAN COMERCIO
E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

RECEBIDO
Por Susana as 18:48, 23/5/2023

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Locatdrio: Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Locador: Hospdan Comércio e Servicos Hospitalares LTDA

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 39DC-EC39-B529-85AB.

Do Objeto:

Locacdo de aparelhos de fototerapia.

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

Forma de pagamento:

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

Vigéncia:

01/04/2023 e 01/04/2024

Valor do contrato:
R$6.510,00 (seis mil quinhentos e dez reais) valor bruto mensal perfazendo o valor global de
R$78.120,00 (setenta e oito mil e cento e vinte reais), conforme proposta de preco no anexo | e

tabela a seguir:

V. Total

Descricao Quantidade V. Unitdrio
Mensal

Aparelho de fototerapia com

descricdo detalhada na RS 651,00 RS 6.510,00
proposta de preco ho anexo |
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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/n?, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Sr. Joel Sobral de Andrade, superintendente, advogado, portador do Registro de
Identidade N.2 0716630613, expedido pela SSP/BA, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob o N.2 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador,

Estado da Bahia, doravante denominado Locatario, e a empresa HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS
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HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n?
13.943.408/0001-49, com sede na Avenida Perimetral, n? 2160, Qd. 09, Lote 116, Setor Coimbra,
CEP: 74.533-020, Goiania/GO, representado neste ato pelo Sr. Danilo Duraes de Oliveira, inscrito no
CPF/MF sob o n2 882.606.231-53, doravante denominado Locador, celebram o presente Contrato

n? 9-8468-LOC-03-2023 — HEMU, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢cdes sdao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

I. O Locatario, através do instrumento contrato de gestdo n2 131/2012, firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de salude indicada a
cldusula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagdo da

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

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

de servico, 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 Preco;

lll. O Locador, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Locatario em suas necessidades;

IV. O Locador se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Locatdrio e sobre prote¢do de dados, segurancga da informacao, programas

de integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualiza¢gdes e regras
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institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugdo destas praticas em

sua rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a locagdo de aparelhos de fototerapia, para assistir ao Hospital
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Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 01/04/2023 e 01/04/2024, admitindo-se a
prorrogacdo a critério do LOCATARIO.

I) A prorrogagdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execucdo do objeto do presente contrato, o Locatdrio pagara o valor de R$6.510,00 (seis mil
quinhentos e dez reais) valor bruto mensal perfazendo o valor global de R$78.120,00 (setenta e oito

mil e cento e vinte reais), conforme proposta de preco no anexo | e tabela a seguir:

V. Total

Descrigao Quantidade V. Unitdrio
Mensal

Aparelho de fototerapia com

descricdo detalhada na 10 RS 651,00 RS 6.510,00
proposta de preco no anexo |

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

O Locador devera apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a locacgdo, recibo
detalhado de locagdo de bens, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més,

a contar do inicio da execugdo do presente objeto contratual.

I.O locador se compromete, emitir recibo detalhado de locagdo dos bens, especificando o
objeto do contrato, contendo o valor exato da locagdo;
a) Na hipdtese de inser¢do da locacdo de bens mdveis na lista de servigos tributaveis

da LC 116/2003, fica o locador obrigado a emitir Nota Fiscal e efetuar a devida retencéo
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de impostos, taxas e contribui¢cdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou
dispensa de reteng¢dao quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas
optantes pelo simples nacional, “tributagao unificada”, ou sociedade uniprofissional
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagdo tributaria

patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento da fatura.
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Il. O recibo detalhado de locacdo de bens, deverd ser acompanhada de certidGes que
comprovem regularidade fiscal do locador em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica
do Trabalho, bem como das certidées que comprovem regularidade de contribuicGes
relativas a FGTS e INSS.

lIl. Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, do més subsequente, até o dia 52 (quinto) dia
util a prestacdo do servico, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar
da apresentagao dos documentos omissos, ndo cabendo ao Locador qualquer acréscimo no
valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancdria de titularidade
do Locador, sendo vedada emissdo de boletos;

V. O Locador declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Locatdrio
integram o patrimoénio do (a) Estado de Goias;

VI. O Locador concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso
em pagamento do faturamento por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

VII. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execuc¢do do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Locador, dentre outras obrigac¢des 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 execugao dos
Servigos;
IV. Realizar junto aos 6érgdos competentes, os registros necessdrios a execucdo dos servicos

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

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

VII.  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
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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 servico objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certidGes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre
que solicitado pelo Locatario, sob pena de suspensdo do pagamento decorrente das
obriga¢Oes contratuais;

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

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

X. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para o Locatario;

XIl. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranca do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes no Locatario, bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serdo executados os servicos;

Xll. O Locador 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
retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo
simples nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacdo tributdria patria, sob pena
de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

Xlll.  Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Locatdrio e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisagdo ou interrup¢do dos servigos contratados, exceto quando isto
ocorrer por exigéncia do Locatario ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior, circunstancias

gue deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;
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XIV. O Locador declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacbes de natureza
civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pelo
Locador.

XV. Apresentar o cronograma de envio da documentacdo a ser cumprido pelo Locatario em tempo

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Caberd ao Locatario, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente
contrato:
I.  Remunerar o Locador, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
Il.  Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Locador as suas
instalagOes, se necessario, desde quando devidamente identificados;
lll.  Cumprir o cronograma de envio da documentagdao encaminhado pelo Locador em tempo

habil;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢Bes gerais contratuais,
nas normas de seguranca 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

disposicdes a seguir:

I.  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 apds sua aplicagao.

lll.  As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cldusula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina
do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade do Locador
por perdas e danos que causar ao Locatario em consequéncia de inadimplemento das

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS
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Na hipdtese de ocorrer paralisacdo dos servicos do Locador, fica autorizado ao Locatario a

contratagao de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde

que o Locador seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faca em até 72 (setenta

e duas) horas.

O disposto no caput ndo se aplica na hipétese de inadimplemento do Locatdrio por mais de

60 (sessenta) dias.

Caso o Locatario contrate outro fornecedor para a prestacdo dos servigos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Locador com os custos da referida
contratacao, independente do ressarcimento de indenizagao por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

O Locador se obriga a reembolsar o Locatario em todas as despesas que este adquirir decorrentes

de:

Reconhecimento judicial de indenizagdao administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos com o
Locatario;

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Locatario
no cumprimento das obrigacdes previdenciarias e/ou fiscais do Locador;

Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Locador ou seus prepostos ou prestadores de servicos na
execuc¢do de suas atividades;

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Locador ou seus prepostos ou prestadores de
Servigo, seja por agao ou omissao;

Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execuc¢do do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisacdo das

atividades do Locador, ressalvada a hipdtese indicada no inciso | da cldusula nona.

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

e passiveis de execucdo judicial para ressarcimento ao Locatario;
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

N3o é permitido ao Locador subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas que

nao sejam seus profissionais.

I. O Locador ndo poderd transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, salvo
com autorizagdo prévia por escrito do Locatdrio, regulando-se em cada caso a
responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

Il. O Locador ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte, os
créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com
autorizagdo prévia e por escrito do Locatario.

lll. Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Locatario opde ao Cessionario dos
créditos as excegdes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas
as suas obriga¢des contratuais.

IV. Caso o Locador infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficara obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Locatario.

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

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

informacdes para protecdo.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicacdo e interagdo, 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 Locador a obrigacdo de consultar versdo atualizada sempre que julgar pertinente.

Il. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que hd uma aceita¢do 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.
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lll.  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato,
todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar ao Locador,
imediatamente, qualquer solicitagdo de titulares que implique na necessidade de

confirmacdo, acesso, corre¢do, anonimizacdo e/ou eliminacgdo.
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IV. O Locatario deverd ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pelo Locador, das disposicdes da LGPD, respondendo o Locador por
eventuais sang¢Bes que venham a ser aplicadas ao Locatario em razdo da inobservancia, pelo
Locador, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicagcdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte dever3,
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; (ii) ndo
houve violacdo a legislacdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

I. O Locatario, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que ndo afete a
moral ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do Locador para fins
exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas que estejam passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares,
podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet
e todos os demais meios de comunicagdo, publicos ou privados, por um periodo de até 24
(vinte e quatro) meses ou até a solicitagdo de retirada de anuéncias.

Il. O Locatario cientifica o Locador de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internos
e externos, refeitdrios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos funcionarios e
visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa ao
acompanhamento da rotina didria da empresa e ao auxilio na identificacdo de possiveis
irregularidades.

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

em documento préprio a ser solicitado.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Cabera ao Locador cumprir as seguintes normas:

I.  OLlocador, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinagdes ambientais, decorrentes
de Lei e aguelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente,

seguranca e saude ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias necessarias e

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.
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pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

Il. O Locador envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranga do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Prote¢do
Individual (“EPI1”) e/ou de seguranca tecnoldgica necessarios a funcdo desempenhada,
conforme determinado por legislacdo especifica se for necessario.

lll. O Locador responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria n?
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢des, bem
como das instrucdes emitidas pelo Locatario, providenciando as suas custas seguro de
acidente de trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. O Locatdrio
estard, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relacdo a acidentes ou doengas
profissionais resultantes dos servicos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissdo

ou ac¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA RETENCAO

O Locatario podera reter:

I. Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipdtese de infracdo contratual e/ou
prestacdo de servico inadequada pelo Locador, incluindo-se também as multas contratuais e
quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Locador em favor do Locatario, ou
ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo Locador e ou seus
empregados.

Il. Em 30% do faturamento final, como garantia, na hipétese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servigo inadequada pelo Locador, incluindo-se igualmente as multas contratuais
e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Locador em favor do Locatario,
ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pelo Locador e ou
seus empregados.

lll. O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos salarios dos
empregados do Locador que prestem servigos para o Locatario, somente liberando os valores

retidos na hipdtese de adimplemento dos saldrios ou acordo entre as partes.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado




H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

=]
SUS mN.
jes)

CONTRATO N2  9-8468-LOC-03-2023-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E A HOSPDAN COMERCIO
E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

§2¢

§3¢

§4°

O(s) faturamento(s), na hipdtese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Locatario figure como
responsavel principal, soliddria ou subsididria, de empregados ou prestadores de servigo do
Locador, até o limite dos valores reclamados na citada agao, somente liberando os valores
retidos na hipdtese de exclusao da lide ou acordo entre as partes.

O(s) faturamento(s), na hipdtese de agbes judiciais, em que o Locatario figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por empregados ou
prestadores de servico do Locador, até o limite dos valores requeridos na citada agdo,
somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusdo da lide ou acordo entre as

partes.

Os valores retidos de acordo com os incisos | e Il serdo liberados apds a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores
porventura devidos pelo Locador ao Locatdrio.

Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos
da retengao.

Rescindido o contrato de forma imotivada por parte do LOCADOR, perde este a favor
do Locatdrio, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que resultarem
da infracdo ou prestacdo inadequada do contrato.

Destacar os valores relativos aos impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

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

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado

Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a
guem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;
Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou
prorrogacGes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatdrio da licitacdo
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro do presente Contrato;

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

relacionadas com o presente Contrato;

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.
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812 O Locador se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao autorizado,
bem como a revelagdo de Informagdes Confidenciais da Locatario e de suas Partes
Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso do Locatario, revelar

ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das InformagGes de Propriedade

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.
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Exclusiva dela.

§22 Serd permitido o uso de informag&es 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 decisGes ou fornecer orientagées acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgaos governamentais
e/ou de fiscalizagdo, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigacdes entre
as partes. Para qualquer outra forma de utilizagdo das informacgGes confidenciais, é
imprescindivel autorizacdo expressa do Locatario, salvo as previstas e indicadas em nossa
politica/contrato e em beneficio das partes.

8§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecerda em plena vigéncia pelo tempo em que o
Locador continuar a receber Informagdes Confidenciais do Locatario, o que nao liberara o
Locador e seus representantes legais da obrigagao quanto a manutengao e subordinagao aos
efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informag&es caso demandado.

842 O Locador se compromete em executar os servigos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacdes da NBR da ABNT, além das leis e
normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipétese, a adotar os melhores
padrdes aplicaveis.

§52 O Locador envidard os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pelo Locatario, bem como
Regulamentos de Seguranca e Autoridades, além das instrucGes que forem expedidas pela
Locatdrio, disciplinando os servicos que ali operam em relagdo também ao Programa
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um
aspecto institucional do Locador.

8§62 O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranga
dainformacéo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Segurancga da Informagéo,
correlata as politicas e padrdes internos do Locatario e as leis da Republica Federativa do

Brasil correlatas ao tema.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
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§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagdes do Locatdrio e para ordenar e
fiscalizar a correta e segura execugao dos servigos e entrega de produtos.

§82 O Locador declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n® 1.601/2011,

que os servigos prestados pelo Locatario serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica de

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.
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universalizacdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranca de qualquer valor aos usuarios
por parte do Locador;

§92 Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situagdo, ndo
se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerda a presuncdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacGes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigacGes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a
exclusividade e responsabilidade por tais obrigacGes, inclusive nas esferas civil e penal;

§102 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados,
gue 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 acdo 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

novacgdo ou transac¢ao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

1. Pelo Locador, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de
30 (trinta) dias ao Locatario.
11, Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;
Il. Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao

judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
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V. Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificagdes;

V. Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagGes previstas nesse contrato, por quaisquer das

partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.
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sentido pela parte lesada, prazo esse ndo inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.
VI. Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Locatério.

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

VIIl. Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade do Locatario, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacdo de multa ou pagamento de

indenizacdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo
comum as partes a realizacdo da devida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera
assegurado ao Locador 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 eletronica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura
manuscrita, possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que seja realizada por meio de
plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

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

CLAUSULA DECIMA-NONA — DA FISCALIZACAO

Caberd ao Locatario, no curso da execugao de servico, a fiscalizagdo com observancia das disposi¢cdes
contratuais, de forma a promover afericdao acerca do devido cumprimento dos servigos prestados,
sem prejuizo da fiscalizagao exercida pelo Locador.

I O acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢do deste contrato serdo realizados pelo Diretor

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
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8§12 A fiscalizagao exercida pelo Locatario ndo implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servico pelo Locatdrio ndo exclui e nem reduz a responsabilidade do

Locador, inclusive por danos que possam ser causados ao Locatdrio ou a terceiros, por qualquer

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado eletronicamente por DANILO DURAES DE OLIVEIRA.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 39DC-EC39-B529-85AB.

irregularidade decorrente de culpa ou dolo do Locador na execugdo do contrato.

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 obrigacdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros
domicilios.

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

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

Goiania/GO, 27 de marco de 2023.

Dr. Joel Sobral de Andrade Sr. Danilo Duraes de Oliveira
Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH Hospdan Comércio e Servigcos Hospitalares
Locatario LTDA
Locador

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. Este documento foi assinado
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i hi = "‘%\ HOBEDAN COMERCIO B SERVICOS HOSPH AL ARES LIDA
3 }—-l P{j# N CHNPJ: 13.943.408/0001-49
} i Inscrico Estadual 10.505.757 -6
b

cn Tel: (62} 3038- | 060

Expertise em Tecnolagia M2
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PROPOSTA PARA LOCACAO CM-1502.1/23

IGH — INSTITUTO DE GESTAO E HUMAMIZAGAO
HEMU — HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER
CNPJ: 11.858.570/0002-14

ATT.: SR. WAGNER MOURA

FONE: (71)99389-7666

EMAIL: wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

ITEM 01 - 10 UNIDADES i
APARELHO DE FOTOTERAPIA FABRICANTE OLIDEF MODELO LED PHOTO — ACESSORIOS: CABO AC.

VALOR UNITARIO MENSAL R$ 651,00
VALOR TOTAL MENSAL R$ 6.510,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 6.510,00 ( Seis mil quinhentos e dez reais).

CONDICOES:
Contrato de minimo para locagao de 12 (doze) meses.
Pagamento: 30 dias ap6s entrega dos equipamentos - Banco Itat — Agéncia: 4308 C/Corrente: 20998-2

Prazo para entrega: 31/03/2023

Frete: CIF
Validade: 15/04/2023 HOSPDAN o ovms
Instalagdo e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goias) g&“cfgg'sm R
Garantia para equipamento permanente para contrato de locacdo. HOSPITALARES E‘::J,f'.’;:o‘ﬁ';‘&gom
Operador: Rogério Gomes — Tel.: (62) 3088-1060 (62)99510-1344 o 1394340 s v
Email: suporte at@hospdanhospitalar.com br
Goidnia, 15 de fevereiro de 2023, ) ?\3 v f"j
AUTORIZO A EXECU(;ZSO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO Laryssa Eﬁmlcruz
Diretora Gerat
/ / Hospital Estaduat da Muther - HEMU
DATA ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBO

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 39DC-EC39-B529-85AB.




H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS + : ssis @
CONTRATO N2  9-8468-LOC-03-2023-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E A HOSPDAN COMERCIO
E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.

HOOPDARN CUMERLIO & SERYIC S HOS ARE:

.,‘ P LIDA,
A CHNPS 13.943.408/0001-49

Inscricéo Estadunk 10.505.757-6

Experiise em Tecnoiogio Medica Tei: {627 30B3- 1060

FOTOTERAPIA MODELQO LED-PHOTO — MARCA OLIDEF
PROCEDENCIA: NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 10227180036

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

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

« Utiliza Leds de alta poténcia para emissdo de luz azul, espectro de radiagdo focado entre 450 e 460 nm, sem emissio de
radiacdio ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagdo tanto na parte central quanto nas extremidades,
sem necessidade de filtros opticos.

» Baixa emissdo de calor para o paciente.

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

» Carenagem em plastico de engenharia de alta resisténcia mecdnica e com algas (manfpulos) para locomogao e
posicionamento da fonte de luz.

= Sistema de ventilagdo forgada.

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

« Permite controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programagao de ciclo de exposicdo do paciente de 10%.

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

« Possui indicagdo de temperatura ambiente, data e hora,

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

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

« Coluna e base com pintura epoxi em po eletrostatico e tratamento anti corrosivo.

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

« Possui 4 ventosas para instalagio da fototerapia diretamente sobre a cipula de acrflico.

« Facil acesso para limpeza e substituicdo dos Leds e sistema de exaustdo.

Principais alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema

Especificagdes técnicas:
« Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.
« Alimentagdo elétrica: 127 / 220Vac (selegdo automatica) — 50/60Hz
« Quantidade de Leds:
Azuis: 15
Brancos: 4
« Ruido< 50dBa
« Vida Gtil estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas

« Poténcia elétrica total: 65W [\@

« Dimensoes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm - :

« Intensidade média no centro do foco luminoso a 30 cm: 56pW.cm?/nm Larys&?cwmagg‘ vz

« Dimensao aproximadas da caixa plastica da fonte de luz: 13 x 50 x 20 cm Hospita Estadual da Muther - HEMU

« Altura: ajustdvel entre 100 e 140 cm
« Peso aproximado: 30kg (com ajuste de altura e base com rodizios)

Opcionais:
- Pedestal mével com 4 (quatro) rodizios de rotagdo 360¢ com freio e ajuste de altura.
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ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 39DC-EC39-B529-85AB.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/39DC-EC39-B529-85AB ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Cadigo para verificagao: 39DC-EC39-B529-85AB

Hash do Documento
7TF5E1D725070BA22A2CD2E065A53BF8D216A400ES8ADG688C10009EA2BF02A82AB

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 31/03/2023 é(s&o) :

« Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH) -
***110.735-** em 31/03/2023 11:51 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

» Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH) -
*** 941.665-** em 30/03/2023 15:53 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
« DANILO DURAES DE OLIVEIRA (Representante Legal) - ***.606.231-** em 28/03/2023 09:51
UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrdnica
Identificagao: Por email: contato@hospdanhospitalar.com.br; Cédigo de acesso: HOSPDAN

Evidéncias

Client Timestamp Tue Mar 28 2023 09:51:02 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -16.6808 Longitude: -49.2532 Accuracy: 188370
IP 187.72.151.89

Hash Evidéncias:
BS8OE9BIC2C89FE725805D5C0711E12FE9D4234992D738D3488CFEEOGEB6861F6




FORM.COR.COM.006

" Emiss30:08/03/2019
LS R Revisio:08/09/2021
Versio: 04
SOLICITACAQ DE CONTRATO
SOLICITAGAO: 34515 PUBLICAGAO: 2023102TP34515HEMU
IGH
UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher CNPJ: 118585700002-14
ENDERECO: Rua R-7, S/N, Setor Oeste. CEP 74,125-090 CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900 EMAIL: laryssa. barbosa@igh.orgbr
COMPRADOR: WAGNER MOURA RECEBIDO: 07/02/2023 EMISSAO AS: 28/02/2023

ATENGAO FORNECEDOR!

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

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

fiscal hnid@igh.org br

FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 13.943,408/0001-49
CONTATO: ROGERIO GOMES TELEFONE: 62 - 3088 - 1060
EMAIL: sUBorke s
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
DANILO DUARES DE OLIVEIRA CPF: 822.606.231-53 suporte. at@hospdanhospitalar.com bhr

CPF:

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancdria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
Ne DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF): Contrato de Gestiio n2131/2012-SES/GO
PRAZO DE PAG.: 30 DIAS

BANCO: ITAU AGENCIA: 4308 CONTA: 20998-2
INiCiO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: sim
MODALIDADE DE CONTRATAGCAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: RS 6.510,00 VALOR GLOBAL: RS 78.120,00
OBJETO: LOCACAO DE APARELHO DE FOTOTERAPIA
= VALOR MENSAL
ITEM DESCRICAO QUANT. RS UNITARIO RS
1 APARELHO DE FOTOTERAPIA {DESCRICAO DETALHADA NO ORCAMENTO) 10 RS 651,00 | RS  6.510,00
DESCONTO | R$ -
TOTAL(RS) | RS  6.510,00
Nota:
APROVAGAO
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE: A
DATA PREVISTA PARA INICIO DO CONTRATO: Wagner Moura_’gﬁ,ﬁf“
- N " Laryssa Santa
§) ‘? / Q !'é / % 5/2 Diretora Geral Cruz TIAGO FARIAS DE
A . i SOUZA:82807639
AN~ 0spital Estadual da Mulper - HEMU 534
; J
LARYSSA BARBOSA L SETOR DE COMPRAS

¢ { 02/ 2012
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Segue o descritivo sugestivo:

Item Quantidade Descrigao do item Garantia
01 10 APARELHO DE FOTOTERAPIA 12 meses
Descricao

Sugestdo de especificagdes minimas aproximadas:

O equipamento deve possuir sistema eletrénico microprocessado com radiancia no espectro azul de
luz para bebés com maior area corpérea;

A Radiacdo deve ser efetuada através de lampadas Super LEDs com espectro azul;

O equipamento nao deve permitir a emissdo de raios ultravioletas e infravermelhos;

Possuir no minimo 15 Super LEDs que garanta uma intensidade de 45 — 60 pW/cm?nm a 30 cm de
distancia do paciente, para cada conjunto de 05 Super LEDs;

Possuir indicador de reldgio, ajuste da radiagao, valor da radiancia, tempo de tratamento, tempo de
uso dos Super LEDs;

Deve ser montado em pedestal com haste mével, que permite ajuste da altura;

O pedestal deve ser dotado de coluna e com no minimo 03 rodizios giratorios;

Possuir sistema de brago articulavel que sustenta o cabegote;

Permitir que o cabecote seja desacoplado do pedestal para posicionamento com ventosas sobre
clpulas de incubadoras;

Cabega com movimentos de joelho — inclinagdo de 45° para laterais e diagonais e rotacao 360°;
Alimentacgdo elétrica: 220V,

Frequéncia da rede elétrica 60 Hz;

Cabo de alimentagao 03 pinos no novo padrao brasileiro;

Fusiveis de protecao;

ACESSORIOS

01 (um) Sonda dotada de cabeca com sensor éptico utilizada para a medicdo da radiancia;
01 (um) Manual operacional em portugués. Além todos os acessérios necessarios para o pleno
funcionamento do equipamento com as especificagdes acima mencionadas;

Garantia integral de 12 meses, sem excegao de pegas, componentes ou subconjuntos;
Treinamento operacional para no minimo 03 turnos (manh3, tarde, noite) até atingir a totalidade
indicada pela gerencia da enfermagem.

Paginalde1l
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34515-2023 06/02/2023

N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLICITANTE

Unidade: HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

Endereco/Ponto de Referéncia: AV PERIMETRAL N° 1650 QD 37 LT 74 CEP.: 74530-020

Cidade/Estado: GOIANIA-GO

Setor/ Departamento: Engenharia Clinica

Nome: Pedro Muricy

E-mail: neocare.techmi@gmail.com Telefone: 62 — 99234-6223

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA
Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagédo do servigo:

Locagao de aparelho de fototerapia. Quantidade (10)dez. Imediato
Periodo de 12 meses

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

Locagéo de aparelho de fototerapia. Quantidade (10) dez.

A CONTRATADA sera responsavel por todos os acessorios necessarios ao funcionamento do equipamento, toda a manutencao
preventiva, corretiva, calibracéo e teste de seguranga elétrica bem como a substituigdo quando o equipamento for retirado da unidade
por mais de 24 horas, apresentar todos os cerificados para utilizagdo do equipamento.

Dados do equipamento:

Conforme especificagdo em anexo
A engenharia clinica de unidade devera validar o equipamento apresentado.

Obrigacodes especificas do Prestador de Servigo:

A CONTRATADA é responsavel por toda a manutengao preventiva, corretiva, calibragdo e teste de seguranga elétrica bem como a

U P P~ | U IS UL N (S [ S B

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados: Anexo especificagdo minima do equipamento.

3. EXECUGAO DO SERVICO

Local: HEMU

Dia/Horario para realizagao do servigo:

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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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 devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagées:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

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

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

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugdo do servico contratado, o Prestador de Servico 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 contribuicbes 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 numero do Contrato de Gestdo da Unidade (conforme A.S).

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

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

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

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

Tipo de Servico ( ) nao Continuo (demanda eventual) ( x ) Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:

Para atender aos leitos da unidade, existe uma defasagem do referido equipamento para atender a quantidade de leitos existentes na
unidade.

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

Localizacao atual: ( ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Pedro Muricy Cargo: Gerente Operacional

Matricula: Centro de Custo: 433

8. Informagbes sobre contrato atual

Empresa: N°. do contrato:

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

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagao, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagdo do Fornecedor, Ata de Reuniao).

Nome do Gestor da Unidade: -ayssa Barbosa

Data da Autorizagao: 06/02/2023

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 Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demandal!
N&ao é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orienta¢des acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




ULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por:  9RH017426
latorio de Solicitagdo de Compras Em: 06/02/2023 16:19

Solicitagdo: 34515
Solicitante: PEDRO MURICY Data Solic.: 06/02/2023 Data Maxima: 14/02/2023
Setor: 877 UCIN / CANGURU Data da Impressao: 06/02/2023
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagao: SOLICITADO
|
Obs:
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra

eq Tﬂoacs Clas.ABC fsamam _ Ocm:mamam_ Cons. Med im:mm_ Est.Atual Dcm:zama& Data Vir c::m:o_ﬂo_,:momaoﬁ
1 503 SERVICO DE MANUTENCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

LOCACAO DE APARELHO DE FOTOTERAPIA. QUANTIDADE (10) DEZ.
A CONTRATADA SERA RESPONSAVEL POR TODA A MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA BEM COMO A SUBSTITUICAOC QUANDO O

EQUIPAMENTO FOR RETIRADO DA UNIDADE POR MAIS DE 24 HORAS, APRESENTAR TODOS OS CERIFICADOS PARA UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO.

Emissor

Valor Total

Data
06 de Fevereiro de 2023

1,00
Somatorio(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observagado: O consumo € baseado nos ultimos seis meses consolidados

/\ \\\’J
Pedro Muricy r&«wmmsm% o Crz
Gerente Operacional Hospital Estadual da Mulher - HEMU

HEMU 7 IGH

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HEMU
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Frpertise em Teeanoiogia Modicao

PROPOSTA PARA LOCAGAO CM-1502.1/23

IGH — INSTITUTO DE GESTAO E HUMAMIZACAO
HEMU ~ HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER
CNPJ: 11.858.570/0002-14

ATT.: SR. WAGNER MOURA

FONE: (71)99389-7666

EMAIL: wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

ITEM 01 ~ 10 UNIDADES
APARELHO DE FOTOTERAPIA FABRICANTE OLIDEF MODELO LED PHOTO — ACESSORIOS: CABO AC.

Ot

VALOR UNITARIO MENSAL R$ 651,00
VALOR TOTAL MENSAL R$ 6.510,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA MENSAL R$ 6.510,00 ( Seis mil quinhentos e dez reais).

CONDICOES:

Contrato de minimo para locagdo de 12 (doze) meses.
Pagamento: 30 dias apds entrega dos equipamentos - Banco Itati — Agéncia: 4308 C/Corrente: 20998-2

Prazo para entrega: 31/03/2023

Frete: CIF
Validade: 15/04/2023 HOSPDAN
Instalagéo e treinamento por conta da Hospdan (Assisténcia exclusiva no estado de Goiés) COMFRCIOE  dalpornomon
Garantia para equipamento permanente para contrato de locacg&o. HOSPITALARES {1(ye129/3408000149
Operador: Rogério Gomes — Tel.: (62) 3088-1060 (62)99510-1344 LTOA1 394340 s oson
Email: suporte.at@hospdanhoespitalar.com by
Goidnia, 15 de fevereiro de 2023. AT /)
AUTORIZO A EXECUGAO DA PROPOSTA ACIMA RELACIONADO Laryssa anta’Cruz
Dirctora Gerat
/ / Hospital Estaduat da Muher - HEMU
DATA ASSINATURA POR EXTENSO/CARIMBO




HOBPOAR CUMERILIO B OSRRYICUS HOSPTALARER LIDA,
CHPS 13,943 A08/0001-49
Insericéo Bstodunl 10505757 -6

Tel: (62 3088~ 1060

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

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

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

« Utiliza Leds de alta poténcia para emissio de luz azul, espectro de radia¢do focado entre 450 e 460 nm, sem emissdo de
radiacdo ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiagéo tanto na parte central quanto nas extremidades,
sem necessidade de filtros dpticos.

» Baixa emissdo de calor para o paciente.

« Possui sistema de iluminac3o que utiliza leds de alta poténcia na cor branca para visualizagdo do paciente, podendo ser
acionada em conhjunto com os leds azuis ou de forma isolada.

» Carenagem em plastico de engenharia de alta resisténcia mecdnica e com algas (manfpulos) para locomogdo e
posicionamento da fonte de luz.

« Sistema de ventilagdo forcada.

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

« Permite controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programagdo de ciclo de exposicdo do paciente de 10%.

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

« Possui indicacdo de temperatura ambiente, data e hora.

e Permite o armazenamento de irradiancias e visualizagdo dos valores previamente armazenados.

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

« Coluna e base com pintura epdxi em po eletrostatico e tratamento anti corrosivo.

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

« Possui 4 ventosas para instalac3o da fototerapia diretamente sobre a ctpula de acrilico.

« Facil acesso para limpeza e substituicdo dos Leds e sistema de exaustdo.

Principais alarmes:
- Falta de energia
- Falha no sistema

Especificagfes técnicas:
» Controle de intensidade de 0% (leds desligados) até 100%, com intervalos de 10%.
« Alimentacdo elétrica: 127 / 220Vac (sele¢do automatica) — 50/60Hz
* Quantidade de Leds:
Azuis: 15
Brancos: 4
¢ Ruido< 50dBa
+ Vida Util estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 20.000 horas
s Poténcia elétrica total: 65W
¢ Dimensdes do foco luminoso emitido a 30 cm: 40 x 30cm
« Intensidade média no centro do foco luminoso a 30 em: 56pW.cm?/nm

}

%s‘/a/ anta-L1uz
. x . , . . Diretora Geral
« Dimens3o aproximadas da caixa plastica da fonte de luz: 13 x 50 x 20 cm Hospital Estadual da Muther - HEMU

e Altura: ajustdvel entre 100 e 140 cm
» Peso aproximado: 30kg (com ajuste de altura e base com rodizios)

Opcionais:
- Pedestal mével com 4 (quatro) rodizios de rotagio 3602 com freio e ajuste de altura.
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M Gma || Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Analise técnica proposta: 34515 - HEMU - LOCAGCAO FOTOTERAPIA - 2023

2 mensagens

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br> 27 de fevereiro de 2023 as 16:07
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Boa tarde, Pedro!

Segue anexo proposta da Hospdan, para analise técnica.
Esse equipamento atende a necessidade da unidade?

Atenciosamente,

Wagner Moura

Comprador

E-mail: Wagnermoura@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 9 9668-5428 / (71) 9 9389-7666

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/0o33uNuGMQgBvQVtZ8)

71832.85=05/7.8

www.leaconsultoria.com.br

&

Rua Frederico Simdes
N° 98, Salas 713 e 714

Caminho das Arvores
OUT?OU R‘E‘erG Salvador-BA. CEP 41.820-774

lo® ¢

m PROPOSTA PARA LOCAGAO CM-1502-23 - ASSINADO DIGITALMENTE.PDF
876K

pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br> 28 de fevereiro de 2023 as 09:57
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

wagner bom dia,
A engenharia clinica validou o equipamento.
Obrigado!

Atenciosamente,

. |I15titllt0 dﬂ . B pedre.muricy@igh.orgor
: Gestaoe Pedro Mu rcy . (52} 3956-2953
409 Humanizacao Gerente Operacional

@ wwnw.igh.org.br

---------- Forwarded message ---------

De: Téc. HMI NeoCare <neocare.techmi@gmail.com>

Date: ter., 28 de fev. de 2023 as 09:21

Subject: Re: Anélise técnica proposta: 34515 - HEMU - LOCACAO FOTOTERAPIA - 2023
To: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Bom dia, o equipamento descrito na proposta atende as necessidades da unidade.
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4152446240037090421&simpl=msg-a%3Ar-415... 1/2
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Obrigado.

Em seg., 27 de fev. de 2023 as 16:31, pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br> escreveu:
Boa tarde,
Favor analisar se o equipamento atende as necessidades da unidade.

Obrigado!

Atenciosamente,

@ WL igh.org.br

. |ll5ﬂtllt0 d& . B pedro.muricy@igh.org.or
Gestaoe Pedro Mu ricy %, (62} 3956.2953
Humanizacao Gerente Operacional

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Téc. Eduardo Mesquita

Téc. em EMH NeoCare - Goias

Unidade HEMU

Telefone: +55 (62) 9 9234-6223

e-mail: neocare.techmi@gmail.com

NEOCARE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME

CNPJ: 19.454.585/0001-48 MATRIZ-BA - CNPJ: 19.454.585/0002-29 FILIAL-GO

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

END. FILIAL: Av. D, 419, QD. G11, LT. 1, Ed. Marista, Sl 401, Setor Marista, Goiania-GO, CEP: 74.150-040.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4152446240037090421&simpl=msg-a%3Ar-415...

2/2
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52 ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

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

ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES, brasileira, casada sob o regime de comunhdo
parcial de bens, empresaria, portadora da C.I n° 4201660 expedida pela SPTC/GO e CPF n.°
012.422.501-23, natural de Aurilandia-GO, nascida em 26.12.1983, Filha de Jurandy Rita de Oliveira e
Alaide de Jesus Toledo Oliveira, residente e domiciliada & Rua R-11, N° 711 Apto 302 Ed. Toulon,
Setor Oeste, Goiania-GO, Cep n.° 74.125-100. Unicos socios da sociedade empresaria limitada
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida a AV
PERIMETRAL, N° 2.160, QD 09, LT 116, SETOR COIMBRA, GOIANIA-GO, CEP N° 74.533-
020, inscrita no CNPJ sob o n° 13.943.408/0001-49, devidamente registrada na JUCEG sob o n.°
52202961543 por despacho em 07/07/2011. RESOLVEM de comum acordo proceder a presente
alteragdo contratual mediante ao disposto no Cédigo Civil — Lei n° 10.406/2002, e pelas clausulas e
condigdes seguintes:

I. QUADRO SOCIAL

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

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

II. CAPITAL SOCIAL

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

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

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

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES CONTRATUAIS

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

I. ORGANIZACAO SOCIAL

CLAUSULA I

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

CLAUSULA I1

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

CLAUSULA 111

A sociedade limitada unipessoal iniciou suas atividades em: 11 DE JULHO DE 2011, criada por
tempo de duragio "INDETERMINADQ", e tem por objeto a exploragio do ramo de: “COMERCIO
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALARES E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO VAREJISTA
DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; MANUTENCAO E REPARACAO DE
APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR”
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II. CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA IV

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

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

CLAUSULA V

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

III. ORGANIZACAO GERAL

CLAUSULA VI

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

CLAUSULA VII

O exercicio social é coincidente com o ano calendario civil, terminando em 31 de dezembro de cada
ano, quando sera procedido o levantamento do balanco patrimonial ATIVO E PASSIVO, efetuada a
apuracao de resultados, os lucros liquidos serdo por deliberagdao dos socios, distribuidos ou reinvestidos
na sociedade limitada unipessoal, em casos de prejuizos estes serdo suportados proporcionalmente a
participacao de cada s6cio no capital social.

IV. DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

CLAUSULA VIII

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

O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administra¢do da
sociedade limitada unipessoal, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA X

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

CLAUSULA XI

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

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

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

Goiania, 07 de maio de 2020.

DANILO DURAES DE OLIVEIRA
Sacio

ANDREIA TOLEDO DE OLIVEIRA DURAES
Socia Retirante
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Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

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

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

12001928864. NIRE: 52202961543.
HOSPDAN COMERCIO E SERVIGCOS HOSPITALARES LTDA

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

BT T, D08 E ATAS [ 00kl

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagédo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | PATADEABERTURA
1MI;3_§5I;0810001 49 CADASTRAL 07/07/2011

NOME EMPRESARIAL
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPDAN ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

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

(62) 3088-1060

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkdkkdkk Fkkkkkkk

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

Emitido no dia 08/03/2023 as 16:47:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
13.943.408/0001-49
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO EQ%%EZS':?RTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

HOSPDAN

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE

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

pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

33.12-1-02 - Manutencgao e reparacao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

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

(62) 3088-1060

Fdekkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

07/07/2011

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fededkedkkkk

Fedekdededkdk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 17/06/2021 as 08:54:20 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:17:14 do dia 14/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/03/2023.

Cddigo de controle da certidao: ECB0.633A.1745.0965

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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)

NR. CERTIDAO: N° 36450742

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

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

POR FORCA DO PARAG. UNICO, ART.195, LE1 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
2017639911132 2017640011174 2017640111128 . % ok o % %,

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III do artigo 29 da Lei nr. 8666, 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: 5.555.451.583.554 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 28 FEVEREIRO DE 2023 HORA: 10:43:46:0



28/02/2023, 10:46 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

S,

]E E i DE GE}HM Secretaria Municipal de Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 992.282-0

Prazo de Validade: até 28/05/2023

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156 e 158, inciso |
do caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafo 2°, e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n° 344 de 30/09/2021 (Cdédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos de natureza tributaria
e nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n°® 344 de
30/09/2021 (Cadigo Tributario Municipal).

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 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Caodigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 28 DE FEVEREIRO DE 2023

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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27/02/2023, 17:00

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.943.408/0001-49

Raza
Soc?aléo HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO /

74533-020

A Caixa EconOomica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/02/2023 a 16/03/2023

Certificagdo Niumero: 2023021501222903961900

Informacdo obtida em 27/02/2023 17:00:40

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/consultaEmpregador.jsf
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13/03/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.943.408/0001-49

Raza
Soc?aléo HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO /

74533-020

A Caixa EconOomica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/03/2023 a 04/04/2023

Certificagdo Niumero: 2023030601053774895095

Informacdo obtida em 13/03/2023 14:28:34

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/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 13.943.408/0001-49

Certid3o n°: 8644713/2023

Expedigdo: 28/02/2023, as 10:47:12

Validade: 27/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.943.408/0001-49, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br



GOB COMERCID | SERVICOS - EIREL| - EPP
CHPJ I3 811 MBAT00T 58 inscrgiho Eftadual 78 &7 0941 iaengho Municipal 0071 205200-0

HOSPCOM Enderege fua Arstrns Vers N T8 Jardes Beia Vil Carpo Grande - WS CEP 9 00307
Tel 762) X041 - 5555  MET) 2000 - G908 CARE
Porgue a vida exige precisdo www. hospcom nel ﬂ'._._

nossa MISSAOD

Prornovet soluglies para a saude.

nossaVISAO

Ser referéncia naconal no mecado de saude aie JO22,

compartithamos resultados

FOCO
Mantenha o foco no objetive, centralize a
forca para lutsr & utilize a fé para vencer

A VIDA E 0 BEM MAIS nossos VALORES
PRECIOSO QUE PODE EXISTIR
.
E MERECE SER BEM CUIDADA. P
UMIAD %
Dividimos. idwias, unmmaos esforgos,
&)

PROPOSTA D E LOCAGADO

Proposta n° 0002994

A
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Aos cuidados de:
PEDRO MURICY

L ilin]S] - JO hnspoorn
124)-5555 www hospoBseaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

o« Hash EHA% 6Fdlg£ E#’g%ﬂ 0f40b5ce3dca6f42f519a009942546807 46t d9e4c7f6c06d4c343e36ac47
ttps://valida.ae/aa 4 d2db84022?38ba0861 4?_69997bb19ad17a19078b? )
Proposta n° 0002994 - Emitida: 27/02/2023 - Validade: 30 dia(s)




GO COMERCID E SEFVWCOS - EIREL) - EPP
CNPJ 73 E1) WEO001 58 insergils Edtedual 78 474 094 ) inserghe Mumiepal 071 204200

HOSPCOM Enderega Rua heidrw Varn W T Jerder e Vella Cormpo Grarde - WS CEP ™9 003071
Te 2 X1 - 5555 ¢ 0ET) 3000 - GO0

Porgue a vida exige precisdo www.hospcom. net CARE
Prezado(s), segue na tabela abaixo os itens solicitados para locacdo com seus respectivos valores:
Imagem Equipamento Cod. do Produto Qtd  Val. Unit/Més Val. Total/Més
{ EQUIPAMENTO: FOTOTERAPIA 100/240V
FABRICANTE: FANEM 506010900 10 BRL 750,00 BRL 7.500,00
MODELO: BILITRON SKY 5006 BSP

Informagoes do Orgamento Informag6es Bancarias
Valor total por més: BRL 7.500,00 Banco: BANCO DO BRASIL
Vigéncia do Contrato: 12 MES(ES) Agéncia: 1610-1
Valor Total (12 Mes(es)): BRL 90.000,00 Conta Corrente:  128057-0
Forma de Pagamento: DEPOSITO BANCARIO CNPJ: 23.813.386/0001-56

Informacgoes Adicionais:

CONTRATO COM VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES, EM CASO DE RESCISAO POR PARTE DO LOCATARIO ANTES DESSE PERIODO, O
LOCATARIO DEVERA PAGAR AO LOCADOR UMA MULTA DE 30% DO VALOR RESIDUAL DO CONTRATO.

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO DE LOCAGAO
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO

PRAZO DE GARANTIA DO SERVICO 12 MESES CONFORME A VIGENCIA DO CONTRATO

Documento criado na data 27/02/2023 por:

Mario Filho (Supervisor de Locagdo)
E-mail: ()
Telefone:

Cbwtl
GDB COMERCIO E SERVICOS - EIRELI
CPNJ: 23.813.386/0001-56
GABRIEL ALENCAR (}OELHO
DIRETOR DE NEGOCIOS

R E 8 hospecom C&

1241-5555 | www hospobBseaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF orjgi;cll)?ll #820f40b5ce3dcatf42f51 9a0099425d6807 46t d9e4c7f6c06d4c343e36aca7

AR R, BRI s Valida. ae/aa 7 4644bd2db84022138ba086 1416999 7bb10ad] 7190785 _
Proposta n° 0002994 - Emitida: 27/02/2023 - Validade: 30 dia(s)

N



° Autenticacao eletronica 3/3
\: Ute ntl Ue ] Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 27 fev 2023 as 10:28:58

Identificagdo: #aa74644bd2db84022f38ba08614f69997bb19ad17a19078bf

Pagina de assinaturas

Conbrtl

Gabriel Coelho
035.226.891-35
Signatario
HISTORICO
27 fev 2023 Thalyta Macedo criou este documento. (E-mail: thalytamacedo291@gmail.com)
10:19:54
27 fev 2023 Gabriel Alencar Coelho (E-mail: gabriel@hospcom.net, CPF: 035.226.891-35) visualizou este documento por
10:28:58 meio do IP 177.51.103.198 localizado em Goiania - Goias - Brazil.
27 fev 2023 Gabriel Alencar Coelho (E-mail: gabriel@hospcom.net, CPF: 035.226.891-35) assinou este documento por
10:28:58 meio do IP 177.51.103.198 localizado em Goiania - Goias - Brazil.
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #820f40b5ce3dca6f42f519a00994254e80746cd9e4c7f6c06d4c343e36ac47d1
https://valida.ae/aa74644bd2db84022f38ba08614f69997bb19ad17a19078bf




10/02/2023 15:52 E-mail de L&A Outsource - RE: Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10) APARELHO D...

M Gmai

RE: Solicitacdo de Orcamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10)
APARELHO DE FOTOTERAPIA

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Administragao <administracao@idealhospitalar.com.br> 10 de fevereiro de 2023 as 15:27
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Ol3, boa tarde!

Nao trabalhamos com o produto solicitado, de qualquer forma agradecemos o contato.

Atenciosamente,

Moises L. Novais
Gerente de Comercio e MKT
(11) 5821-3850 | (11) 96644-1464 ®

= Rua Clavital, 90 - Jardim Comercial

De: "Wagner da Silva Moura" <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Enviada: 2023/02/10 15:20:27

Para: wagner.moura@leaoutsourcing.com.br

Assunto: Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10) APARELHO DE
FOTOTERAPIA

Prezado, Bom dia!

O IGH - Instituto de Gestao e Humanizagao, torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratacido de empresa
para prestacdo em Anexo Discriminados, a serem realizados na Unidade hospitalar abaixo:

HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER (Antigo HMI) — CNPJ: 11.858.570/0002-14

Data Final do Recebimento das Propostas:17/01/2023

Para este processo, precisamos dos seguintes documentos:

- COMPROVAGAO DE COMPATIBILIDADE DE PREGO NO MERCADO (ORGAMENTO PARA TERCEIROS, NOTAS FISCAIS
DE OUTROS SERVICOS, ETC.)

- PROPOSTA ASSINADA, COM OS DEVIDOS VALORES E DADOS BANCARIOS EM NOME DA EMPRESA.

- CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS: (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA)

- CARTAO CNP)J

- ALVARA DE FUNCIONAMENTO

- CONTRATO SOCIAL

- PARA MEI, FAVOR ENVIAR O REQUERIMENTO

RESUMO DO SERVICO:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1757469652721194847&simpl=msg-f%3A175746...  1/2



10/02/2023 15:52 E-mail de L&A Outsource - RE: Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10) APARELHO D...
A CONTRATADA ¢ responsavel por toda a manutengao preventiva, corretiva, calibragao e teste de seguranca
elétrica bem como a substituicdo quando o equipamento for retirado da unidade por mais de 24 horas.
VER TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO

Atenciosamente,

Wagner Moura

Comprador

E-mail: Wagner.moura@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 9 9668-5428 / (71) 9 9389-7666

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQV{Z8)

# RS-0/

www.leaconsultoria.com.br

&

Rua Frederico Simdes
N°® 98, Salas 713 e 714

Caminho das Arvores
OUTSOUREDIENG Salvador-BA. CEP 41.820-774

o ® ¢

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1757469652721194847&simpl=msg-f%3A175746...  2/2



10/02/2023 16:13 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10) APARELHO DEF...

M Gmai

Solicitacdo de Orcamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10)
APARELHO DE FOTOTERAPIA

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br> 10 de fevereiro de 2023 as 16:12
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde Pedro!

Nao temos este item disponivel.

Sigo a disposigao para quaisquer duvidas.

Cordialmente,

Acesse nosso site conhega nossos produtos e servigos https.://vanguarda.net.br/

Y VANGUARDA

DEINA RODRIGUES

dasintdncia Tecnica

@ 62 99807 2670
62 320931414

wWWw vanguards net. b

RFA comenN B WS EANCO

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1757472456066637433&simpl=msg-f%3A175747... 11



13/02/2023 15:40 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10) APARELHO DEF...

M Gma | | Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCAGAO DE (10) APARELHO DE
FOTOTERAPIA

Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br> 13 de fevereiro de 2023 as 11:57
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia Wagner.
Infelizmente nao trabalhamos com este produto.

Cordialmente.

Produtos Medicos Hospitalares © 435 61 3403-1300

~ Bruno Fonseca
p m H Represantante Sl Trecho 17, Rus U8, Lote 170 M: +55. 61 9.8131-2056

Comercizl Brasilia/OF - Brasil E bruno.fonseca@pmh.com. b
www.pmh.com.br Revendo conceitos solidificando principios

De: "Wagner da Silva Moura" <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Para: "Wagner da Silva Moura" <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Enviadas: Sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023 15:19:41

Assunto: Solicitagdo de Orgamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCAGAO DE (10) APARELHO DE FOTOTERAPIA

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1757728220480535656 &simpl=msg-f%3A175772... 11



TOMADA DE PRECO
2023102TP34515HEMU

O Instituto de Gestdo 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

PERIODO DE COTACAO:

INICIO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 10 de fevereiro de 2023
DATA FINAL DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 17 de fevereiro de 2023

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Precos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informac6es 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 informaces: Nome comercial da empresa, CNPJ, Endereco, Contato da area
comercial, E-mail, Telefone, Descri¢cdo 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 DO SERVICO:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE: LOCAGCAO DE (10)
APARELHO DE FOTOTERAPIA.

CONTRATO COM VIGENCIA DE 12 MESES

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

Wagner Moura SR 1 f ; 202
Wagner 2023.02.10 14-35'53 Goiania - GO 0 de fevereiro de 2023

Moura -03'00'




13/02/2023 09:09 Atos convocatorios concernentes as alienagdes, aquisicoes de bens, contratagcdes de obras e servigos e seus respectivos re...

Atos convocatorios concernentes as
alienacoes, aquisicoes de bens, contratacoes
de obras e servicos e seus respectivos
resultados

INiclO /

ATOS CONVOCATORIOS CONCERNENTES AS ALIENAGOES, AQUISIGOES DE BENS, CONTRATAGOES DE OBRAS E
SERVIGOS E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Esta se¢do permite ao cidadao acessar as informagdes produzidas e/ou custodiadas
pela (o) HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento / IGH,
garantindo o direito constitucional de acesso a informagao, regulamentado pela Lei
Federal n® 12.527/2011, e, em ambito estadual, pela Lei n°® 18.025/2013, pela Lei n°
15.503/2005, pelo Decreto n® 7.904/2013 e pela Resolugcao Normativa n° 013/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias.

A
Compras/Contratos

Atos convocatdrios concernentes as alienagdes, aquisicdes de bens, contratagdes de
obras e servigos e seus respectivos resultados

B Tomada de preco

B Tomada de Preco N° 2023102TP34515HEMU - Locacao de
Aparelho de Fototerapia

Tomada de Pre¢co N° 2023102TP34515HEMU - Edital

Tomada de Pre¢o N° 202392TP34647HEMU - Medicamentos
Tomada de Preco N° 202392TP34646HEMU - Dietas
Tomada de Prego N° 202392TP34645HEMU - Quimicos
Tomada de Pre¢o N° 202392TP34644HEMU - Laboratorio

Tomada de Preco N° 202392TP34643HEMU - Acessorios de
Equipamentos Médicos Prvaccate - Trmos

https://www.igh.org.br/hmi-2023-atos-convocatorios-compras/ 1/6



RESULTADO - TOMADA DE PRECO
2023102TP34515HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacao Social, vem tornar publico o resultado de processo, 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, Goidnia, CEP: 74.125-090

VALOR MENSAL
FORNECEDOR OBIJETO (ESTIMADO SOB
DEMANDA)

HOSPDAN COMERCIO E

SERVICOS HOSPITALARES LTDA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE: LOCAGAO DE (10) APARELHO

DE FOTOTERAPIA. RS 6.510,00

13.943.408/0001-49
CONTRATO COM VIGENCIA DE 12 MESES

Wagner Moura

Wagner Mourazo; oz o2 10:30:31-0300

Goiania - GO 2 de margo de 2023
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Tomada de Pre¢o N° 2023132TP34634HEMU - Material Médico
Tomada de Pre¢o N° 2023132TP34239HEMU - Material Médico

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 2023102EM34654HEMU -
Material Médico

Tomada de Pregco Emergencial N° 2023102EM34501HEMU -
Material Médico

B Tomada de Preco N° 2023102TP34515HEMU - Locacéo de

Aparelho de Fototerapia "
Tomada de Prego N° 2023102TP34515HEMU - Edital

Tomada de Prego N° 2023102TP34515HEMU - Propostas
Tomada de Prego N° 2023102TP34515HEMU - Resultado

Tomada de Preco N° 202392TP34647HEMU - Medicamentos
Tomada de Preco N° 202392TP34646HEMU - Dietas
Tomada de Preco N° 202392TP34645HEMU - Quimicos
Tomada de Pre¢o N° 202392TP34644HEMU - Laboratorio

Tomada de Preco N° 202392TP34643HEMU - Acessorios de
Equipamentos Médicos

Tomada de Preco N° 202392TP34641HEMU - Material Médico

Tomada de Preco N° 202382EXA34487HEMU - Parecer
Nefrologia Adulto

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202372EM34502HEMU -
Material Médico

Tomada de Preco N° 202362TP34212HEMU - Comodato de
Aparelho de Bioquimica

Tomada de Prego Exclusiva N° 202362EX34425HEMU -
Manutencao em Bergo Aquecido

Tomada de Pre¢co Emergencial N° 202362EM34376HEMU -
Medicamentos

Tomada de Preco Emergencial N° 202332EM34390HEMU -
Medicamentos

Tomada de Pregco Emergencial N° 202332EM34372HEMU -
Material Médico

Tomada de Preco Emergencial N° 202322EM34402HEMU -

https://www.igh.org.br/hmi-2023-atos-convocatorios-compras/ 3/8



CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITAGCAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, 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)
[J PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

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

PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTAGCOES) — SETOR DE COMPRAS
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

] CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

[J COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO 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

Wagner Moura

Wagner Moura;os3 03.02 11:58:44-0300°

Responsavel Pela Conferéncia
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M Gmai

Solicitacdo de Orcamento: CONTRATO - 34515 -HEMU - LOCACAO DE (10)
APARELHO DE FOTOTERAPIA

1 mensagem

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Wagner da Silva Moura <wagner.moura@]leaoutsourcing.com.br> 10 de fevereiro de 2023 as 15:19
Para: Wagner da Silva Moura <wagner.moura@leaoutsourcing.com.br>

Cco: locacao2@hospcom.net, Mario Filho <mario.filho@hospcom.net>, Locacao <locacao@hospcom.net>,
locacao.comaho@comaho.com.br, gisele@techmedhospitalar.com, "gino.guardabassi@techmedhospitalar.com”
<gino.guardabassi@techmedhospitalar.com>, administracao@idealhospitalar.com.br, contato@cleanmedical.com.br,
Bruno Fonseca <bruno.fonseca@pmh.com.br>, contato@unicom.com.br, DEINA SOUSA
<deina.assistencia@vanguarda.net.br>, AT HOSPDAN <hospdan.assistencia@terra.com.br>,
hospdancomercial2@terra.com.br, "marques_pimentel@hotmail.com" <marques_pimentel@hotmail.com>,
goiashospitalar@gmail.com, Departamento Comercial <comercial@spximagem.com.br>, lucas@spximagem.com.br

Prezado, Bom dia!

O IGH - Instituto de Gestao e Humanizagao, torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagdo de empresa
para prestacdo em Anexo Discriminados, a serem realizados na Unidade hospitalar abaixo:

HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER (Antigo HMI) — CNPJ: 11.858.570/0002-14

Data Final do Recebimento das Propostas:17/01/2023

Para este processo, precisamos dos seguintes documentos:

- COMPROVAGAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECO NO MERCADO (ORCAMENTO PARA TERCEIROS, NOTAS FISCAIS
DE OUTROS SERVICOS, ETC.)

- PROPOSTA ASSINADA, COM OS DEVIDOS VALORES E DADOS BANCARIOS EM NOME DA EMPRESA.

- CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS: (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA)

- CARTAO CNPJ

- ALVARA DE FUNCIONAMENTO

- CONTRATO SOCIAL

- PARA MEI, FAVOR ENVIAR O REQUERIMENTO

RESUMO DO SERVICO:

A CONTRATADA ¢ responsavel por toda a manutengao preventiva, corretiva, calibragao e teste de segurancga
elétrica bem como a substituicdo quando o equipamento for retirado da unidade por mais de 24 horas.
VER TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO

Atenciosamente,

Wagner Moura

Comprador

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7284890869219863517&simpl=msg-a%3Ar8334... 1/2
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E-mail: Wagnermoura@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 9 9668-5428 / (71) 9 9389-7666

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/033uNuGMQgBvQVtZ8)

# BrES-057/s

www.leaconsultoria.com.br

&

o ® ¢

Rua Frederico Simdes
N¢ 98, Salas 713 e 714

Caminho das Arvores
OUrTSQ‘URF:l.NG Salvador-BA. CEP 41.820-774
CONTABILIDADE

2 anexos

ﬂ TERMO DE REFERENCIA.pdf
50K

ﬂ SOLICITAGAO DE ORGAMENTO.pdf
420K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=810d5e3369&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7284890869219863517&simpl=msg-a%3Ar8334... 2/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | PATADEABERTURA
1MI;3_§5I;0810001 49 CADASTRAL 07/07/2011

NOME EMPRESARIAL
HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPDAN ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

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

(62) 3088-1060

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkdkkdkk Fkkkkkkk

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

Emitido no dia 08/03/2023 as 16:47:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 07:03:04 do dia 21/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/09/2023.

Cddigo de controle da certidao: A66B.833F.BC4E.81A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/03/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.943.408/0001-49

Raza
Soc?aléo HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: AV PERIMETRAL 2160 QD09 LT116 / SETOR COIMBRA / GOIANIA / GO /

74533-020

A Caixa EconOomica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/03/2023 a 04/04/2023

Certificagdo Niumero: 2023030601053774895095

Informacdo obtida em 13/03/2023 14:28:34

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/consultaEmpregador.jsf
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