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CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZAGAO - IGH E SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA. RECEBIDO ]
Por Larissa as 11:21, 9/2/2024
RESUMO CONTRATUAL

Das Partes
Contratante: Instituto de Gestao e Humaniza¢ao — IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: SUPRIBIO Diagndstica Do Brasil LTDA
CNPJ: 16.678.058/0001-29

Do Objeto:
fornecimento de testes para exames de coagulagao, TAP, TTPA e fibrinogénio, com comodato
de equipamento e prestacdo do servico de manutengdo, conforme termo de referéncia (Anexo

1) e proposta de preco (Anexo Il).

Unidade:
Hospital Estadual da Mulher - HEMU, situada a 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 prestagdo dos servicos;

Valor do contrato:

e Qtd. Mensal )
Descri¢ao : V. Unit. V. mensal
(estimada)
TAP

TTPA

Fibrinogénio

Equipamento Wiener Lab. COR 50
Total mensal (estimado) 4.347,00
Total Anual (estimado) 52.164,00

Vigéncia:

01/12/2023 e 01/12/2024

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3
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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, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de
identidade sob o n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO
BRASIL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 16.678.058/0001-29,
com sede a Av. Buritis, s/n?, Qd. 31, LT. 19, Vila Alzira, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.913-367,
representado neste ato pelo Sr. Alessandro de Aguiar Neto, inscrito no CPF n2 920.879.141-68,
doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 9-13421-LOCA-12-2023-

HEMU, mediante as cldusulas e condicGes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude
do Estado de Goias, se figura gestora de saude indicada a cldusula segunda e necessita do
presente objeto contratual, com vistas a preservacdo da qualidade no atendimento prestado

aos pacientes;

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

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

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

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

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

Contratante em suas necessidades;
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IV. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protec¢do de dados, seguranca da informacgao, programas
de integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizagbes e regras
institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e conduc¢do destas praticas em sua

rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a fornecimento de testes para exames de coagulagao, TAP,
TTPA e fibrinogénio, com comodato de equipamento e prestagdo do servico de manutencao,
conforme termo de referéncia (Anexo I) e proposta de prego (Anexo Il) para assistir a Hospital

Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O presente contrato vigorard por 12 meses, entre 01/12/2023 e 01/12/2024, admitindo-se a

prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por termo aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execug¢do do objeto do presente contrato, o Contratante pagard o valor conforme disposi¢do a
seguir:

td. Mensal
Descricao Q . V. Unit. V. mensal
(estimada)
TAP

TTPA

Fibrinogénio

Equipamento Wiener Lab. COR 50
Total mensal (estimado) 4.347,00
Total Anual (estimado) 52.164,00

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO
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A Contratada devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestagdo de servico, até o 52 (quinto)
dia util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento,
chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte)

do referido més.

l. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidées que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certidées que comprovem regularidade de contribui¢des relativas a FGTS e INSS.

1. O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque
de impostos, taxas e contribui¢cGes 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 tributaria patria, sob pena

de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

I, Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cladusula 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
apresentacdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no

valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancdria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

V. O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo

Contratante integram o patrimoénio do(a) Goias de Goiania.

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

em pagamento do faturamento por prazo n&o superior a 60 (sessenta) dias;
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VII.  Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execug¢do do objeto.

VIIl. Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou
congéneres, constando expressamente o niumero do contrato de gestdo, presente no §19,
Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

IV.  Prestar a devida garantia para produtos e servigos ndo-duraveis e durdveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

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

Il. Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informacdes e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

Il. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos servicos;

IV. Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execugdo dos servicos objeto
do presente contrato;

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

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

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manuten¢do da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos,
os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
prestacdo do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob

pena de suspensado do pagamento decorrente das obriga¢des contratuais;

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3

%

5]
A



=

Somos todos
GOIAS

CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU

SES

O
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘-‘

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

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

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

X. Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para o Contratante;

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

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

XIll. O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribuicdes 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 legislagdo tributdria patria, sob pena de imediata
suspensdo do pagamento do faturamento.

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

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

habil;
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacGes legais e ou constantes do

presente contrato:

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

1. Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado
as suas instalac¢oes, se necessdrio, desde quando devidamente identificados;

1. Cumprir o cronograma de envio da documenta¢dao encaminhado pela Contratada em

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

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

disposicGes a seguir:

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

do contrato.

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

apresentada apds sua aplicagao.

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

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
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Na hipétese de ocorrer paralisagdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratagdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestacdo de servicos e ndo a faca em até 24

(vinte e quatro) horas.

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

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

perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

l. Reconhecimento judicial de indenizacdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos com o
Contratante;

1. Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacGes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

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

V. Indenizacédo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissao de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores

de servico, seja por acdo ou omissao;
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V. Indenizacdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execu¢do do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagado das

atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §12 da clausula nona.

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

e passiveis de execucdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

Ndo é permitido ao Contratado subcontratar os servicos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que nao sejam seus profissionais.

l. O Contratado ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servicos contratados,
salvo com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

Il. o Contratado 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 Contratante.

I, Constara, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario
dos créditos as excec¢des que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigac¢Oes contratuais.

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

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

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

O presente contrato sera regido e interpretado em relagao as leis de prote¢do de dados conforme a
Legislagdo vigente de Protecdo de Dados (LGPD — Lei Geral de Protecdo de Dados) de acordo com as

leis da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizag¢bes), se necessario ou aplicavel a
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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 protecao.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estarao
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagdo 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 Contratado a obrigacao de consultar versdo atualizada sempre que julgar pertinente.

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

mail dados@igh.org.br.

lll. Aspartes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato,
todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada,
imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que implique na necessidade de
confirmagao, acesso, corre¢do, anonimizacdo e/ou eliminagio.

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

V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte 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 prote¢do de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

R A Contratante, sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que ndo afete a
moral ou os bons costumes, poderd utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins
exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas que estejam passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares,
podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, internet
e todos os demais meios de comunicagao, publicos ou privados, por um periodo de até 24

(vinte e quatro) meses ou até a solicitacdo de retirada de anuéncias.

1. A Contratante cientifica o Contratado 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.

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

em documento préprio a ser solicitado.

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

Cabera ao contratado cumprir as seguintes normas:

. O Contratado, se aplicavel ao objeto, deverd obedecer as determinagdes ambientais,
decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de
meio ambiente, segurancga e saude ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

1. O Contratado envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranga do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protegao
Individual (“EP1”) e/ou de seguranga tecnoldgica necessarios a fungdo desempenhada,

conforme determinado por legislacdo especifica se for necessario.
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1. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria
n2 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢des, bem
como das instrucdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de
acidente de trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A
Contratante estara, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou
doencgas profissionais resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por

omissdo ou ac¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

. Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipdtese de infragdo contratual
e/ou prestagdo de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se também as
multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo
CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados.

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

1. O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos saldrios
dos empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente
liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos saldrios ou acordo
entre as partes.

\TA O(s) faturamento(s), na hipdtese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, solidaria ou subsididria, de empregados ou
prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada
acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusado da lide ou acordo

entre as partes.

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
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§1¢

§3¢

V. O(s) faturamento(s), na hipdtese de agbes judiciais, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
exclusao da lide ou acordo entre as partes.

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

Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

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

da retencao.

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

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

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

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

a)

b)

c)

d)

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 modificagdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério da licitacdo
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-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

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o

documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3

%

5]
A



=

Somos todos
GOIAS

CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU

SES

O
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘-‘

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupg¢do”), ainda que nao

relacionadas com o presente Contrato;

8§12 O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao
autorizado, bem como a revelacdo de Informacdes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas
Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da
CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informacées

de Propriedade Exclusiva dela.

8§22 Serd permitido o uso de informagdes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalia-las,

bem como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsdveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orientagdes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais
e/ou de fiscalizacdo, bem como bancos e necessérias ao cumprimento das obrigacdes entre
as partes. Para qualquer outra forma de utilizagdo das informagdes confidenciais, é
imprescindivel autorizagdo expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em

nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

8§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informacdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que ndo
liberard o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutencdo e
subordinacdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informagdes caso

demandado.

e se compromete em executar os servigos com rigorosa observancia as técnicas

§42 O CONTRATADO t t i i b ancia as técni
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificagdes da NBR da ABNT, além das leis e
normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar os melhores

padrées aplicaveis.
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§5¢

§62

§7¢

§82

§9¢

8102

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

aspecto institucional da CONTRATADA.

O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranca
dainformacéo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranca da Informacao,
correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa

do Brasil correlatas ao tema.

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

e fiscalizar a correta e segura execugao dos servi¢os e entrega de produtos.

A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n21.601/2011,
gue os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizacdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranca de qualquer valor aos usuarios

por parte da contratada;

Em decorréncia da presente contratacao, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagao, ndo
se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigacGes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

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

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

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

por acao ou omissdo da culpada e causadora do dano.

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

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

novacgdo ou transac¢do de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)

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

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

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacao judicial
ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especifica¢oes;

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

Perda do direito de Gestdao da unidade hospitalar pelo Contratante.

Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecu¢do dos
objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos

competentes, que inviabilizem a continuidade de execu¢do do presente contrato.
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h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizag¢ado

de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo
comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera
assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragdo 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 cardter irrevogdvel e irretratdvel, 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 legislacdo que venha a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA-NONA-DA FISCALIZACAO

Cabera ao Contratante, no curso da execucdo de servigco, a fiscalizagdo com observancia das
disposicGes contratuais, de forma a promover afericdo acerca do devido cumprimento dos servigos
prestados, sem prejuizo da fiscalizagcdo exercida pela Contratada.
I. O acompanhamento e fiscalizagdo da execuc¢do deste contrato serao realizados pelo Diretor
Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;
§19 A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE ndo implica em corresponsabilidade sua ou do

responsdvel pelo acompanhamento do contrato;

§22 O acompanhamento do servico pela CONTRATANTE nao exclui e nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por

qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execugao do contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/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 acordas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

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

Goiadnia/GO, 01 de dezembro de 2023

Assinado digitalmente por:

ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO

CPF: ***.879.141-**

Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla v5

Assinado digitalmente por:
{OEL SOBRAL DE ANDRADE
CPF:

Si::ruczd} en:jtld%vpkoA:C C‘zﬂI?UI:]RFB v3 / Data: 05/12/2023 18:11:21 -03:00 o
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH SUPRIBIO Diagnéstica Do Brasil LTDA
Contratante Contratada
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Anexo | - Termo de Referéncia

@ Instituto de
l Gestdo e
Humanizacao

Termo de Referéncia

Objeto da contratagdo: AQUISICAO DE COMODATO DE APARELHO AUTOMATIZADO PARA
EXAMES DE COAGULACAO

Descrigdo do objeto:

Aparelho para realizagdo dos exames de coagulagdo, TAP, TTPA e FIBRINOGENIO visando
suprindo os atendimentos dos pacientes eletivos e emergenciais do Hospital Estadual da
Mulher, com média mensal de 700 exames. '

Tipo de Pedido:

Quantitativo: 01 servico

Prazo: 12 meses

Unidade: Laboratdrio de Andlises Clinicas

Periodo de execugio:

Pagamento: mensalmente

Prazo de Garantia: ndo se aplica

Justificativa: ‘
Devido a necessidade de resultados rapidos para um &gil tratamento terapéutico e eficaz aos
pacientes do Hospital £stadual da Mulher

Obrigacdes especificas do contratado:

As manuteng@es preventivas, corretivas e reparos do aparelho serdo de responsabilidade do
contratado, os controles e calibradores dispostos para seus funcionamentos também sio de
responsabilidades do contratado. As configuracBes e médulos necessarios para o Interface no
sistema MV e Multilab serdo de responsabilidades da contratada.

Os atendimentos aos chamados das 0.5 terdo prioridades e funcionamento obngatérlo nos
finais de semanas e os atendimentos com prazo maximo de 12 horas (Urgenma) eo 48 horas

| para substituicdo do aparelho utilizado, conforme verificagdes técnicas.

Legislagdo relacionada:

Goiénia, 31 de julho de 2023

Coord, Labopg

Srio d€ ARaiises Clinicas - HMI
/N /d i
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Anexo Il — Proposta de preco

SUPRIBIO
DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc. Est
10.634.287-8

Razdo Social: Supribio Diagnastica do Brasil LTDA ME

CNPJ: 16.678.058/0001-29

Endereco: Av. dos buritis, Quadra: 31, Lote: 19, Bairro: Vila Alzira
Cidade: Aparecida de Goiania - GO

CEP: 74.913-367

‘Conta Bancaria: Banco do Brasil / AG: 3229-8 / CC: 66314-X

Ao

Instituto de Gestdo e Humanizagio — IGH
Hospital Estadual da Mulher

Data: 23/11/2023

A/C: Sérgio da Silva Vasconcelos

E-mail: sergio.vasconcelos@igh.orh.br

Objeto: Aparelho para realizacio dos exames de coagulacdo, TAP, TTPA, e FIBRINOGENIO visando suprir 0s
atendimentos dos pacientes eletivos e emergenciais do Hospital Estadual da Mulher

3 i VALOR TOTAL VALOR TOTAL
PREVISAO VALOR UNITARIO

ITEM | DESCRICAQ DO PRODUTO | UND TAENGAL RS) Mi::)m Al:Rus.;L
0 TAP | TESTE | 325 6,21 2.018,25 24.215,00
02 |TTPA TESTE 325 6,21 | 201825 | 24

|03 | FIBRINOGENIO TESTE | 50 6,21 | 31050 | 3.726,00
Valor Total da Proposta: R$ 52.164,00 (Ci a e Dois Mil Cento e S e Quatro Reais) -

Descrigéo do item (01) Equipamentos fornecidos em regime de comodato:

Aodelo: Wiener Lab. COR 50
Quantidade: 1 (Uma) Unidade
Fabricante: Wiener Laboratérios S.A.I.C.
Classificacdo: Il - Médio Risco
Registro Anvisa: 10268599001

Principais caracteristicas:

Inclui trés métodos de medigdo: coagulométrico, cromogénio e imunoldgico
O instrumento pode transmitir dados bidireccionalmente
Possui fungdes de diluigao, calibragdo e repeticdo automaticas
STAT: prioridade para amostras de urgéncia. Sem necessidade de racks especificos nem posicdes
predeterminadas
Permite emitir uma grande variedade de relatdrios com sua Impressora interna ou conectando-a a uma externa
Além de copos, ele suporta tubos primarios que podem ser inseridos por cédigo de barras integrado
automaticamente (equipamento opcional)
Velocidade: 60 testes/h para TP; 50 testes/h para TP y APTT T8
~ L,
AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA — GO CEP 74
Fone: (62) 3922-2500
www.supribio.com br — vendas1@supribio. com,br

913-357
3-36

Lary i‘ﬂ%@ﬂ{m (]
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Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o

ICP
documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3
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CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

SUPRIBIO
DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc. Est
10.634.287-8

Profundidade 72 cm, alto 75 ¢cm, Largura 79 cm
Peso: 53 Kg

Sistema de medicao:
Parametros:

TP, APTT, TT, FIB (Fibrinogénia), ATlIl, Dimero D, etc.
Fatores de via intrinsecos e extrinsecos, proteina C, triagem e teste confirmatorio de ltpus anticoagulante,
entre outros.

Métodos de leitura:

Fotométrico, com 7 canais de medicao

5 canais para leitura coagulométrica (660nm)

1 canal para leitura turbidimétrica (575 nm)

1 canal para leitura cromogénica (405nm)

Memdria:

Armazenamente de até 100.000 resultados com 10.000 curvas de reagao

Controle de qualidade:

12 arquives de controle de qualidade; 10 testes por arquivo

30 curvas

12 meses de arquivamento

Dois programas: Levey Jennings (con Reglas de Westgard) y QC Limite

Calibragdo:

Até 6 pontos. 10 itens

Modos de operagdo:

Acesso Randdmico

Rack de reacdo:

Cubetas on-board: 72

Volume minimo de reagao: 150 pL

Temperatura de reagdo: 37+0.5°C

Probe:

Preaquecimento da sonda

Lavagem automatica interna e externa

Sistema anti-choque e detec¢ao de nivel de liquido

Sistema de amostragem

Amostras urgentes: Sim

Auto diluicdo e / ou reteste da amostra: Sim

Leitor de cédigo de barras: Sim (Opcional)

Rack de amostra:

27 posigdes

STAT definido pelo usudrio

Sistema de reativos:

Rack de reagao:

20 posicdes para reagentes + 3 extras para diluentes e solugdo de limpeza

Sistema refrigeradoa <16 °C
Adaptadores para diferentes tamanhos de garrafas.

/
13
« v
AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA - GO CE P 74913367

Fone: (62) 3922-2500
www.supribio.com.br — vendas1 @supriblo.com.br

Lary iﬁg;;guw

Dhvern e
Hospal stadual da duliver - 1R

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3 ice
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CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU

. SES
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘-‘ T

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

SUPRIBIO

DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29

Insc. Est
10.634.287-8

Informacées complementares:

Prazo de entrega: 30 dias apos confirmagao

Local de entrega: Conforme termo de referéncia.
Prazo de pagamento: Conforme termo de referéncia
Validade da proposta: 30 (Trinta) dias

Duracdo do Contrato: 12 (Doze) meses

Praze de Garantia: N3o se aplica

A e 4 \) Ap—-
ibiambi© dy buesy 19
: Sécio Proprietario
Supribio Diagnostica do Brasil LTDA ME
Alessandro de Aguiar Netto
E-mail: alessandro.netto@supribio.com.br
Telefone: (62) 98186-5686

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP 74.913-367
Fone: (62) 3922-2500
www supribio.com.br ~ vendasi@supribio.com.br

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3
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CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

26/07/2023 13:30

PORTAL DO (-’J=)\
empreendedors0/AN0

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO
DE GOIAS

Portal do Empreendedor Goiano

CNPJ/CPF: 16.678.058/0001-29
Protocolo: GOP2223487549

MUNICIPIO DE APARECIDA DE
GOIANIA

SAIBA MAIS +

SECRETARIA DE ESTADO DA
FAZENDA

‘ Consulta Prévia: DEFERIDA

Inscrigdo Municipal: EMITIDO (_

Alvaré de Localizagdo e Funcionamento: EM ANALISE i

SAIBAMAIS +

‘ Licenga Sanitaria

Licenga Ambiental Simplificada: EM ANALISE =

SAIBAMAIS + ‘

RECEITA FEDERAL

SAIBAMAIS + ‘

Desenvolvido por: ® VOX SOLUGOES TECNOLOGICAS - Todos os direitos reservados. | 2008 - 2023 |

Esse documento foi assinado por ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o

documento e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagao: 6XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v/ ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO (CPF ***.879.141-**) em 05/12/2023 18:11
- Assinado com certificado digital ICP-Brasil

v/ JOEL SOBRAL DE ANDRADE (CPF ***.110.735-**) em 06/12/2023 09:00 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Esse documento foi aprovado pelos seguintes aprovadores nas datas indicadas
(Fuso horario de Brasilia):

v Luisa Moura Gomes (CPF ***.941.665-**) em 01/12/2023 15:30
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://portal.wesign.com.br/validate/6 XSPZ-7DW2N-DBBXH-P3RN3

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validacgéo:

https://portal.wesign.com.br/validate



@ Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

Assunto: Contratagao de comodato equipamento, com fornecimento de insumos para realizacao de

exames de coagulacao

Interessado: Hospital Estadual da Mulher

Solicitagdo n° 48076/2023

AO HEMU,

Trata o presente processo de pleito oriundo do Hospital Estadual da Mulher - HEMU,

visando a contratagdo de comodato de equipamento, com fornecimento de insumos para

realizacao de coagulagao, referente a solicitacao n® 48076/2023, com valor mensal estimado em

R$ 4.347,00, sendo este de acordo com a demanda da unidade, durante 12 meses.

Registre-se que a Unidade justifica o pleito informando que ha a ” Necessidade de

substituicdo dos equipamentos existentes que apresentam problemas na realizagdo dos exames

7

no laboratorio.

Isto posto, registramos que a contratagao em tela se encontra enquadrada na Segao

II, Capitulo I, artigos 7° e 9°, do Regulamento de Compras deste Instituto, conforme texto abaixo:

Art. 7° A realizacdo de Tomada de Precos ou Processo Seletivo serd,
preferencialmente, antecedida de pesquisa de pregos de mercado para fins de
determinac¢do do valor de referéncia utilizando-se ao menos um dos seguintes
pardmetros:

I - Painel de Pregos gerenciado pelo Ministério da Economia, ....

1l — aquisi¢oes e contratagoes similares de outras organizagdes sociais, ou do
proprio IGH, firmadas no periodo de até 1 (um) ano...

1Il — dados de pesquisa publicada em midia ou sitios eletronicos especializados,
inclusive governamentais ...

1V — pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de or¢amentos

()

Art. 9°. O IGH dara publicidade prévia aos avisos de compras, contratagoes de
obras, de servigos e alienagées no prazo minimo de 05 (cinco) dias uteis para
aquisi¢oes/contratagoes comuns, realizadas por Tomada de Pregos

()



@ Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

Sendo assim, foi realizada a tomada de prego n°® 20232610TP48076HEMU, publicada

no periodo de 26 de outubro a 01 de novembro.

Ademais, foram acionados onze fornecedores, sendo recepcionada proposta apenas
das empresas HOSPTECH SERVICOS PARA SAUDE LTDA e SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL
LTDA ME, sendo a Ultima detentora do menor prego. Dessa forma, visando demonstrar a
compatibilidade com os precos recepcionados, identificamos através da Internet, apenas para os
exames contratados, valores superiores ao ofertado pela empresa arrematante, uma vez que os

equipamentos sao comodatados.

No que tange a documentacao, impende esclarecer que o citado fornecedor, no

momento da contratacao, apresentou documentacao regular.

Assim, encaminhamos o presente processo a Unidade solicitante, para providéncias

subselg:uentes.

CAMILA AZEVEDO Assinado de forma digital

DA por CAMILA AZEVEDO DA

SILVA:81513275534 )

SILVA:8151327553  pados: 2023.11.29 Muller samedior

4 15:43:55 -03'00' . M:gg:o
Marinho e

Camila Azevedo Muller Marinho

Gerente de Compras Analista de compras



FORM.CQR.COM.0D6
Emissio:03/03/2019
Rirvisdn:NB/(9/202)
Vershe: (4

SOLICITACAO DE CONTRATO

SOUICITACAOD: 48076 PUBLICAGAD: 20232610TP48B076HEMU
1GH

UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher CNPJ: 11.858.570/0002-14
ENDEREGO: Rua R-7, /N, Setor Oeste, CEP 74,125-090 CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: [ARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900 EMAIL: faryes b

COMPRADOR:  MULLER MARINHO RECEBIDO: 16/08/2023 EMISSAQ AS: 29/11/2023

ATENCAQ FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a cpla das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA o Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:
com o Relatorio de Evidéncias, GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

{Hipat b

FORNECEDOR
RAZAQ 50CIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29
CONTATO: ALESSANDROD TELEFONE: (62) 98186.5686
EMAIL: alessandro.netto@supribio.com.br
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
Orlando Nascimento Junior CPF: 009.482.741-35
Alessandro de Aguiar Netto CPF: 920.879.141-68 alescaradropetioe wupilincemu e

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

N2 DO CONTRATO DE GESTAC DA UNIDADE {EXPLICITAR NA NF): Contrato de Gestdo n%131/2012-565/G0 - 149 TERMO ADITIVO
PRAZO DE PAG.: FATURADO MENSAL

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66314-X
INIC10: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: siM
MODALIDADE DE CONTRATACAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: SOB DEMANDA VALOR GLOBAL: RS 52.164,00
OBIETO: EXAMES DE COAGULAGCAD COM COMODATO DO EQUIPAMENTO PARA TESTES.
. VALOR MENSAL
ITEM DESCRICAD QUANT. | RS UNITARIO -
1 TAP (TEMPO ATIVIDADE PROTROMBINA) 325 R$ 6,21 | RS
2 TTPA [TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADD) 325 RS 6,21 | RS
3 FIBRINOGENIO S0 RS 6,21 | RS -
DESCONTO | RS -
TOTAL (R$) | SOB DEMANDA
Nota:
VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADD NO PREGO UNITARIO INDICADO PELO FORNECEDOR

APROVACAD
PREENCHIMENTO OBRIGATARIO PELO GESTOR DA UNIDADE:
DATA PREVISTA PARA INICIO DO. CONTRATO: A S ST mS
04 “ 7 7 ; M U l l e I' dlgital por Mulier
Ees o~ Marinho
& J iy L7563 Do sd Ma rin h () Dados: 2023.11.29
’iﬁ%{% 15:57:06 -03'00"
Larys§dBarbosa

LARYSSA BARBOSA Phecirg Qo
Hospaal Estaduat da Muther - 11EMU

- / ra RS 2
DATA: 7/{“}/ 34 Z/@Z{)

SETOR DE COMPRAS

CAMILA Assinado de forma digital

or CAMILA AZEVEDO DA
AZEVEDO DA ?tLi/A:81513275534
SILVA:815132755 pados: 2023 1129

34 15:43:10-03'00'
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FORM.COR.COM.004

Emiss3o: 19/08/2020

SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021

Versdo: 02

Pagina: 1 de 3

N°. SOLICITAGAO/SISTEMA; 3076-2023

DATA: 08/08/2023

1. SOLICITANTE

Unidade: HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

Endereco/Ponto de Referéncia: RUA R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO CEP. 74.125 - 090

Cidade/Estado: Goiania- GO

Setor/ Departamento:

Laboratorio de Analises Clinicas - HMI

Nome: Sérgio da Silva Vasconcelos

E-mail: Iabclinicas.hmi@igh.org.br

Telefone: (62) 3956 - 2935

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao:

Fornecimento de insumos e comodato de equipamento para realizagdo de
exames coagulagdo (TAP, TTPA e FRIBRINOGENIO)

Inicio previsto para realizagédo do servico:

IMEDIATO
periodo de 12 meses

FRIBRINOGENIO)

Descricado detalhada do objeto/quantidade (Se o espag¢o nao for suficiente, anexar):

Servigo de comodato de aparelho e fornecimento dos insumos para realizagdo dos exames de coagulagdo (TAP, TTPA e

A contratada é responsavel por toda a manutengao preventiva corretiva do equipamento.

Dados do equipamento:

Conforme TR

Conforme Termo de Referencia em ANEXO

Obrigagodes especificas do Prestador de Servigo:

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados: TR

3. EXECUGAO DO SERVIGCO

Local: HEMU

Dia/Horario para realizagao do servigo:

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.004

% Emissdo: 19/08/2020
SUS SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021
+ Versao: 02
Pagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGCO 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 informacgoes:

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

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugdo do servigo contratado, o Prestador de Servico devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certidées que comprovem regularidade fiscal em &mbito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribui¢cdes 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 estéo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

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

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENNACGES, E CQNTRATAQOES DE OBRAS E SERVICOS 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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i& Emissdo: 19/08/2020
s SOLICITACAO DE SERVICO Revisdo: 04/02/2021
Versao: 02

Pagina: 3 de 3

6. INFORMAGOES INTERNAS

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

Prazo ( ) Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:

Necessidade de substituigdo dos equipamentos existentes que apresentam problemas na realizagdo dos exames no laboratério.

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

Localizagao atual: ( ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: Sérgio da Silva Vasconcelos Cargo: Coordenador Lab. Analises Clinicas

Matricula: Centro de Custo: 163

8. Informacgdes sobre contrato atual

Empresa: N°. do contrato:

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

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndao deva participar do processo de cotagdo, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdao (Avaliagao do Fornecedor, Ata de Reuniao).

Nome do Gestor da Unidade: Laryssa Barbosa

Data da Autorizagao: 08/08/2023

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 copia.

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

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

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

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




Emitido por:  9RH017426

ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Em: 08/08/2023 10:01

latorio de Solicitagéo de Compras

Data Solic.: 08/08/2023 Data Maxima: 25/08/2023

Solicitacdo: 48076
Solicitante: PEDRO MURICY
Setor: 904 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - HEMU Data da Impressao: 08/08/2023
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagao: SOLICITADO
_
Obs:
Dados da Solicitacao Dados da Ultima compra
mnTBan Clas.ABC t:amam _ Dcmzzamam_ Cons. Méd Z_m:mm_ Est.Atual O:m:zamam_ Data Vir c:zmzo__no_‘:momag
1 3403 COMODATO COM FORNECIMENTO DE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000
INSUOS
FORNECIMENTO DE INSUMOS E COMODATO DE EQUIPAMENTO PARA REALIZACAO DE EXAMES COAGULAGAO (TAP, TTPA E FRIBRINOGENIO) . CONFORME TERMO DE REFERENCIA.
Data Valor Total Emissor
1,00
Somatério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

1,00

08 de Agosto de 2023
Valor Total da Solicitagéo

Observagao: O consumo € baseado nos Gitimos seis meses consolidados
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Termo de Referéncia

Objeto da contratagio: AQUISICAO DE COMODATO DE APARELHO AUTOMATIZADO PARA
EXAMES DE COAGULACAO

Descri¢do do objeto:

Aparelho para realizagdo dos exames de coagulacio, TAP, TTPA e FIBRINOGENIO visando
suprindo os atendimentos dos pacientes eletivos e emergenciais do Hospital Estadual da
Mulher, com média mensal de 700 exames.

Tipo de Pedido:

Quantitativo: 01 servico

Prazo: 12 meses

Unidade: Laboratdrio de Andlises Clinicas

Periodo de execucdo:

Pagamento: mensalmente

Prazo de Garantia: ndo se aplica

Justificativa:

Devido a necessidade de resultados rapidos para um &gil tratamento terapéutico e eficaz aos
pacientes do Hospital Estadual da Mulher

Obrigagdes especificas do contratado:

As manutencdes preventivas, corretivas e reparos do aparelho serdo de responsabllldade do
contratado, os controles e calibradores dispostos para seus funcionamentos também s3o de
responsabilidades do contratado. As configuracSes e médulos necessarios para o Interface no
sistema MV e Multilab serdo de responsabilidades da contratada.

Os atendimentos aos chamados das 0.5 terdo prioridades e funcionamento obrigatério nos
finais de semanas e os atendimentos com prazo maximo de 12 horas (Urgéncia)e o 48 horas
para substituicdo do aparelho utilizado, conforme verificacées tecmcas

Legislagdo relacionada:

:Goiénia, 31 de julho de 2023

Dr. Sérgio da M2 Vastoncelos
ioné RBVI3 /GO 2352

nafises Clinicas - HMI

Gerente Operacional




SUPRIBIO

DIAGNOSTICA
CNPJ: 16.678.058/0001-29

Insc. Est.:
10.634.287-8

Razdo Social: Supribio Diagnostica do Brasil LTDA ME

CNPJ: 16.678.058/0001-29

Enderego: Av. dos buritis, Quadra: 31, Lote: 19, Bairro: Vila Alzira
Cidade: Aparecida de Goiania - GO

CEP: 74.913-367

Conta Bancaria: Banco do Brasil / AG: 3229-8 / CC: 66314-X

Ao

Instituto de Gest3o e Humanizacio - IGH
Hospital Estadual da Mulher

Data: 23/11/2023

A/C: Sérgio da Silva Vasconcelos

E-mail: sergio.vasconcelos@igh.orh.br

Objeto: Aparelho para realizacdo dos exames de coagulacio, TAP, TTPA, e FIBRINOGENIO visando suprir 0s
atendimentos dos pacientes eletivos e emergenciais do Hospital Estadual da Mulher.

VALOR TOTAL
e | DEscRICAO Do PRODUTO | unp | PREVISRO | vaworunmario (VAL ANUAL
MENSAL (RS) (RS) (R$)
lo1 | TAP TESTE 325 6,21 2.018,25 24.218,00
102 |TPA TESTE 325 6,21 2.018,25 24.219,00
03 FIBRINOGENIO TESTE 50 6,21 310,50 3.726,00
Valor Total da Proposta: R$ 52.164,00 (Cinquenta e Dois Mil Cento e Sessenta e Quatro Reais)

Descri¢do do item (01) Equipamentos fornecidos em regime de comodato:

Modelo: Wiener Lab. COR 50
Quantidade: 1 (Uma) Unidade
Fabricante: Wiener Laboratérios S.A.I.C.
Classificagdo: Il - Médio Risco
Registro Anvisa: 10268599001

Principais caracteristicas:

Inclui trés métodos de medigdo: coagulométrico, cromogénio e imunoldgico.

O instrumento pode transmitir dados bidireccionalmente

Possui funcées de diluigdo, calibragdo e repeti¢io automaticas

STAT: prioridade para amostras de urgéncia. Sem necessidade de racks especificos nem posicdes
predeterminadas

Permite emitir uma grande variedade de relatérios com sua impressora interna ou conectando-a a uma externa
Além de copos, ele suporta tubos primarios que podem ser inseridos por codigo de barras integrado
automaticamente (equipamento opcional) .

Velocidade: 60 testes/h para TP; 50 testes/h para TP y APTT ;(”(((‘7

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP 74 913-367
Fone: (62) 3922-2500
www.supribio.com br — vendas1@supribio.com.br

Larys§TBirhosa

Dhirgtra Gierad
Hesspbal sgadas® dha dduliner - 110411



SUPRIBIO
DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc. Est.:
10.634.287-8

Profundidade 72 cm, alto 75 cm, Largura 79 cm

Peso: 53 Kg

Sistema de medigao:

Parametros:

TP, APTT, TT, FIB (Fibrinogénio), ATIIl, Dimero D, etc.
Fatores de via intrinsecos e extrinsecos, proteina C, triagem e teste confirmatério de lupus anticoagulante,
entre outros.

Métodos de leitura:

Fotométrico, com 7 canais de medigdo

5 canais para leitura coagulométrica (660nm)

1 canal para leitura turbidimétrica (575 nm)

1 canal para leitura cromogénica (405nm)

Memodria:

Armazenamento de até 100.000 resultados com 10.000 curvas de reagao
Controle de qualidade:

12 arquivos de controle de qualidade; 10 testes por arquivo
30 curvas

12 meses de arquivamento

Dois programas: Levey Jennings (con Reglas de Westgard) y QC Limite
Calibragdo:

Até 6 pontos. 10 itens

Modos de operagao:

Acesso Randomico

Rack de reacao:

Cubetas on-board: 72

Volume minimo de reagdo: 150 pL

Temperatura de reagdo: 37+0.5°C

Probe:

Preaquecimento da sonda

Lavagem automatica interna e externa

Sistema anti-choque e deteccao de nivel de liquido

Sistema de amostragem:

Amostras urgentes: Sim

Auto diluicdo e / ou reteste da amostra: Sim

Leitor de codigo de barras: Sim (Opcional)

Rack de amostra:

27 posigoes

STAT definido pelo usuario

Sistema de reativos:

Rack de reagao:

20 posicdes para reagentes + 3 extras para diluentes e solugdo de limpeza
Sistema refrigerado a <16 °C

Adaptadores para diferentes tamanhos de garrafas. M

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA = GO CEP 74 913-367
Fone: (62) 3922-2500
www.supribio.com.br — vendas1@supribio.com.br
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SUPRIBIO
DIAGNOSTICA
CNPJ: 16.678.058/0001-29

Insc. Est.:
10.634.287-8

InformacGes complementares:

Prazo de entrega: 30 dias apos confirmacao

Local de entrega: Conforme termo de referéncia.
Prazo de pagamento: Conforme termo de referéncia.
Validade da proposta: 30 (Trinta) dias.

Durac¢3do do Contrato: 12 (Doze) meses.

Prazo de Garantia: N3o se aplica.

’ : T
iy SR 2 Lo ) \
4%% di ey 703}
Sdécio Proprietar
Supribio Diagnostica do Brasil LTDA ME
Alessandro de Aguiar Netto
E-mail: alessandro.netto@supribio.com.br
Telefone: (62) 98186-5686

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP 74 913-367
Fone: (62) 3922-2500
www.supribio.com.br - vendas1@supribio.com.br



26/07/2023 13:30

>
PORTAL DO )
empreendedorso/iNo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO

Portal do Empreendedor Goiano

CNPJICPF: 16.678.058/0001-29
Protocolo: GOP2223487549

SIGFACIL

MUNICIPIO DE APARECIDA DE

DE GOIAS GOIANIA
Consulta Prévia: DEFERIDA ()
SAIBAMAIS + EXIBIR CONTEUD
Inscrigdo Municipal: EMITIDO O O
SECRETARIA DE ESTADO DA Ver Documento
FAZENDA
Alvaré de Localizagéo e Funci EMANALISE () OO
Acompanhar Solicitagédo
SAIBA MAIS + EXIBIR CONTEUD Licenga Sanitaria
Licenga Ambiental Simplificada: EM ANALISE O OO

Acompanhar Solicitagédo

Lista de Obrigagdes

SAIBAMAIS + EXIBIR CONTEUD
RECEITA FEDERAL
SAIBAMAIS + EXIBIR CONTEUD

Desenvolvido por: ® VOX SOLUCOES TECNOLOGICAS - Todos os direitos reservados. | 2008 - 2023 |

9 Atendimento virtual

https://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br/sigfacil/processo/acompanhar/co_protocolo/GOP2223487549/step/3

171
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>
PORTAL DO )
empreendedor:0/4N0

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO

Portal do Empreendedor Goiano

CNPJ/CPF: 16.678.058/0001-29
Protocolo: GOP2223487549

MUNICIPIO DE APARECIDA DE

DE GOIAS GOIANIA
Consulta Prévia: DEFERIDA ()
SAIBA MAIS + EXIBIR CONTEUD Visualizar Dados da Consulta
Visualizar Resultado da Consulta
Inscrigdo Municipal: EMITIDO O -
SECRETARIA DE ESTADO DA e e
FAZENDA
Alvaré de Localizagao e Funci EM ANALISE O OO
Acompanhar Solicitagcdo
SAIBAMAIS + EXIBIR CONTEUD Licenga Sanitaria

Solicitar Licenciamento Sanitario

Licenga Ambiental Simplificada: EM ANALISE O oD

Acompanhar Solicitacéo

Lista de Obrigagoes

SAIBA MAIS + EXIBIR CONTEUD
RECEITA FEDERAL
SAIBAMAIS + EXIBIR CONTEUD,

Desenvolvido por: ® VOX SOLUCOES TECNOLOGICAS - Todos os direitos reservados. | 2008 - 2023 |

9 Atendimento virtual

https://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br/sigfacil/processo/acompanhar/co_protocolo/GOP2223487549/step/3
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SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA

ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO, brasileiro, empresario ,casado em
regime de comunh&o parcial de bens, natural de Goiania-GO, nascido no dia
06/04/1981, filho de Hélio Costa Netto e Zulmaria de Aguiar Netto, portador
da Carteira Nacional de Habilitagdo n° 00628608572 DETRAN/GO expedida
em 16/10/2019, e do CPF n° 920.879.141-68, residente e domiciliado na Av.
C 10 Apto 1406, Setor Sudoeste, Goiania - GO, CEP 74.305-120.

ORLANDO NASCIMENTO JUNIOR, brasileiro, divorciado, eletrotécnico,
natural de Goiania GO, nascido aos 15/10/1983, filho de Orlando Nascimento e
Yeda Silva Nascimento, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n°
03759416587 DETRAN-GO expedida em 11/01/2016 ¢ CPF n°® 009.492.741-35,
residente ¢ domiciliado a Rua 54 Qd. B06 Lt. 12/15 Apto 1303, Jardim Goias,
Goiania — GO, CEP 74.810-220.

CAIQUE SOUZA REZENDE, brasileiro, solteiro, bidlogo, natural de
Goiania GO, nascido no dia 13/05/1976, filho de Domingos Ramos de Sousa
e Sebastiana Candida Rezende, portador da Carteira Nacional de habilitagao
n® 02937594221 DETRAN/GO expedida em 01/07/2019 ¢ CPF n°
793.006.001-25, residente e domiciliado a Rua Aporé Qd. 84 Lt. O1E, apto
705, Residencial Cabo Blanco, Parque Amazoénia, Goiania — GO, CEP
74.840-530.

LEYNNER GALLI NUNES, brasileiro, biomédico ,casado em regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Goiania-GO, nascido no dia 14/04/1977,
filho de Jodo Batista Nunes e Celma Cecilia Damasio Nunes, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo n® 01933341107 DETRAN/GO expedida em
25/02/2016, e do CPF n°. 875.273.671-72, residente ¢ domiciliado na Rua J-44
Qd. 86 Lt. 2 Setor Jad Goiania — GO, CEP 74673-610.

Unicos socios da empresa SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA,
estabelecida no endereco Rua C210 n® 22 Qd. 506 Lt. 01 Sobrado 2, Jardim
América, Goiania-GO, CEP — 74.270-230, contrato social registrado na Junta
Comercial do Estado de Goias sob o NIRE 52203121247 em 10/08/2012, e
inscrita no CNPJ N° 16.678.058/0001-29, resolvem de comum acordo,
promoverem a SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL conforme cléusulas
e condicdes seguintes:

Clausula Primeira — Da alteracio de endereco

Artigo 01 — A partir desta alterac@o a sociedade transfere suas atividades para
o seguinte endereco: Av. Buritis S/N° Qd. 31 Lt 19, Vila Alzira, Aparecida de Goiania — GO,
CEP 74.913-367.
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Clausula Segunda — Das disposi¢des gerais e finais

Artigo 01 - As clausulas e condigdes do contrato social que ndo foram
atingidas pela presente alteragdo contratual, ficam plenamente ratificadas e em vigor.

CONSOLIDACAO CONTRATUAL

Clausula Primeira — Da consolidagdo contratual

Artigo 1 — Em decorréncia da alteracdo ocorrida pela presente, os socios
administradores decidem consolidar o contrato social, renovando-se as disposi¢des contratuais anteriores,
com as novas redagdes, que passam a reger-se pelas clausulas e condigdes seguintes.

Clausula Segunda - da denominacdo social.

) Artigo 01 - A denomina¢do social da sociedade é — SUPRIBIO
DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA Adotando como nome fantasia a expressdio - SUPRIBIO
DIAGNOSTICA.

Clausula Terceira - da sede da sociedade.

Artigo 01 - A Sede da sociedade é na — Av. Buritis S/N° Qd. 31 Lt 19, Vila
Alzira, Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.913-367.

Artigo 02 - Obedecendo as formalidades legais a sociedade podera abrir
filiais por todo o territdrio nacional.

Clausula Quarta - do objeto da sociedade.

Artigo 01 - A sociedade tem como objeto — Comércio, importacio e
exportacio por atacado de instrumentos e materiais para uso médico e Hospitalar; Comércio
atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos odontolégicos e hospitalares; Aluguel de
Equipamentos cientificos, médicos e hospitalares; Manutencido e reparacido de equipamentos e
produtos odontoldogicos, médicos e hospitalares e Representacio comercial; Transporte rodoviario
de carga por ela comercializados.

Clausula Quinta — Do capital social e responsabilidade dos socios.

Artigo 01 - O Capital Social ¢ de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais),
divididos em 150.000 (Cento e cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizados em moeda corrente deste pais, conforme segue :
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NOME DOS SOCIOS N° QUOTAS | VALOR QUOTAS RS % PERC
ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO 37.500 R$ 37.500,00 25%
ORLANDO NASCIMENTO JUNIOR 37.500 RS 37.500,00 25%
CAIQUE SOUZA REZENDE 37.500 R$ 37.500,00 25%
LEYNNER GALLI NUNES 37.500 R$ 37.500,00 25%
TOTAIS 150.000 RS 150.000,00 100 %

Artigo 02 - A responsabilidade de socio, € restrita ao valor de suas quotas mas,
todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social (Art. 1.052 do Codigo Civil).

Clausula Sexta - da Administragio.

Artigo 01 - A administragdo da sociedade caberd a todos os socios: Srs.
ORLANDO NASCIMENTO JUNIOR; CAIQUE SOUZA REZENDE; LEYNNER GALLI
NUNES e ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO, acima qualificados, obedecido o disposto no
paragrafo 1.060 do Cddigo Civil, sendo que o uso da denominag@o social sera exercido em conjunto
ou isoladamente pelos soécios administradores, e representarfo ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, podendo ainda nomear procuradores com amplos poderes para gerir os negocios
da empresa.

Artigo 02 - Fica proibido o uso da firma em negocios estranhos a sociedade,
tais como: avais, fiangas, abonos, endossos, etc, ficando o socio infrator responsavel
individualmente pelo compromisso assumido.

Artigo 03 - Nas alienagdes de bens da sociedade, nos documentos e papéis que
impliquem em Onus para a sociedade, ou reducdo de seu patrimonio liquido, deverdo constar as
assinaturas de todos os socios.

Clausula Sétima - do prazo de durag@o.

Artigo 01 - O prazo de duracdo da sociedade € por tempo indeterminado, estando
o inicio de suas atividades realizado em 10 de Agosto de 2012.

Clausula Qitava - da cessdo de quotas.

Artigo 01 - Os socios ndo poderdo ceder ou transferir suas quotas de capital, sem
antes oferecé-las a sociedade que terd a preferéncia na aquisi¢do. Serd feito o levantamento contabil e
reavaliado o valor da empresa a preco de mercado, cabendo ao retirante receber todos os seus haveres de
acordo com o for estabelecido entre as partes.

Clausula Nona - da penhorabilidade.

Artigo 01 - As quotas de capital ndo serdo penhoraveis.

Clausula Décima - das alteracdes contratuais.

Artigo 01 - O contrato social podera ser alterado pela maioria dos votos.
Inclusive, nos casos de objeto social, cessdo de quotas, mudanga de sede e nome da sociedade, dissolucdo
consensual parcial transformagdo da sociedade Ltda.
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Clausula Décima Primeira - do balango patrimonial.
Artigo 01 - Anualmente, em 31 de dezembro serdo levantadas demonstragdes
financeira e balango patrimonial, e os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados

pelos sécios de acordo com sua participag@o no capital social.

Artigo 02 - A empresa podera antecipar a distribuicdo de lucros aos socios, com
base em Balangos e ou Balancetes intermediarios durante o periodo social.

Clausula Décima Segunda - da fiscalizag@o.
Artigo 01 - A sociedade ndo possui conselho fiscal, podendo cada sécio, averiguar
seu funcionamento e fatos negociais e exigir prestacdo de contas se, e quanto lhe convier independente de

aviso ou interpelacdo.

Clausula Décima Terceira - da dissolugéo.

Artigo 01 - A sociedade se dissolvera amigavelmente por mutuo consenso de
todos os sécios, através de distrato social ou judicialmente quando deixar de preencher o intuito € o fim
social.

Clausula Décima Quarta - da retirada de socio dissidente.

Artigo 01 - E facultado ao socio que se divergir de qualquer alteragdo do
contrato social, retirar-se da sociedade.

Clausula Décima Quinta - do falecimento de socio quotista.

Artigo 01 - Falecendo ou interditando qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do
socio remanescente, o valor de seus haveres, sera apurado e liquidado com base na situag@o patrimonial da
sociedade 4 data da resolugio, verificada em balanco especialmente levantado.

Clausula Décima Sexta - da retirada de pro-labore.

Artigo 01 - Os Socios poderdo fazer uma retirada mensal a titulo de pro-labore,
uma importancia a ser estipulada, sendo ainda facultado a retirada através de distribui¢do de lucros de
acordo com disponibilidade de caixa.

Clausula Décima Sétima - das leis que rege o contrato.

Artigo 01 - O presente contrato esta regido de acordo com o Cddigo Civil
Brasileiro Lei 10.406 de 10 de Janeiro do ano de 2002, e nas omissdes desta Lei, pelas normas da
sociedade andnima.

Clausula Décima Qitava - do desimpedimento dos sdcios Administradores.
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Artigo 01 - Os socios administradores declaram sob as penas da lei que néo estdo
sendo processados ¢ nem foram definitivamente condenados em qualquer parte do territério nacional cujas
praticas de crimes os impe¢am de exercerem atividades mercantis e administrativas de acordo com o art.
1.011 §1° do Codigo Civil Brasileiro.

Clausula Décima Nona - das demais deliberacdes.

Artigo 01 — As deliberagdes sociais serdo tomadas em reunido dos socios, que
devera realizar-se uma vez por ano, nos primeiros quatros meses seguintes ao termino do exercicio social.

Artigo 02 - Dispensa-se as formalidades de convocacdo previstas no paragrafo
3° do art. 1.152 da Lei n°® 10.406/02, quando todos os socios comparecerem ou se declararem, por escrito,
cientes do local, data e ordem do dia.

Artigo 03 - A reunido sera dispensavel quando todos os sdcios decidirem, por
escrito, sobre matéria que seria objeto delas.

Artigo 04 - As deliberagdes dos socios serdo tomadas de acordo com o quorum
estabelecido no art. 1.076 da Lei n° 10.406/02.

Clausula Vigésima - do foro competente.
Artigo 01 - Para dirimir quaisquer dividas que ndo possam ser resolvidas
amigavelmente, fica desde ja eleito o foro da cidade de Aparecida de Goiénia - GO, aplicando-se a

legislacdo vigente aos casos omissos na presente alteragdo contratual.

E assim, justos e contratados, assinam este instrumento de alteragdo contratual,
em via unica, a ser arquivada na Junta Comercial do Estado de Goias, para efeitos legais.

Goiania, 08 de Agosto de 2022.

ORLANDO NASCIMENTO JUNIOR
Sécio - administrador

CAIQUE SOUZA REZENDE
Sdcio — administrador

LEYNNER GALLI NUNES
Sécio — administrador

ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO
Sécio - administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA consta assinado digitalmente

por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00949274135 ORLANDO NASCIMENTO JUNIOR
79300600125 CAIQUE SOUZA REZENDE
87527367172 LEYNNER GALLI NUNES
92087914168 ALESSANDRO DE AGUIAR NETTO

g

T CORERCI DO EETAD 0F GOuky

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/08/2022 08:33 SOB N° 20221391851.
PROTOCOLO: 221391851 DE 12/08/2022.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12210618511. CNPJ DA SEDE: 16678058000129.
NIRE: 52203121247. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/08/2022.
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL

www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

informando seus respectivos cdédigos de verificagdo.



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE
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e REGISTRD VALIDADE HABILITAGAD
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OBSEAVACOES

A

VALIDA EM TODO
2213166111

Documento assinado com certificado digital em conformidade
: com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
1Mi§r‘23é)58/0001-29 CADASTRAL 10/08/2012

NOME EMPRESARIAL
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SUPRIBIO DIAGNOSTICA ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengao e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral nao especializado

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

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

52.11-7-99 - Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis

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

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 BURITIS SN QUADRA31 LOTE 19

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.913-367 VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

VENDAS@SUPRIBIO.COM.BR (62) 3922-2500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/08/2012

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fededededededeke Fedededededede e

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 29/09/2023 as 15:43:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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

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

Nome: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA
CNPJ: 16.678.058/0001-29

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:43:23 do dia 05/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2024.

Cédigo de controle da certiddo: D817.98B6.77C2.EBAS8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 41094245

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA 16.678.058/0001-29

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.455.618.247 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 NOVEMBRO DE 2023 HORA: 16:21:21:3



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1952979

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 16678058000129 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 0

ENDERECO: AVENIDA BURITIS BURITIS N° 0 QUADRA31 LOTE 19, VILA ALZIRA, APARECIDA DE GOIANIA /
GO, CEP 74913367

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n° 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imével acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal lancar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Sabado 23 Dezembro 2023.
EMITIDA: Quinta-feira 23 Novembro 2023 as 04:25:43
Cédigo de Validagado: 131801952979

QRCode

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificacdo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

IMPRESSAQ: 23/11/2023 - 16:25:43 - $SER***OSON* PAGINA 1/1
1.4 -D.T.AJ - 25/04/2013



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 16.678.058/0001-29

R:_;lzao SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA
Social:

Endereco: - AV BURITIS QUADRA31 LOTE 19 SN - / VILA ALZIRA / APARECIDA DE GOIANIA /
GO / 74913-367

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

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

Validade:23/11/2023 a 22/12/2023

Certificacdo Niumero: 2023112308491255681685

Informagdo obtida em 23/11/2023 16:23:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.678.058/0001-29

Certiddo n°: 52621904/2023

Expedigdo: 29/09/2023, as 15:49:05

Validade: 27/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 16.678.058/0001-29, NAO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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HOSPTECH

SERVICOS PARA SAUDE EIRELI
CNPI: 26.736.747/0001-04

@ RUA 207 QD. 34 LT. 01 N® 423 — CEP: 74.660-110
SETOR LESTE VILA NOVA — GOIANIA/GO

PROPOSTA DE PRECOS

AO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DR HENRIQUE SANTILO/HUANA
FUNDAGAO UNIVERSITARIA EVANGELICA/ FUNEV

REF:

PEDIDO DE COTACAO N° 124/2023

TIPO: MENOR PRECO

ABERTURA: 26/09/2023

LOCAL: HOSPITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR HENRIQUE SANTILO

Proponente: HOSPTECH SERVICOS PARA SAUDE EIRELI
Endereco: Rua 207 QD.34 LT.01 N° 423 - Setor Leste Vila Nova
Cidade: Goiania Estado: GO
Telefone: (62) 3088-2080
CNPJ: 26.736.747/0001-04
Inscrigdo Municipal n°: 4349571

E-mail: comercial@hosptech-go.com.br
Inscrigdo Estadual n°: 10.726.523-0

OBJETO: FORNECIMENTO DE REAGENTES PARA COAGULAGCAO (TP, TTPA, FIBRIMOGENIO D-DIMERO) E DEMAIS INSUMOS E ACESSORIOS
NECESSARIOS, CESSAO EM REGIME DE COMODATO DO EQUIPAMENTO AUTOMATIZADO PARA REALIZACAO DOS EXAMES, BEM COMO
PRESTACAO DOS SERVICOS DE MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA

PROPOSTA DE PRECOS
- QTD VALOR TOTAL TOTAL
ITEM DESCRICAO RMS UND MENSAL QTD ANUAL | MARCA TEST UNT| MENSAL ANUAL
TAP (TEMPO ATIVIDADE .
1 PROTROMBINA) 10268590112 Tst 900 10800 Wiener | R$ 14,100 | R$ 12.690,00 | R$ 152.280,00
TTPA (TEMPO TROMBOPLASTINA .
2 PARCIAL ATIVADO) 10268590116 Tst 830 10000 Wiener | R$ 14,100 | R$ 11.703,00 | R$ 141.000,00
3 |D DIMERO 10303460508 | Tst 150 1800 Wiener | R$ 40,000 [ R$  6.000,00 [ R$  72.000,00
4  [FIBRINOGENIO 10268590182 Tst 100 1200 Wiener [ R$ 12,500 [ R$ 1.250,00 | R$  15.000,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 380.280,00

trezentos e oitenta mil, duzentos e oitenta reais

DESCRITIVO EQUIPAMENTO CEDIDO EM COMODATO

ANALISADOR AUTOMATICO DE COAGULAGCAOQ; « Velocidade de Processamento: 60 testes por hora para TP e 50 testes por hora para aPTT e TP « Pardmetros: TP,
aPTT, FIB, TT, Antitrombina, D-Dimero e fatores da coagulagdo » Coagulométrico: Detec¢do por dispersdo da luz. « Cromogénico: 405 nm * Imunoldgico: 575 nm
Memoria: 100.000 resultados e 100.000 curvas de reagdo * Controle de Qualidade: 12 arquivos de controle de qualidade com 10 testes par arquivo e 30 curvas ®
Calibrag@o: 6 pontos, 10 itens « Automatico de Acesso Randomico * Amostra em STAT coma prioridade * Reteste ¢ Auto diluigdo automaticas ¢ Leitor de Codigo de
Barras; Bandeja de Amostras: ¢« Bandeja de amostras com 27 posigdes * Posicdo de STAT definida pelo usudrio « Temperatura de incubagdo: 37° C £ 0.5; Bandeja de
Reagentes: Bandeja de reagentes com 23 posigdes * Refrigeragdo dos reagentes: <16°C - Bandeja de Reagdo: « Capacidade para 72 cubetas de rea¢do ¢ Volume minimo de
reagdo: 150 pL » Temperatura de Reagdo: 37° C = 0.5 Agulha de Amostragem: « Agulha com sistema de pré-aquecimento * Limpeza automatica por dentro e por fora ¢
Sistema anti-colisdo, detec¢do de nivel e inventario de reagentes Impressora: * Térmica interna Sistema otico e de medigdo: « Fonte de Luz: LED  Fonte de Alimentagio:
110-204V -50-60 Hz Temperatura: 10-30°C « Humidade: < 85% * Consumo de agua: < 0,5 L por hora « Dimensdes (LxCxA): 660x580x510 « Peso: 53 Kg

MARCA: WIENER - MODELO: COR 50 - RMS: 10268590294

EQUIPAMENTO NOVO - ZERO USO

VALIDADE DA PROPOSTA : 60 DIAS CORRIDOS APOS A DATA DE ABERTURA.

CONDICOES DE ENTREGA: CONFORME EDITAL

CONDICOES DE PAGAMENTO: ATE 30 (TRINTA) DIAS

DECLARAMOS QUE A LICITANTE SE SUBMETE INTEIRAMENTE A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL.

DECLARAMOS QUE, NOS PRECOS PROPOSTOS, ESTAO INCLUSAS TODAS AS DESPESAS RELATIVAS A CONTRATAGAO, TAIS COMO
SALARIOS, REMUNERAGOES, ENCARGOS SOCIAIS, E TRABALHISTAS, TRIBUTOS, E CONTRIBUICOES, COMISSOES, MATERIAIS,
DESLOCAMENTOS, DIARIAS, RECURSOS MATERIAIS, TAXA DE ADMINISTRAGAO, JUROS, E QUAISQUER OUTROS CUSTOS
RELACIONADOS A EXECUGCAO DO OBJETO LICITADO E COMPROMISSOS ASSUMIDOS NA LICITAGAO.

DECLARO QUE ESTA PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA IDEPENDENTE.

DECLARAMOS QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DAS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, DO LOCAL DE
EXECUGAO DO OBJETO LICITADO E QUE ASSUMIMOS INTEIRA E COMPLETA RESPONSABILIDADE PELA PERFEITA EXECUCAO DO
OBJETO LICITADO.
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P‘ HOSPTECH SERVICOS PARA SAUDE EIRELI

HOSDT EC H CNPJ: 26.736.747/0001-04

() ~UA 207 QD. 34 LT. 01 N* 423 — CEP: 74.660-110
SETOR LESTE VILA NOVA — GOIANIA/GO

DECLARAMOS QUE ASSUMIMOS INTEIRA E COMPLETA RESPONSABILIDADE PELAS POSSIVEIS DIVERGENCIAS ENTRE AS
QUANTIDADES E QUALIDADE CONSTANTE NA PROPOSTA DE PRECOS COM AS QUANTIDADES E QUALIDADE CONSTANTE NO
ANEXO 1 — TERMO DE REFERENCIA E QUE NOS OBRIGAMOS A CUMPRIR NO MINIMO AS QUANTIDADES, CONDICOES E
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS, SEM ONUS, VISTO QUE, NOS OBRIGAMOS A ELABORAR A PROPOSTA
DE PRECOS CONSIDERANDO AS QUANTIDADES, QUALIDADE E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

DECLARAMOS QUE TEMOS CONDICOES DE FORNECER O OBJETO DESTA COTAGAO, NOS QUANTITATIVOS E QUALIFICATIVOS
CONSTANTES NO ANEXO I, BEM COMO DE ACORDO COM AS REQUISICOES EMITIDAS POR ESSA ADMINISTRACAO

DECLARAMOS QUE EM NOSSO QUADRO DE FUNCIONARIOS NAO EXISTE NENHUM SOCIO OU EMPREGADO COM RELACAO
FAMILIAR OU PARENTESCO NO AMBITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA DIRETA, INDIRETA E DO EXECUTIVO MUNICIPAL , POR
CONJUGUE , COMPANHEIRO EM LINHA RETA, COLATERAL E POR AFINIDADE , ATE O TERCEIRO GRAU, DE AGENTES PUBLICOS,
(PREFEITOS, VICE- PREFEITOS) SECRETATRIOS MUNICIPAIS, PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO E DE SERVIDORES INVESTIDOS
EM CARGO DE DIREGCAO , CHEFIA OU ASSESSORAMENTO.

DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS/MATERIAIS SAO DE PRIMEIRA LINHA, DE FABRICACAO OU PRODUGAO NACIONAL E TEM
PADRAO DE QUALIDADE RECONHECIDO PELO MERCADO.

INFORMO QUE A NOSSA EMPRESA POSSUI OS SEGUINTES DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - BC 001 - AG: 3659-5 - CONTA:
58.268-9

GOIANIA, 03 DE OUTUBRO DE 2023

MESSIAS Assinado de forma

ALVES DOS digital por MESSIAS
ALVES DOS

SANTOS:4724 sanTOs.472445931

4593104 04

Hosptech Servigos para Satde Eireli.
CNPJ: 26.736.747/0001-04
Messias Alves dos Santeos - Sécio Direter
CPF: 472.445.931-04



29/11/2023, 15:07 Tempo de Atividade da Protrombina - R$14,00 - Labi Exames

Resultados

D EXAMES

Tempo de Atfividade da Protrombina
RS 14,00

em até 3 vezes sem juros ()

ADICIONAR

E SANGUE LABI EM CASA & UNIDADE LABI

RESULTADO EM 2 DIAS UTEIS

O que é Tempo de Atividade da Protrombina?

O exame TAP avalia a coagulagdo sanguinea. Quando ha um foco de sangramento no corpo, 0s
fatores de coagulacdo vao até 1a e formam um coagulo que impede que aquele local volte a sangrar.

Logo, a coagulacdo sanguinea € responsavel por evitar ressangramentos.

Tem um pedido médico e precisa de ajuda?

Envie a foto do seu pedido médico e retornamos um or¢amento com os melhores precos
para vocé!

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/ 1/9
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[ N
=

( ENVIAR FOTO DO PEDIDO >

IMPORTANTE: o prazo refere-se a dias uteis e inicia-se a partir do
dia seguinte a coleta - sdbado, domingo e feriados ndo sao
contabilizados no periodo. O resultado é disponibilizado a partir

das 18h da data de entrega.

Duvidas Frequentes

Por que fazer o exame Tempo de Atividade da
Protrombina? +

Como me preparar para o exame Tempo de Atividade da
Protrombina? +

Em quais unidades posso fazer o exame Tempo de
Atividade da Protrombina? +

Posso fazer o exame Tempo de Atividade da Protrombina
em casa? +

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/ 2/9
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Como é feito o exame Tempo de Atividade da
Protrombina? +

Quais sao os resultados possiveis para o exame Tempo de
Atividade da Protrombina? +

E necessario pedido médico para fazer o exame Tempo de
Atividade da Protrombina? +

Quais sao os documentos aceitos para o atendimento? +

Quais sao as formas e condi¢oes de pagamento para
Tempo de Atividade da Protrombina? +

( VER TODOS 0S EXAMES ) ( )

Precisa fazer algum exame especifico?
Confira nossa lista de exames mais
buscados:

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/ 3/9
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=) EXAMES 2 EXAMES

Colesterol Total Glicose

Também conhecido como: Glicemi:

RS 7,00 RS 8,00

em até 12x em até 12x

C ) C )

C VER TODOS 0S EXAMES )

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/ 4/9



29/11/2023, 15:07 Tempo de Atividade da Protrombina - R$14,00 - Labi Exames

Acreditamos que cuidar da saude
nao precisa ser caro nem complicado

-
Faca Receba
Compre exames resultados
com sem filas confiaveis
melhores ouno e faceis
precos do conforto de
mercado de sua entender
casa

Compre pelo

Facil assim! E

Os resultados

site, pelo app saem
ou sé ir até uma rapidamente e

diretamente unidade e vocé pode
em nossas fazer o seu consulté-los

unidades, sem eéxame na pelo site e
precisar de hora, sem entendé-los

um pedido precisar de facilmente
médico. um pedido com o laudo
médico. comentado.

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/
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O Labi € uma empresa do
ecossistema Raia Drogasil

Juntas por uma sociedade mais sauddvel

Cliente Labi fem acesso a descontos

. . ) . m E£JRaia & proGAsIL
exclusivos nas farmacias Raia e Drogasil: -

a partir de 26% em medicamentos

geneéricos e 13% em medicamentos de
marca.

Compre online com o melhor preco e pague em

ate 12x no cartao

] = Je=l o o] ] - -TeT =

@ Compra Segura
Seguimos as normas PCl e seus dados sdo criptografados para que ninguém possa

acessa-los.

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/ 6/9



29/11/2023, 15:07 Tempo de Atividade da Protrombina - R$14,00 - Labi Exames

Qualidade em
primeiro lugar
Seguimos padrdes rigorosos de &
operagdo, de exames a vacinas, para

entregar sempre um atendimento

confidvel e de altissima qualidade.

SAIBA MAIS

2023- © Copyright Labi Exames

SOBRE

Sobre o Labi
Unidades
Convénios

Labi em Casa

Labi Empresas

Labi Med

https://labiexames.com.br/exames/tempo-atividade-protrombina/ 719
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Blog
Trabalhe no Labi

SERVICOS

Exames
Testes
Check-ups
Exame imagem
Infusdes
Vacinas
Consultas

Mapa do Site

Publicacbes e Atas

PACIENTE

Minha Conta
Meus Pedidos

Resultados

Politica de privacidade

SIGA O LABI

(f) () (in)

FALE COM O LABI

4 N
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Tempo de Atividade da Protrombina - R$14,00 - Labi Exames

\@m

@ TELEFONE: 1130032686

Central de Relacionamento

Atendimento via Whatsapp
Segunda a sexta-feira: 10h as 16h
Sabado: 7h as 12h

Atendimento por Telefone
Segunda a sexta-feira: 7h as 19h
Sabado: 7h as 13h20

Trabalhe no Labi
Publicacdes e Atas

Politica de privacidade

& TOP10 2
= BRASIL =

iBest!
2022

RA 1000
ReclameAQUI

HEALTHTECH
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Resultados

D EXAMES

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
Também conhecido como: Tempo de Tromboplastina Parcial

RS 12,00

em até 3 vezes sem juros (i)

ADICIONAR [§

¥ sANGUE T LABIEM CASA 3 UNIDADE LABI

RESULTADO EM 2 DIAS UTEIS

O que é Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada?

O exame TTPA avalia a coagulacdo sanguinea. Quando ha um foco de sangramento no corpo, os
fatores de coagulacdo vao até 1a e formam um coagulo que impede que aquele local volte a sangrar.

Logo, a coagulagdo sanguinea é responsavel por evitar novos sangramentos.

Tem um pedido médico e precisa de ajuda?

Envie a foto do seu pedido médico e retornamos um orcamento com os melhores pre¢os
para vocé!

https://labiexames.com.br/exames/tempo-de-tromboplastina-parcial-ativado#:~:text=Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - R%2412%2C00 ... 1/9



29/11/2023, 15:06 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - R$12,00 - Labi Exames

[ N
=

( ENVIAR FOTO DO PEDIDO >

IMPORTANTE: o prazo refere-se a dias uteis e inicia-se a partir do
dia seguinte a coleta - sdbado, domingo e feriados ndo sao
contabilizados no periodo. O resultado é disponibilizado a partir

das 18h da data de entrega.

Duvidas Frequentes

Por que fazer o exame Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada? +

Como me preparar para o exame Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada? +

Em quais unidades posso fazer o exame Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada? +

Posso fazer o exame Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada em casa? +

https://labiexames.com.br/exames/tempo-de-tromboplastina-parcial-ativado#:~:text=Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - R%2412%2C00 ...  2/9
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Como é feito o exame Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada? +

Quais sao os resultados possiveis para o exame Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada? +

E necessario pedido médico para fazer o exame Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada? +

Quais sao os documentos aceitos para o atendimento? +

Quais sao as formas e condi¢oes de pagamento para
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada? +

( VER TODOS 0S EXAMES ) ( )

Precisa fazer algum exame especifico?
Confira nossa lista de exames mais
buscados:

https://labiexames.com.br/exames/tempo-de-tromboplastina-parcial-ativado#:~:text=Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - R%2412%2C00 ...  3/9
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=) EXAMES 2 EXAMES

Colesterol Total Glicose

Também conhecido como: Glicemi:

RS 7,00 RS 8,00

em até 12x em até 12x

C ) C )

VER TODOS 0S EXAMES
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Acreditamos que cuidar da saude
nao precisa ser caro nem complicado

Faca Receba
Compre exames resultados
com sem filas confiaveis
melhores ouno e faceis
precos do conforto de
mercado de sua entender
casa

Compre pelo

Facil assim! E

Os resultados

site, pelo app saem
ou sé ir até uma rapidamente e

diretamente unidade e vocé pode
em nossas fazer o seu consulté-los

unidades, sem eéxame na pelo site e
precisar de hora, sem entendé-los

um pedido precisar de facilmente
médico. um pedido com o laudo
médico. comentado.

https://labiexames.com.br/exames/tempo-de-tromboplastina-parcial-ativado#:~:text=Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - R%2412%2C00 ...
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O Labi € uma empresa do
ecossistema Raia Drogasil

Juntas por uma sociedade mais sauddvel

Cliente Labi fem acesso a descontos

. . ) . m E£JRaia & proGAsIL
exclusivos nas farmacias Raia e Drogasil: -

a partir de 26% em medicamentos

geneéricos e 13% em medicamentos de
marca.

Compre online com o melhor preco e pague em

ate 12x no cartao

NEEEERE e OO0

@ Compra Segura
Seguimos as normas PCl e seus dados sdo criptografados para que ninguém possa

acessa-los.
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Qualidade em
primeiro lugar

Seguimos padroes rigorosos de
operacao, de exames a vacinas, para
entregar sempre um atendimento

confidvel e de altissima qualidade.

SAIBA MAIS

2023- © Copyright Labi Exames

SOBRE

Sobre o Labi
Unidades
Convénios

Labi em Casa

Labi Empresas

Labi Med
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Blog
Trabalhe no Labi

SERVICOS

Exames
Testes
Check-ups
Exame imagem
Infusdes
Vacinas
Consultas

Mapa do Site

Publicacbes e Atas

PACIENTE

Minha Conta
Meus Pedidos

Resultados

Politica de privacidade

SIGA O LABI

(f) () (in)

FALE COM O LABI

4 N
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\@m

@ TELEFONE: 1130032686

Central de Relacionamento

Atendimento via Whatsapp
Segunda a sexta-feira: 10h as 16h
Sabado: 7h as 12h

Atendimento por Telefone
Segunda a sexta-feira: 7h as 19h
Sabado: 7h as 13h20

Trabalhe no Labi
Publicacdes e Atas

Politica de privacidade

RA 1000
ReclameAQUI

HEALTHTECH
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HOSPTECH SERVICOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 26.736.747/0001-04
Rua 207 QD.34 LT.01 N° 423 - CEP: 74.640-110

= Setor Leste Vila Nova - Goidnia/GO
HospTECH Sala 04 - Fone: (62) 3088-2080

E-mail:licitacao@hosptech-go.com.br
Conta: Banco do Brasil - BC 001 - AG: 3659-5 - CONTA: 58.268-9

Goiénia, 26 de outubro de 2023.

HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

OBJETO: FORNECIMENTO DE REAGENTES PARA COAGULAGCAO (TP, TTPA E FIBRIMOGENIO) E DEMAIS INSUMOS E ACESSORIOS NECESSARIOS, CESSAO EM REGIME DE COMODATO DO
EQUIPAMENTO AUTOMATIZADO PARA REALIZACAO DOS EXAMES, BEM COMO PRESTACAO DOS SERVICOS DE MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA.

TTEM]__UND DESCRICAO MARCA ANVISA ONT MENSAL | ONT ANUAL | VALOR UNIT. | TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
1| TEsTE TAP (TEMPO ATIVIDADE WIENER 10268590112 325 3900 RS 15,00 RS 4.875,00 | RS 58.500, 00
PROTROMBINA)
2 | TESIE TTPA (TEMPO TROMBOPLASTINA WIENER 10268590116 325 3900 RS 15,00 RS 4.875,00 | RS 58.500, 00
PARCIAL ATIVADO)
3 | tESTE FIBRINOGENIO WIENER 10268590182 50 600 RS 18,00 RS 900,00 RS 10.800, 00
CENTO E VINIE E SETE MIL E OLTOCENTOS REALS. TOTAL RS 127.800,00

DESCRITIVO EQUIPAMENTO CEDIDO EM COMODATO

ANALISADOR AUTOMATICO DE COAGULAGCAO; ¢ Velocidade de Processamento: 60 testes por hora para TP e 50 testes por hora para aPTT e TP + Pardmetros: TP,
aPTT, FIB, TT, Antitrombina, D-Dimero e fatores da coagulacdo * Coagulométrico: Deteccdo por dispersdo da luz. * Cromogénico: 405 nm e+ lmunoldgico: 575
nm ¢ Meméria: 100.000 resultados e 100.000 curvas de reacdo * Controle de Qualidade: 12 arquivos de controle de qualidade com 10 testes par arquivo e 30
curvas ¢ Calibracdo: 6 pontos, 10 itens <« Automatico de Acesso Randdémico ¢ Amostra em STAT coma prioridade ¢ Reteste e Auto diluic&do automaticas ¢ Leitor
de Coédigo de Barras; Bandeja de Amostras: * Bandeja de amostras com 27 posicées * Posicdo de STAT definida pelo usuadrio * Temperatura de incubacdo: 37° C
+ 0.5; Bandeja de Reagentes: Bandeja de reagentes com 23 posicdes * Refrigeracdo dos reagentes: £16°C - Bandeja de Reacdo: * Capacidade para 72 cubetas
de reacdo ¢ Volume minimo de reacdo: 150 pL e+ Temperatura de Reacdo: 37° C £ 0.5 Agulha de Amostragem: * Agulha com sistema de pré-aquecimento ¢ Limpeza
automética por dentro e por fora e+ Sistema anti-colisdo, deteccdo de nivel e inventario de reagentes lmpressora: * Térmica interna Sistema oOtico e de
medicdo: ¢ Fonte de Luz: LED « Fonte de Alimentacdo: 110-204V -50-60 Hz Temperatura: 10-30°C + Humidade: £ 85% + Consumo de agua: < 0,5 L por hora
Dimensdes (LxCxA): 660x580x510 + Peso: 53 Kg

MARCA: WIENER - MODELO: COR 50 - RMS: 10268590294

EQUIPAMENTO NOVO - ZERO USO

Validade de proposta de 60 (sessenta) dias.
Validade de contrato de 12 (doze) meses.
Prazo de entrega de 20 (vinte) dias.

Local de entrega: de acordo com empenho.

Prazo de pagamento de 30 (trinta) dias.

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Nome: Messias Alves dos Santos
CPF:472.445.931-04
Cargo: Sbécio
Naturalidade: Palmeiras de Goiéds

Domicilio: Rua T-48 N°987 Ed. Royal Garden - Apt 304 - CEP: 74210-190 - Setor Bueno - Goidnia/Go

Declaramos que os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas referentes ao objeto da licitagdo, tais como: custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxas de administracdo, transporte, mdo de obra, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucros e outros, necessarios ao
cumprimento integral do objetivo.

SANTOS MOREIRA SANTOS
SENA:04381522125 spnp 04381522125

Hosptech Servigos para Saude Eireli.
CNPJ: 26.736.747/0001-04
Messias Alves dos Santos - Sécio Diretor
CPF: 472.445.931-04
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Resultados

D EXAMES

Fibrinogénio
Também conhecido como: Fibrinogénio coagulavel, Fibrinogénio funcional, Fator |, Fator | da
coagulagao.

RS 25,00

em até 3 vezes sem juros ()

ADICIONAR (5

F sANGUE UNIDADE LABI RESULTADO EM 2 DIAS UTEIS

Por que fazer o exame Fibrinogénio no Labi?

Tem um pedido médico e precisa de ajuda?

Envie a foto do seu pedido médico e retornamos um orcamento com os melhores precos
para vocé!

N
>
|
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( ENVIAR FOTO DO PEDIDO >

IMPORTANTE: o prazo refere-se a dias Uteis e inicia-se a partir do
dia seguinte a coleta - sabado, domingo e feriados néo sao
contabilizados no periodo. O resultado é disponibilizado a partir

das 18h da data de entrega.

Duvidas Frequentes
Como me preparar para o exame Fibrinogénio? +
Em quais unidades posso fazer o exame Fibrinogénio? +
Posso fazer o exame Fibrinogénio em casa? +
Como é feito o exame Fibrinogénio? +

E necessario pedido médico para fazer o exame
Fibrinogénio? +

Quais sao os documentos aceitos para o atendimento? -+

Quais sao as formas e condi¢c6es de pagamento para
Fibrinogénio?

https://labiexames.com.br/exames/fibrinogenio/ 2/9
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C VER TODOS 0S EXAMES ) ( )

Precisa fazer algum exame especifico?
Confira nossa lista de exames mais

buscados:
=) EXAMES =) EXAMES
Colesterol Total Glicose
Também conhecido como: Glicemi:
RS 7,00 RS 8,00
em até 12x em até 12x

C ) C )
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VER TODOQOS 0OS EXAMES
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Acreditamos que cuidar da saude
nao precisa ser caro nem complicado

Compre
com
melhores
precos do
mercado

Compre pelo
site, pelo app
ou
diretamente
em nossas
unidades, sem
precisar de
um pedido
meédico.

https://labiexames.com.br/exames/fibrinogenio/

Faca
exames
sem filas

ou no
conforfo

de sua
casa

Facil assim! E
séir até uma
unidade e
fazer o seu
exame na
hora, sem
precisar de
um pedido
médico.

—

Receba
resultados
confiaveis

e faceis

de
entender

Os resultados
saem
rapidamente e
vocé pode
consulta-los
pelo site e
entendé-los
facilmente
com o laudo
comentado.

5/9



29/11/2023, 15:07 Fibrinogénio - R$25,00 - Labi Exames

O Labi € uma empresa do
ecossistema Raia Drogasil

Juntas por uma sociedade mais sauddvel

Cliente Labi fem acesso a descontos

. . ) . m E£JRaia & proGAsIL
exclusivos nas farmacias Raia e Drogasil: -

a partir de 26% em medicamentos

geneéricos e 13% em medicamentos de
marca.

Compre online com o melhor preco e pague em

ate 12x no cartao

] = Je=] o o] ] - -TeT =

@ Compra Segura
Seguimos as normas PCl e seus dados sdo criptografados para que ninguém possa

acessa-los.
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Qualidade em
primeiro lugar

Seguimos padroes rigorosos de
operacao, de exames a vacinas, para
entregar sempre um atendimento
confidvel e de altissima qualidade.

SAIBA MAIS

2023- © Copyright Labi Exames

SOBRE

Sobre o Labi
Unidades
Convénios

Labi em Casa

Labi Empresas

Labi Med
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Blog
Trabalhe no Labi

SERVICOS

Exames
Testes
Check-ups
Exame imagem
Infusdes
Vacinas
Consultas

Mapa do Site

Publicacbes e Atas

PACIENTE

Minha Conta
Meus Pedidos

Resultados

Politica de privacidade

SIGA O LABI

(f) () (in)

FALE COM O LABI

4 N
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@ TELEFONE: 1130032686

Central de Relacionamento

Atendimento via Whatsapp
Segunda a sexta-feira: 10h as 16h
Sabado: 7h as 12h

Atendimento por Telefone
Segunda a sexta-feira: 7h as 19h
Sabado: 7h as 13h20

Trabalhe no Labi
Publicacdes e Atas

Politica de privacidade

& TOP10 2,
= BRASIL =
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TOMADA DE PRECO
20232610TP48076HEMU

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: 26 de outubro de 2023
DATA FINAL DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 1 de novembro de 2023

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte endereco:
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

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

DESCRICAO DO SERVICO:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE: FORNECIMENTO DE
INSUMOS E COMODATO DE EQUIPAMENTO PARA REALIZAGAO DE EXAMES DE COAGULAGAO.

CONTRATO

Nota: O Regulamento de Compras, Alienacdes e Contratagdes De Obras e Servicos 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

Goiania - GO 26 de outubro de 2023

Assinado de forma
. . digital por Diego
Diego Pinto Pinto
Dados: 2023.10.26
11:11:50-03'00'



FORM.CQR.COM.0D6
Emissin:03/03/2019
Rirvisdn:NB/(9/202)
Vershe: (14

SOLICITACAO DE CONTRATO

SOUICITACAOD: 48076 PUBLICAGAD: 20232610TP48076HEMU
1GH

UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Mulher CNPJ: 11.858.570/0002-14
ENDEREGO: Rua R-7, /N, Setor Oeste, CEP 74,125-090 CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: [ARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900 EMAIL: faryes b

COMPRADOR:  MULLER MARINHO RECEBIDO: 16/08/2023 EMISSAQ AS: 29/11/2023

ATENCAQ FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a cpla das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA o Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:
com o Relatorio de Evidéncias, GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

{Hipat b

FORNECEDOR
RAZAQ 50CIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29
CONTATO: ALESSANDROD TELEFONE: (62) 98186.5686
EMAIL: alessandro.netto@supribio.com.br
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
Orlando Nascimento Junior CPF: 009.482.741-35
Alessandro de Aguiar Netto CPF: 920.879.141-68 alescaredrope e wupilincemu e

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

N2 DO CONTRATO DE GESTAC DA UNIDADE {EXPLICITAR NA NF): Contrato de Gestdo n®131/2012-565/G0 - 149 TERMO ADITIVO
PRAZO DE PAG.: FATURADO MENSAL

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66314-X
INICl0: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: siM
MODALIDADE DE CONTRATACAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: SOB DEMANDA VALOR GLOBAL: RS 52.164,00
OBIETO: EXAMES DE COAGULAGAD COM COMODATO DO EQUIPAMENTO PARA TESTES.
. VALOR MENSAL
ITEM DESCRICAD QUANT. | RS UNITARIO RS
1 TAP (TEMPO ATIVIDADE PROTROMBINA) 325 R$ 6,21 | RS
2 TTPA [TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADD) 325 RS 6,21 | RS
3 FIBRINOGENIO S0 RS 6,21 | RS -
DESCONTO | RS -
TOTAL (R$) | SOB DEMANDA
Nota:
VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADD NO PREGO UNITARIO INDICADO PELO FORNECEDOR

APROVACAD
PREENCHIMENTO OBRIGATARIO PELO GESTOR DA UNIDADE:
DATA PREVISTA PARA INICIO DO.CONTRATO: Assinada de forma
04 “ 7 7 ; M U l l e I' dlgital por Mulier
Ees o~ Marinho
& )il Led Do Ma rin h () Dados: 2023.11.29
’iﬁ%{% 15:57:06 -03'00"
Larys§dBarbosa

LARYSSA BARBOSA Pheckar Qo
Hospaad Estaduat da Muther - 11EMU

- / Fa - 2
DATA: 7/{“}/ 74 Z/@Z{)

SETOR DE COMPRAS

CAMILA Assinado de forma digital

or CAMILA AZEVEDO DA
AZEVEDO DA ?tLi/A:81513275534
SILVA:815132755 pados: 2023 1129

34 15:43:10-03'00'
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instituto de
Gestao e
Humanizacao

Assunto: Contratagao de comodato equipamento, com fornecimento de insumos para realizacdo de

exames de coagulacdo

Interessado: Hospital Estadual da Mulher

Solicitacdo n° 48076/2023

AO HEMU,

Trata o presente processo de pleito oriundo do Hospital Estadual da Mulher - HEMU,

visando a contratagao de comodato de equipamento, com fornecimento de insumos para

realizagao de coagulagdo, referente a solicitacao n® 48076/2023, com valor mensal estimado em

R$ 4.347,00, sendo este de acordo com a demanda da unidade, durante 12 meses.

Registre-se que a Unidade justifica o pleito informando que ha a ” Necessidade de

substituicdo dos equipamentos existentes que apresentam problemas na realizagdo dos exames

7"

no laboratorio.

Isto posto, registramos que a contratacao em tela se encontra enquadrada na Secado

I1, Capitulo I, artigos 7° e 9°, do Regulamento de Compras deste Instituto, conforme texto abaixo:

Art. 7° A realizagdo de Tomada de Pre¢os ou Processo Seletivo serd,
preferencialmente, antecedida de pesquisa de pregos de mercado para fins de
determinagdo do valor de referéncia utilizando-se ao menos um dos seguintes
pardmetros.

I - Painel de Pre¢os gerenciado pelo Ministério da Economia, ...

IT — aquisi¢des e contratagées similares de outras organizagoes sociais, ou do
O
])7'()])l’i() [Gl 1, A/ll'n'l(l(l’(lS no /)(3/"1()6[{) C]E ate 1 (LH”) ano...

T — dados de pesquisa publicada em midia ou sitios eletrénicos especializados,
inclusive governamentais ...

IV — pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de or¢amentos

Art. 9°. O IGH dara publicidade prévia aos avisos de compras, contratagdes de
obras, de servigos e aliena¢bes no prazo minimo de 05 (cinco) dias uteis para
aquisi¢ées/contratagdes comuns, realizadas por Tomada de Precos

()




Humanizacao

Sendo assim, foi realizada a tomada de preco n° 20232610TP48076HEMU, publicada

no periodo de 26 de outubro a 01 de novembro.

Ademais, foram acionados onze fornecedores, sendo recepcionada proposta apenas
das empresas HOSPTECH SERVICOS PARA SAUDE LTDA e SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL
LTDA ME, sendo a Ultima detentora do menor preco. Dessa forma, visando demonstrar a
compatibilidade com os precos recepcionados, identificamos através da Internet, apenas para os
exames contratados, valores superiores ao ofertado pela empresa arrematante, uma vez que 0s

equipamentos sao comodatados.

No que tange a documentacao, impende esclarecer que o citado fornecedor, no

momento da contratagdo, apresentou documentacado regular.

Assim, encaminhamos o presente processo a Unidade solicitante, para providéncias

subsequentes.

CAMILA AZEVEDQO Assinado de forma digital

DA por CAMILA AZEVEDO DA
SILVA:B151327553 pegossorsrros. Muller  Sesse
43-CE _02'00" arin
4 15:43:55 -03'00 Ma ri n hO ?22252220533;329
Camila Azevedo Muller Marinho

Gerente de Compras Analista de compras
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RESULTADO - TOMADA DE PRECO
20232610TP48076HEMU

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizac¢do 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, Goiania, CEP: 74.125-090

FORNECEDOR OBIJETO VALOR UNITARIO
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO
BRASIL LTDA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE: FORNECIMENTO DE INSUMOS E COMODATO DE
EQUIPAMENTO PARA REALIZACAO DE EXAMES DE COAGULAGAO. SOB DEMANDA

16.678.058/0001-29

CONTRATO

M u | |e r Assinado de forma

digital por Muller

Marinho Goiania - GO 30 de novembro de 2023
Ma ri n ho Dados: 2023.11.30

11:13:46 -03'00"
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