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Memorando n.16 /2016 — SUENFE/CREDEQ

A

Salete Maria de Sousa Reis
Diretora Administrativa e Financeira do CREDEQ

Assunto: Aspirador Cirtargico

Senhora Diretora,

Setema SECRETARIA
d Saude DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DE

GOIAS

Pp—

Goiania-GO, 20 de Junho de 2016.

Nos termos do Regulamento de compras, solicito a autorizagdo de orgamento

para:

Descri¢iao do objeto

Aspirador cirtirgico

Aspirador cirdrgico 5000 com frasco 3 Litros Bivolt-5

Especificacdes :
Unidades
Equipamento necessirio para otimizar o atendimento de
Justificativa urgéncia e emergéncia.
Regime de compras Rotina Eventual Urgéncia
X
Pagina1de2

Avenida Copacabana sin Setor Expansul, Zona Rural — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260

Mem n.17/2016 SUENFE/CREDEQ



GOVERNO DE
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%

CREDECQC

Centro de e em Quimics
Unldade Apareclds de Goldnia ~ Prof. Jamil Issy

Atenciosamente,

N\Qamxw oo VI8
MOANA SALVIANO NETO

Supervisora de Enfermagem

( ) NAO, autorizo a cotagio.
(Kj Autorizo a cotagdo, apds prossiga-se conforme regulamento.

<
Al Wprio LS {2t
ALETE MARIA DE SOUSA REIS

Diretora Administrativa € Financeira

Pagina 2 de2
Avenida Copacabana s/n Setor Expansul, Zona Rural — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260

Mem n.17/2016 SUENFE/CREDEQ
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Processo de compras N° 059/2016

O CREDEQ - Centro de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica - Unidade Aparecida de Goiania - Jamil Issys, - CNPJ:
02.812.043/0012 — 50, torna publico que no dia 23/06/2016 recebera propostas

e orcamentos para aquisigcdo dos seguintes servigcos ou produtos:

Descri¢ao do objet
¢ Jeto Aspirador cirurgico

Especificagoes Aspirador cirirgico 5000 com frasco 3 Litros Bivolt-5
Unidades

Equipamento necessédrio para otimizar o atendimento de
Justificativa urgéncia e emergéncia.

Rotina Eventual Urgéncia

Regime de compras

As propostas e orcamentos deverdo ser entregues por e-

mail cleydson.lima@credeqg-go.org.br para o Sr. Cleydson Lima -Supervisor de
Compras e Logistica 23/06/2016 até as 09:00. Na oportunidade, analisando as

propostas, orcamentos e apés eventual negociagao, sera eleita a proposta

vencedora.

As propostas de precos devem constar os dados da
empresa, CNPJ, Inscricdo Estadual efou Inscricao Municipal, endereco
completo, telefone, nome do vendedor, prazo de entrega do produto ou servigo,
e informagdes quanto ao frete (CIF ou FOB). Tal proposta devera estar legivel e

com caracteres nitidos, em papel! timbrado com a logo da empresa.



SUS & SECRETARIA GOVERNG DR
= ocsmooasaos  GGOIAS

Unidade Aparacida de Goidnia - Prof, Jamit Issy

Os orcamentos que ndo possuirem tais caracteristicas
serao desconsiderados, de modo que ndo serdo inclusos no Processo de

Compras.

Os interessados deverao ainda apresentar as seguintes

certidées, conforme o art. 14 do regulamento de compras:

Art. 14. No caso de pessoa juridica, deveréo ser apresentados pelo fornecedor
documentos que comprovem a constituicdo da empresa e sua regularidade
fiscal, através da apresentacédo dos seguintes documentos:

1. Contrato Social registrado;

2. CNPJ (comprovante de inscrigéo e situagéo cadastral);

3. Certiddes negativas (INSS, TRABALHISTA, FGTS, FISCO ESTADUAL E
MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL).

*As Certiddes solicitadas acima serao exigidas também no ato do pagamento.

Os fornecedores deverao consultar o regulamento de compras.

Duvidas e esclarecimentos:
62 - 9364-7580 — Cleydson (horario comercial)

Goiania, 20 de junho de 2016.

Supervisao de Compras e Logistica
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Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncly Quimica ™
Unidade Aparecida de Golania - Prof. Jamif lssy

JUSTIFICATIVA

Apods expiracdo do prazo da publicagdo de edital, ndo obtivemos proposta via e-mail,
portanto nosso departamento de compras buscara outras propostas no mercado para
compras do processo 059/2016 para atender em tempo habil o Memorando
n.16/2016/SUENFE/CREDEQ do dia 21 de junho de 2016.

Goiania-GO, 24 de junho de 2016.

CREDEQ - Aparecida de Goiania
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HOSPCOM

Porque a vida exige precisdo.

A Empresa

Fundada em 2003, 3 Hospcom Eguipamentos Hospitals-

res ahua ro o Médico-Hogpitalsr o Labovatedsl epee
serardo oom esclusividade marcss consalididas no
mercado oferecendo maks de 500 prodistos de alta teono-
lexgia e Astistéricia Téonica garantics.

Hospcom Equipamentos Haspitalares L

CHNP): 05.743.288/0001-08. Inscricdo Estadual 10.366.017-8, Inscrich
Enderego: Rua 104 n® 74 Setor Sul Goidnia, Goids CEP: 74083300 Telefone:

www.hospcom.net

Os Produtos

Trabalharsds com fornecedorss de conflancs & com
sederfncias Naclonsls e Intemacionals oferecemcs aus
chinrtes % linhas de produtos que se oncabarn nas diver
sa5 dress b salde Hospitalor Neonotal Urgénda ¢
Emenydncle; Laboratoel Veterlndiia: Locsglo

Os Servicos

Lomposta por ume equipe de Bngenhelros e Toniins
shtarnene qualificados e espacializados - devidamente
, reqgistrados no Corsetho Regional de Engenharia e
Agranaenia KREA) -, ofereosrmps serdigos de Locagio e
Aggisténcia Tonice ern Byuiparentos Médion-Hespits

far e Laboratorial, Possulmes ums Infraestrutura que
astd ern conforrmidade com a Aglrela Nadons! de
Vigildrcia Sanitdria (ANVISA] & seguimos todss a8 orien-
tarhes Mormatias (ABNT) e Legais (ANVISA e INME-
TRO) estabwiecidss o teitdrio Nacional pers propar

cionar a confiabilidade & seguranga na execuglo de

15008 05 Serdns.

Missﬁa

| Esrentens principals empresas do mmﬁa l
ﬂmz& e w&r&:w e wﬁm nsa camer:

Nome da conta CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA

CNPJ 02.812.043/0012-50

Numero de Cotagéo 00001421 Nome da Aspirador Cirurgico R2D2
oportunidade

~Contato ,

Titulo Supervisor de Compras Telefone {62)9364-7580

Nome Cleydson .

Email cleydson lima@credeq-go.org.br

Prezados Senhores,

A HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 00.029.372/0001-40, sediada na Rua 104 N° 74 Setor Sul,
CEP 74083-300 tem a satisfaco de transmitir-thes a seguinte proposta de fornecimento, condigbes de venda e pagamento:

1. Objeto da proposta:

Constitui objeto da presente proposta o fornecimento do(s) Equipamento (s) meédico-hospitalar(es), descrito(s) em detalhes no Anexo C
{(“Produtos (s)"), que sera(do) fornecido(s) pela Hospcom. Os servigos de instalacio e assisténcia técnica em garantia se estiverem inclusos
serdo prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela designada, conforme condicbes explicitadas na presente proposta e em seus
anexos. A definigdo do estabelecimento vendedor, matriz ou filial da Hospcom, sera indicada na Nota Fiscal de

Faturamento.



Hospeom Equipamentos Hospitalare) ﬁg

CNPJ: 05,743.288/0001-08, Inscrigio Estadualk 10.366.017-8. Inscri 3

Enderego: Rua 104 n® 74 Setor Sul Goidnia, Golds CEP: 74083-300 Telefone: {62} 3
www. hospcom.net

Porque a vida exige precisdo.

2. Condigdes gerais de venda:
2.1. O objeto da presente proposta é(sdo) a{s) venda(s) do(s) Equipamento {s):

; Nome do Nomedo = . Valor de '
" .
imagem Produto Modelo Fabricante Quantidade Venda Subtotal Valor Total;

'ASPIRADOR ! R$ R$
CIRURGICO R2D2 FANEMNEO R§ 4.445,00 8.890,00 8.890,00
Imagem ilustrativa
Subtotal R$ 8.880,00
Valor Total R$ 8.890,00

O prego acima inclui o ICMS, Hl, IPI, PIS e COFINS as aliguotas vigentes na data de emiss@o desta proposta. Qualquer tributo que seja criado
ou majorade no futuro correra por conta exclusiva da COMPRADORA.

A menos que a COMPRADORA fornega a Hospcom o respectivo certificado de isencdo, com antecedéncia razoavel & data em que o(s)

Equipamento (s} for(em) disponibilizado(s) para entrega, a Hospcom faturara a COMPRADORA com relagdo aos impostos relativos, e a
COMPRADORA pagara os impostos de acordo com os termos da fatura.

2.2 Carateristicas dos Produtos Ofertados:

2.3. Forma de pagamento:
A condigdo de pagamento devera ser assinalada conforme acordado entre Vendedora e Compradora.

O Faturamento minimo aceito pela empresa sera de R$ 200,00 (Duzentos Reais) Inclusive para parcelas.

Forma de A Vista Opgodes de A Vista/Boleto Bancario 01 dia (Sob Consulta do
Pagamento Pagamento Serasa)

2.3.2. Quando da liberagdo do(s) Equipamento (s) pela VENDEDORA, esta emitira Nota Fiscal de Faturamento, nota esta que acompanhara
o(s) Equipamento (s) no momento de entrega a COMPRADORA, na forma do presente.

2.3.3. A forma de pagamento estabelecida acima, ndo podera ser alterada sem que para isso exista uma prévia e expressa aprovagao da
VENDEDORA. A COMPRADORA, desde j4, fica ciente e de acordo gue qualquer alteragio na forma de pagamento poderé ocasionar a
revisdo/reajuste do Prego de Compra do{s) Equipamento {8}, quando o caso.

2.3.4. O atraso de pagamento acarretara a aplicacao de multa de 2 % (dez) por cento do saldo devido, acrescida de juros de mora de 1% (um
porcento) ao més, pro rata dia, e correcio monetaria, calculados considerando a variag8o acumulada do IGPM/FGV entre a data de
vencimento até o efetivo pagamento. Sujeito a protesto apds 5 dias de vengimento.

2.3.5. A VENDEDORA envidara seus melhores esforgos para entregar o(s) Equipamento (s) dentro do prazo acordado na presente proposta.
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Rubr, ica g
Hospcom Equipamentos Hospitalares L
CNPJ: 05.743,288/0001-08, Inscrigho Estadual 10.366.017-8. Inscrigho &
Enderego: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goidnia, Golds CEP: 74083-300 Telefone: (82 3.
www. hospcom.net

Porque a vida exige precisdo.

2.4, Condigdes de entrega:

2.4.1. Cabe 8 COMPRADORA preparar o Local de Instalagdo. A VENDEDORA considerara que o local de Instalagdo ja esteja disponivel no
ato da assinatura da presente, e contar-se-a desta data o prazo para entrega da VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2.

2.4.1.1. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberagdo do local de instalagéo do{s) Equipamento (s} acima
informada, esta devera comunicar 8 VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que referida prorrogacéo devera ser regulada por meio de
aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa profrogacdo podera ser requerida uma Unica vez e ¢ prazo de prorrogagio

em nenhuma hipodtese podera ser superior a 30 (trinta) dias corridos,

2.4.2. A HOSPCOM entregara o{s) Equipamento (s) no local indicado pela COMPRADORA (“SITE”) no prazo acordado, contados da data de
liberagao do local de instalagdo do(s) Equipamento (s}, estabelecido no item 2.3.1. acima efou da apresentacio da confirmacio formal da
liberag@o da linha de crédito pela instituigdo financeira, nos casocs de financiamente, prevalecendo o que ocorrer por Gltimo.

2.4.3. Caso no momento da entrega a COMPRADORA nao esteja com o Site pronto, as despesas de armazenagem passarfio a correr por
conta exclusiva dela, COMPRADORA. Se a COMPRADORA nao assumir s custos de armazenagem, a VENDEDORA podera efetuar 03
pagamentos devidos, repassando as despesas & COMPRADORA. para reembolso por esta no prazo de até 10 (dez) dias contados do
recebimento de comunicado escrito da VENDEDORA nesse sentido. Fica desde ja consignado que a presente proposta constitui titulo
executivo para todos os fins de direito.

2.4.4. E de responsabilidade exclusiva da COMPRADORA, a devida preparacéo de suas instalagdes, em especial do iocal onde o(s)
Equipamento (s) sera(ao) instalado(s), bem como assegurar a regularidade da documentagdo que venha a ser solicitada pela VENDEDORA.

Prazo de Enfrega 45 dias Frete FOB

Nome da ReferénciaCENTRO DE REFERENCIA E EXCELENGIA Nome da ReferénciaCENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA

de Faturamento EM DEPENDENCIA QUIMICA de Envio EM DEPENDENCIA QUIMICA

Referéncia de Avenida Copacabana s/n Setor Expansul Referéncia de Envio Avenida Copacabana s/n Setor Expansul

Faturamento Aparecida de Goidnia, Goids 74.986-260 Aparecida de Golénia, Goids 74.886-260
Brasil Brasil

3. Garantia:

O(s) Equipamento (s) objeto desta proposta é(sdo) garantido(s) exclusivamente contra defeitos de fabricacio pelo periodo de 12 {doze)
meses e 90 (Noventa) dias para partes e pegas.

Qualquer servigo relacionado & garantia do Equipamento que se faga necessario durante o periodo de garantia

acima informado devera ser solicitado pela COMPRADORA para o time de servigos da HOSPCOM. Solicitagdes de atendimento feitas
através de qualquer outro canal ndo serdo consideradas validas, isentando-se a HOSPCOM de responsabilidade pelo néo
atendimento.

4. Assisténcia técnica:

Com o objetivo de garantir a disponibilidade operacional e, consegiientemente, manter a produtividade do(s) Equipamento (s), desde j4 fica
facultado 8 COMPRADORA a opgéo de negociar e assinar com a INSTALADCRA contrato de manutengdo para o(s) Equipamento (s) apés o
término do periodo de garantia dada pelo fabricante.

5. Validade da Proposta:

A validade desta proposta abaixo , devendo ser assinada e devolvida & Hospcom dentro deste mesmo prazo. Apds o termino do prazo a

Hospcom ndo garantira a manutencéo dos precos estabelecidos bem como a disponibilidade do material e do servigo na forma descrita
nesse documento.

Data de Validade  28/08/2016



Hospcom Equipamentos Hospitalares LYD,
CNPL: 05,742.288/0001 08, Inscricho Estadual 10.356.017-8, Inscrigho Municipal
Enderegn: Rua 104 n* 74 Setor Sul Goidnia, Golds CEP: 74083-300 Telefone: (82} 3!
www. hospcom.net

Porque a vida exige precisdo.

6. Dados Bancarios:
Banco do Brasil - Agéncia 1610-1 - Conta Corrente 69869-5

Caixa - Agéncia 3000 - Conta Corrente 177-8

Declaragdes REFERENTE AO PROCESSO DE COMPRAS: 059/2016
Criado por Natalia Ramos

Email comercial3@hospcom.net

Telefone 62 32415555

Cargo ASSISTENTE COMERCIAL

Data de criagao 28/07/2016

Termo de Aceite:

Caso a presente conte com a aprovagso de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via desta, devidamente assinada por
seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas ndo se limitando ao ltem abaixo, rubricando todas as paginas.

Nome Legivel Testemunha 1
Cargo: Nome:

Data da Assinatura RG:
Testemunha 2 Testemunha 3
Nome: Nome:

RG: RG:

Notas:

1. Esta proposta foi emitida em duas vias iguais;

2. Os signatarios acima deveréo rubricar fodas as pdginas da proposta;

3. Todos os campos do guadro acima séo de preenchimento obrigatorio pela COMPRADORA, sob pena de
invalidade da proposta;

4. Nao seréo aceitas rasuras neste documento.



19/07/201§ Fwd: Proposta Comercial Hospcom 0833 - compras@credeqg-go.org.br - E-mail de Associagdo Comunidade Luz da Vida
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E-mail : g /{’T‘ .,;:\\ Mais
. i . P | H . ‘/ o Q;@\
Ws r< )
ESCREVER Fwd: Proposta Comercial Hospcom 0833 Entada ' 44,
\ A, t- ) .
Entrada (1 ST
I ntrada (1) - Cleydson Lima 8§?45;(Ha’?15‘ hotas)
Com estrela : . e
Enviados para mim
Rascunhos (2) ——-—- Mensagem encaminhada
Mais e De: Natalia Ramos <comercial3@hospcom.net>
Data: 19 de julho de 2016 09:09
Compras Assunto: Proposta Comercial Hospcom 0833

Para: "cleydson lima@credeg-go.org.br" <cleydson.lima@credeg-go.org.br>

Bom dia.

Segue anexo proposta Comercial Hospcom, qualquer divida estamos a disposigao.
N Atenciosamente.
Natélia Ramos

Nenhum bate-papo recente . .
o Assistente Comercial
Iniciar um novo HOSPCOM - 3241-5555

HOSPCOM =i

‘Poruue @ ok exge presisde.
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https://mail.google.com/mail/w/0/#inbox/15603309¢ 9184867 m”n



Hospcom Equipamentos Hospitalares LroA” P
CNPJ: 05.743.288/0001-08, inscrigho Estadual: 10.366.017-8. Inscri¢ho Municipal:
Enderego: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goidnia, Goids CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3;
www.hospcom.net

Porque a vida exige preciséo.

A Empresa Os Produtos

Fundada em 2003, a Hosprom Equipamentos Hospitala-
res aniss no ramo Modico-Hospitalar o Laboestodal repee

senando com exclusividade marcas consolidads no

Tratalhardo com Tornecedones de conflaiigs e com
referencias Macionals € intesmacionals ofesecemos aos
dliontes 5 lirhas de produtas que se encalam nas gver

w5 dress da selde: Hospitolars Neonotol Urgdedis @
Emengéncia; Laboratoriol; Veterindria; Locaglo

Os Servicos

Compnsta por uma equipe de Engenhelos e Téonkns
aitamente qualificados e egpecializados ~ devidamente
retistradios no Conselhe Regional de Engenharia &
Agronomia (CREA) - oferacemos services de Locagioe
Aggigtlngia Téenica em Bquigarmantos Médico-Hospita-
far e Labomtorial, Possulmes woa Infraestrutars que
estd em confaermidade com o Agéncia Nadonal de
Vigitireia Sanitdsa (ANVISA] e soguimns todas &5 orisn-
tapdes Normathvas {ABNT) e Legals (ANVISA e INME-
TRO) estabelacidas no tewitdrip Nacionat para propor
gionar 8 confiabilidade e seguranga na execugic de
todos 08 Servicos.

reercado ofierecendo miaks de 300 produtos.de alta teono -
logla e Awistireia Tonlca gamntids,

Nome da conta CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA
CNPJ 02.812.043/0012-50

Ndmero de Cotagdo 00001386 Nome da
oportunidade

Aspirador Cirurgico R2D2

Titulo

Supervisor de Compras Telefone

Nome Cleydson .
Email cleydson lima@credeg-go.org.br

Prezados Senhores,

A HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 00.028.372/0001-40, sediada na Rua 104 N° 74 Setor Sul,
CEP 74083-300 tem a satisfagéo de transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condi¢bes de venda e pagamento:

1. Objeto da proposta:

Constitui objeto da presente proposta o fornecimento do(s) Equipamento (s) médico-hospitalar(es), descrito(s) em detalhes no Anexo C
(“Produtos (s)"), que sera(&o) fornecido(s) pela Hospcom. Os servigos de instalagéo e assisténcia técnica em garantia se estiverem inclusos
seréo prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela designada, conforme condicdes explicitadas na presente proposta e em seus
anexos. A definigdo do estabelecimento vendedor, matriz ou filial da Hospcom, sera indicada na Nota Fiscal de

Faturamento.

o™ rz+z ru++z==00+'0_J S;J_J =F f2900925®r{u=
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Hospcom Equipamentas Hospitalares LTDA
CNPJ:05.743.288/0001-08. Inscrigho Estadual: 10.366.017-8. Inscri¢io Municipal:
Enderego: Rua 104 n® 74 Setor Sul Goidnia, Goids CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3.
www.hospcom.net

Porque a vida exige precisdo.

2. Condigdes gerais de venda:
2.1. O objeto da presente proposta é(sdo) a(s) venda(s) do(s) Equipamento {s):

Quantidade Valor de Subtotal  Valor Total
Venda

Nome do
Fabricante

Nome do

llem imagem Produto
9 : Modelo

R$
22.225,00

R$
22.225,00

Aspirador
Cirtirgico

R2D2  FANEM NEO 500 RS 4.445,00

/ i R
Subtotal R$ 22.225,00
Valor Total R$ 22.225,00

O prego acima inclui 0 ICMS, i, IPI, PiS e COFINS as aliquotas vigentes na data de emissao desta proposta. Qualquer tributo que seja criado
ou majorado no futuro correra por conta exclusiva da COMPRADORA.

A menos que a COMPRADORA fornega a Hospcom o respectivo certificado de isengdo, com antecedéncia razoavel a data em que o(s)

Equipamento (s) for(em) disponibilizado(s) para entrega, a Hospcom faturara a COMPRADORA com relagao aos impostos relativos, e a
COMPRADORA pagara os impostos de acordo com os termos da fatura.

2.2 Carateristicas dos Produtos Ofertados:

Descricao

Aspirador cirargico portatil. Montado sobre pedestal com quatro rodizios de 3 polegadas, com freio; deve permitir ao operador 0 acesso
e a visualizaco ao painel de controle para ajuste sem necessidade de 0 mesmo se curvar; alga de empunhadura para locomogéo do
aparelho; caixa de protecéo do motor em material pldstico resistente; pemmite selegao pelo operador para uso em modos continuo ou
intermitente. Pedal com protecao IPX7 contra a entrada de liquidos; funcionamento interno sem superficies de fricgdo, isento de dleo;
ruido maximo de 60 dBA; Micro-filtro na saida de ar, até 0,5 micron, para evitar a difusdo de bactérias para o ambiente de uso do
equipamento; filtro hidrofébico localizade em linha antes da entrada do compressor para protegédo interna do cabecote; botéo de ajuste
de vacuo de passo fino em aco inox; vacudmetro; ajuste de vacuo de 0 a 21 pol.Hg; fluxo minimo de 24 L/min. Painel de controles
microprocessados com LEDSs de alto britho; indicagio visual de equipamento energizado; indicagdo do modo de operacéo; deve
permitir ao operador a selecéo do modo de operagéo e disponibilizar a informagdo de espera para uso; suporte para canulas,um frascos
coletores com capacidade 2.500 ml, em plastico de alta resisténcia a impactos, autoclavavel, com"graduacéo em alto-relevo; tampa do
frasco silicone, de facil desmontagem e limpeza, que permita vedagao hermética. Conexdo tipo “engate rapido” para facilitar a remocdo
do frasco coletor; alarme audiovisual de frasco cheio com desligamento automatico do motor; tecla para silenciar alarme; indicacéo
visua! de som inibido do alarme; sistema de seguranca que ndo permite o rearme enguanto o frasco estiver chelo; sistema redundante
de seguranga junto a tampa do frasco que interrompe o fluxo de aspiragdo em caso de frasco cheio; certificado de acordo com as
normas NBR IEC 60601-1(seguranga elétrica) e NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética). Alimentagéo elétrica: 127V ou
220V (60 Hz), conforme local de instalagao; Registro na ANVISA.

2.3. Forma de pagamento:
A condigcdo de pagamento devera ser assinalada forme acordado entre Vendedora e Compradora.
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H OS P‘ OM Enquo Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, GOIés CEP’ 74083 300 Telefonsr (62) 3
www.hospcom.net

Porque a vida exige precisdo.

O Faturamento minimo aceito pela empresa sera de R$ 200,00 (Duzentos Reais) Inclusive para parcelas.

Forma de AVista Opgdes de A Vista/Boleto Bancério 01 dia (Sob Consuita do
Pagamento Pagamento Serasa)

2.3.2. Quando da liberagdo do(s) Equipamento (s) pela VENDEDORA, esta emitira Nota Fiscal de Faturamento, nota esta que acompanhara
o(s) Equipamento (s) no momento de entrega 8 COMPRADORA, na forma do presente.

2.3.3. A forma de pagamento estabelecida acima, ndo podera ser alterada sem que para isso exista uma prévia e expressa aprovagéo da
VENDEDORA. A COMPRADORA, desde ja, fica ciente e de acordo que qualquer alterago na forma de pagamento podera ocasionar a
revisdofreajuste do Prego de Compra do(s) Equipamento (s), quando o caso.

2.3.4. O atraso de pagamento acarretara a aplicagdo de muita de 2 % (dez) por cento do saldo devido, acrescida de juros de mora de 1% (um
porcento) ao més, pro rata dia, e corregao monetaria, calculados considerando a variagdo acumulada do IGPM/FGY entre a data de
vencimento até o efetivo pagamento. Sujeito a protesto apos 5 dias de vencimento.

2.3.5. A VENDEDORA envidara seus melhores esforgos para entregar o(s) Equipamento (s) dentro do prazo acordado na presente proposta.
2.4. Condigoes de entrega:

2.4.1. Cabe a COMPRADOCRA preparar o Local de Instalagdo. A VENDEDORA considerara que o local de Instalag#o ja esteja disponivel no
ato da assinatura da presente, e contar-se-a desta data o prazo para entrega da VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2.

2.4.1.1. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberacao do ocal de instalagdo do(s) Equipamento (s} acima
informada, esta devera comunicar 8 VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que referida prorrogagéo devera ser regulada por meio de
aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa prorrogagao podera ser requerida uma Unica vez e o prazo de prorrogagao

em nenhuma hipétese podera ser superior a 30 (trinta) dias corridos.

2.4.2. A HOSPCOM entregara ofs) Equipamento (s) no local indicado pela COMPRADORA (“SITE") no prazo acordado, contados da data de
liberagdo do local de instalagéo do(s) Equipamento (s), estabelecido no item 2.3.1. acima efou da apresentagfio da confirmagao formal da
liberacdo da linha de crédito pela instituigdo financeira, nos casos de financiamento, prevalecendo o que ocorrer por Gitimo.

2.4.3. Caso no momento da entrega a COMPRADORA n&o esteja com o Site pronto, as despesas de armazenagem passario a correr por
conta exclusiva defa, COMPRADORA. Se a COMPRADORA néo assumir os custos de armazenagem, a VENDEDORA podera efetuar os
pagamentos devidos, repassando as despesas 8 COMPRADORA. para reembolso por esta no prazo de até 10 (dez) dias contados do
recebimento de comunicado escrito da VENDEDORA nesse sentido. Fica desde ja consignado que a presente proposta constitui titulo
executivo para todos os fins de direito.

2.4.4, E de responsabilidade exclusiva da COMPRADORA, a devida preparacdo de suas instalages, em especial do local onde o(s)
Equipamento (s) sera(do) instalado(s), bem como assegurar a regularidade da documentac@o que venha a ser solicitada pela VENDEDORA.

Prazo de Entrega 30 dias Frete FOB

Nome da ReferénciaCENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA Nome da ReferénciaCENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA

de Faturamento EM DEPENDENCIA QUIMICA de Envio EM DEPENDENCIA QUIMICA

Referéncia de Avenida Copacabana s/n Setor Expansul Referéncia de Envio Avenida Copacabana s/n Setor Expansul

Faturamento Aparecida de Goiénia, Goiads 74.986-260 Aparecida de Goiadnia, Goids 74.986-260
Brasil Brasil

3. Garantia:

O(s) Equipamento (s) objeto desta proposta é(s&o) garantido(s) exclusivamente contra defeitos de fabricagéo pelo periodo de 12 (doze)
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Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscricho Estadual: 10.366.017-8. Inscricho Municipal:
Enderago: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiadnia, Golas CEP: 74083-300 Telefone: (62} 30
www.hospcom.net

Porque a vida exige precisdo.

meses e 90 (Noventa) dias para partes e pecas.

Qualquer servigo relacionado a garantia do Equipamento que se faga necessario durante o periodo de garantia

acima informado devera ser solicitado pela COMPRADORA para o time de servigos da HOSPCOM. Solicitagbes de atendimento feitas
através de qualquer outro canal ndo serao consideradas validas, isentando-se a HOSPCOM de responsabilidade pelo ngo

atendimento.

4. Assisténcia técnica:

Com o objetivo de garantir a disponibilidade operacional e, consequentemente, manter a produtividade do(s) Equipamento (s), desde ja fica
facultado 8 COMPRADORA a opgéo de negociar e assinar com a INSTALADORA contrato de manutengdo para ofs) Equipamento (s) apds o
término do periodo de garantia dada pelo fabricante.

5. Validade da Proposta:

A validade desta proposta abaixo , devendo ser assinada e devolvida & Hospcom dentro deste mesmo prazo. Apds o termino do prazo a

Hospcom néo garantira a manutencdo dos precgos estabelecidos bem como a disponibilidade do material e do servico na forma descrita
nesse documento.

Data de Validade  19/08/2016

6. Dados Bancarios:
Banco do Brasil - Agéncia 1610-1 - Conta Corrente 69869-5

Caixa - Agéncia 3000 - Conta Corrente 177-8

Criado por Natalia Ramos

Email comercial3@hospcom.net
Telefone 62 32415555

Cargo ASSISTENTE COMERCIAL

Data de criagdo 18/07/2016

Termo de Aceite:

Caso a presente conte com a aprovagao de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via desta, devidamente assinada por
seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas nao se limitando ao item abaixo, rubricando todas as paginas.

Nome Legivel Testemunha 1
Cargo: Nome:

Data da Assinatura RG:
Testemunha 2 Testemunha 3
Nome: Nome:

RG: RG:

Notas:



Hospcom Equipamentas Hospitalare: B {\ﬁ; -
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigho Estadual: 10.366.017-8. inscripioi %p@. e
Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Ted ~162)°37
www.hospcom.net

Porque a vida exige preciséo.

1. Esta proposta foi emitida em duas vias iguais;

2. Os signatarios acima deverdo rubricar todas as paginas da proposta;

3. Todos os campos do quadro acima séo de preenchimento obrigatorio pela COMPRADORA, sob pena de
invalidade da proposta;

4. Ndo serdo aceitas rasuras neste documento.

OJ f-> <'>J [-_"-+’901;V-- F=<=pinu §_J'+ |3?<—(V

foms o« [+ em[)=) [se)) [[remmse) ] [[ramn (55 2er6308 Jp2dT) 51 | 13 izorb)b e bonf6

Je[[e]= U szz=2zUJS00w=



R R I et L R R s e

- HOSPCOM EQUIPAM ; _ '
’ PAMENTOS HOSPITALARES ETDA-E
CNPRJ 05743238 mO 1 "SBARES LTDA-EPP
NIRE 52202005219

SETIMA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
“Incluséo de Objetiva Social”

beE:EeBrIOrN s;_l;lz COELHO, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de
01 éairrg 3arr§ii?‘f’1 risr;!%?ctag, eeg%?:}ci_ﬁédo b Rua C-202, Qd. 480, Lt. 18, SIN, Casa
identi dim América, Goidnia-Go, CEP 74.270-190, portador da carteira de
;djgg,dfgy RG n° 3.108.409 SSP-GO & GPF rf 63340556149, nascido. ne. o

4, filho de Washington Luiz Coetho ¢ Iraltfes Fleury CoelHo, A

GABRIEL ALENCAR COELHO, -brasileiro, soltsiro, menor relativamente inca

inscrito no CPF sab o n® 035,226.891-35, portador da carteira de igsrauﬁd:r?ga:f;
5.261.175 SPTC/Go, nascido no dia 02/05/1995, residente e domiciliade na Rua C-202,

Qd. 480, Lt. 18, SIN, Casa 01, Bairro Jardim América, Goidnia-Go, CEP 74.270-190,

neste ato assistido pelos seus pais, Weverton Luiz Coeltho, j& qualificado acima, e

Luciene Alencar, brasileira, solteira, empreséria, residente @ domiciliada na Rua 75, n®

490 Centro, Goiania-Go, CEP 74055-100, portadora da carleira de identidade n®
3:..1 68.369 SSP-GO, inscrita no CPF n® 922.307.411-87, nascddo no dia 19/06/1974, “ssoe
fitha de Francisco Assis Alencar e Maria José Carvalhic Alencar. s

DANIEL ALENGAR COELHO, brasileiro, solteiro, menor relativamente incapaz, +."".-
inscrifo no CPF sob o n® 035.226:841-76; portador da carteira de identidade n®  ....us
5.468.001 SPTC/GO, nascido no dia 08/01/1997, residente e domiciliado na Rea G- & 7
202, Qd. 480, Lt. 18, S/N, Casa 01, Baino Jardim América, Goidnia-Go, CEP 74.270-  ,72%*,
190, neste ato assistido pelos seus pais, Weverton Luiz Coetho, ja qualificado acima, e
e Luciene Alencas, brasileira, solteira, empresaria, residente & domiciliada na Rud 75,

n¢ 490 Centro, Goiania-Go, CEP 74055-100, portadora da carteira de identidade n®
3,168.369 SSP-GO, inscrita no CPF n® §22.307 411-87, nascda no dia 19/06/1974,

filha de Francisco Assis Alencar e Maria José Carvalhe Alencar.

BARBARA ALENCAR COELHO; brasileira, solteira, menor, instrita no CPF sob o 1® ;
(035.228.941-39, poriadora da carteira de identidade r® 5.468.002 SPTC/GO, nascida ;
no dia 07/02/1999, residente e domiciliado na Rua C-202, Qd. 480, Lt. 18, SN, Casa

: j ¢ ' iz € ja ficado acima, - ieng car, brasileira
seus pais, Weverton Luiz Coelho, ja qualificado acima, e Luciene Alencar, brasteua,
solteira, empressria, residente € domiciliada na Rua 75, n® 490 Centro, Gpuam‘avGo,
CEP 74055-100, portadota da carteira de idenlidage n° 3.168.369 SSP-GO, insciila no
GPF no 922.307.441-87, nascide no dia 19/06/1974, filha de Francisco Assis Alencar &

Maria José Carvalho Alencar. O

01. Bairro Jardim América, Goidiria-Go, CEP 74.270-190. neste ato representado pelos %\(

. ci nominada QUIPAMENTOS /
"o soios componentes da sociedade denominada HOSPCOM EQUIPAMEN L
ggggf?ﬁfﬁﬁs L?rODA-EPE‘. com sede social na Rua 104, ns 74, Settg' ’\:ng g:gﬁomﬁ—
Go. GEP 74.083-300, com nome de fantasia HOSPCOM, inserita £0 WU R 00 |
05, 743 288/0001-08; com © contrato sockal amuivado na Junta Comercial do Estag ;




Coids sob o n° 52202005219 ¢  OOTI00E e
Co 0" 52202005219 em 01/07/2004, resolvem de A
‘ontrato Social da Sociedade, como de fato o fazem da s ufn‘:g'?;ﬂtga?wmo alterar

| ~ Incluir no. objetivo social atividad
- bl na tivo: social atividade de re Al : sials -
com ; el Buvl presentaches comerciais e agentes do
oo eé;céq de maquinas, apa relhos e equipamentos para uso odonlo-médico gcspitalar;
pegas, bem como medicamentos-em geral;/f :

g dm?ng:gl@strador declara, sob as penas da lei, que néo esid impedido de exercer a
ettago da empresa, por lei especial ou em virtude de condeniagdo criminal, ou

P @ nirar sgb os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariaments, 0

o SO a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peild ou subomo, o
, ncust, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, te
plblica ou propriedads, nos termos do artigo 1.011, Paragrafo 12.do Novo Cédigo Civil,

Lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2002

To’das as demais clausulas ndo modificadas pela presente alteragdo continuam em
pleno vigor, passando o contrato social consolidado com a seguinte redagdo .~

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO e
CLAUSULA PRIMEIRA S

A sociedade gira sob a denominagio HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES .
LTDA-EPPcom sede na Rua 104, n® 74, Setor sul, Goidnia-Go, CEP 74083-300, e .27 .
tem como nome de fantasia a expressio HOSPCOM. Podenda lacuitativamente.”” @ 1

astender suas atividades, mediante a criagao de filiais ou escritbrio de representacao. ,oive,
L& 2 4

CLAUSULA SEGUNDA

A duragdo da socigdade é por tempo indeterminado; iniciou suas atividades em 23 de

junho de 20036 tem como objelivo social o comércio atdcadista de méquinas,
aparelnos € eguipamentos para uso odonto-médico hospitalar; partes & pegas,
CNAE(46.64.80/00)/comércio atacadista de instrumentos e materiais para-uso médica,
Ginigico, hospitalar, taboratérios e comelatos, CNAE(46.45.1/01): comércio varejista de
artigos médicos; ortopédicos, hospitalar e odontoldgico, CNAE(47.73.3/00), ‘fabricagéo
instrumentas eletrdnicos, utensflipspara uso médico, cirdrgico, odontolgico e de
laboratério, CNAE(26.10.8/0 %mércio atacadista de produtos odontolbgicos, %

CNAE(46.45.1/03); servicos de manutengio e reparagio em aparehos e
i tos de irradiago,

equipamentos eletromedicos € sletroterapeuticos e equipamen|
prestagdo de Sservicos e assisténcia técnica especializada nos eguipamenias
discriminados, CNAE(33.12.1/03); comércio varejista de produtos alimenticios em .
geral, CNAE(47.29.6/89); Comércio varglista de dudio e video, CNAE(47,53.9001 (D !
coméreio varejista de equipamentos para esciitério, CNAE(47.89.0/07);” comércio ;
varejista artigo de papelaria, CNAE(47.61.0/03) comércio varefista especializado de
equipamentos e suprimentos. informatica, CNAE(47.51.2/00); Comércio_varejisia de, -
mbveis, utensilios médico hospitalar, odontolgicos e laboratoriais, CNAE(47.54.7/01), |
comércio varsjista arligos do vestuério e Bcessénos, roupas especiais equipamentos o
de prote¢iio individual e coletiva, roupas cirjirgicas e hospitalares, CNAE(47.81.4/00)]
comércio vargjista especializado de pecas @ acessdrios para aparelhos
eletroeletrénicas, apareihos de refrigeracdo, CNAE(47.57,1/00)¢ comércio varejista de

2
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co 3 . . v
cﬁ&"&ﬁ%"% 51”58“ or éd? perumaria e de higiene pessoal e hospitalar,
CNAE(46.44.3/01) 1 mercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano,
(7739-0/99); refre Locagdo de Equipamentos Hospitalares sem operador, CNAE e
aparelhos % representagies comerciais e agentes do comércio de maquinas,

atmdades, realizar4 importagao & exportacéin. 0¥ Para o desempenho de suas

CLAUSULA TERCEIRA
-apital Social 6 de A$ 700.000,00 (selecentos mil reais), dividides em 700.000

%t:ota;«nq valor unitério de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrita e
egralizadas em moeda corrente do pais, e assim distribuidas entre 0s s6cios.

SOCIOS QUOTISTAS Quant.Quotas | Va!ydr'—vﬁ$ | Percentuat -
WEVERTON LUIZ COELHO Te3TO00|  637.00000|  91.00% |
‘GABKR'EL ALENCAR COELHO 21.000 21.000,00 3,00% // '
DANIEL ALENCAR COELHO T zi000]  21.00000]  3.00% )
BARBARA ALENCAR COELHO 21.000 21.000,00|  3,00% |-
TOTAL | 700.000|  700.000,00 | 100,00% |« esve.
GLAUSULA QUARTA .

-

Nos termos do artigo 1052 do Codigo civil, ingtituido pela Let n® 10406/2002, @ s
responsabilidade de cada s6cio & restrita ap valor de suas quotas. Fica estabelecido .~ sexyes
que a sbciedade nio tem conselho fiscal, A

[ 224
L ».
¥y &

CLAUSULA QUINTA

O exercicio sogial encerra-se a 31 de dezembro de cada ano, procedendo-se @ um ’
balango geral com a finalidade de se& apurar os licros ou prejuizos verifivados, que
serio distribuidos ou suportados pelos s6eios na proporgio de sua participagdo no

capital social, em observancia das disposigoes legais aplicaveis.

CLAUSULA SEXTA ,. . ,
A administracdo da sociedade € exercida pelo sécio WEVERTON LUIZ COELHO, ja 1\, .
qualificado, o qual far uso da firma isoladamente, sendo vedado aos dirigentes, o uso "
da firma em negécios ou atos que ndo tenham relagio com os fins & objetivos socials, /g
tais como avais, abonos ou atos semelhantes. Poderd a diretoria a seu critério,

constituir procuradores, cujos poderes serdo indicados em instrumentos préprios.. o

CLAUSULA SETIMA , _

A dissolugao ou liquidagio da saciedade serd regida pelos artigos 1033 e 1038 do
Cédigo Civil (Lei 10406/2002). lgualmente os casos omissos neste contrato seréo, 7 )
resolgidos com a observanpia dos preceitos do Godigo Civil & outros dispositivos legais /. o7
aplicaveis.

CLAUSULA OITAVA - v . ,
Os sbcios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titule de “pro
{abore”, observadas as disposigbes regulamentares perfinentes. -
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capital a terceirgs con o der QU Yansterir parte oy 4 o

diSposicn ;gilggd ;s;;)mg:ﬁ Pr%vios Oonagh tﬁgﬁ lgsu ér; stnézlgggesde_suas zuota‘s ‘de‘/’,“
isSOlunsm a 1. =000 Civil apfing. . et vS. Serdo regidas pelas
SSOlugE0 @ liquidagain gy s :ge‘éi‘éeés & matéria, tantg ag feliraclas te sécigs ot

gm§§um DECIMA

administrador deg ‘ : ; B :
ini ; de;‘;;ea;:“b 35 Penas da lel, que no esi4 impedido de exercer a

Sob og ef'egm lef especial oy em virtude de condenagzo criminal, ou
lone 05 dela, a penia que vede, ainda que temporariamente, o

B SR A S e

CONCUSSE0, peculaty oy &U"‘ tl:gr crime fam}gmap de prevaricagao, peita ou suborno, . -

nacional, contra h ! ular, - sistema_finariceirg
plblica oy praprigggg? : e iohesa da concorencia, conra as relagbes de consuimo, f6

pegeny ﬂstEfmosdo e 011 Py S relagoes de co 0, f
Lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2005, arligo 1.011, Pardgrafo 1 do Ngvo Cédigo Civil, |

%.AUS'L[LA DECIMA PRIMEIRA RIS A
_rca eleito o foro da Comiarca ge Goianja, Estado de Goias pard’os procedimentos -
Judicials referentes a este instrumento de Conirato Sogial, com expressa renlincia é/

Qualquer autro por mais privilagiado que sejaou venhaaser. o - -

E por estarem assim, justos, combinados e contratados,
strumenta particular de Contrato Social em 03

PPN

#

de que produza
devidamente anota

% Golénia - GO, 01 de abril de 2013.

»
* el

i

RIEL ALENCAR COELHO o cvcro . ..
i Weterton Luiz Coelho & pela mae Luciene Aléncar™
S‘Gci;a AT A

Psia B faot, Ll doinsternt Tl

DANIELALENCARCOELHO ¢ © %' *
Assistido pelo Pai Weverton Luiz Caelho o pela mae Luciene ﬂgpcgg P

' ‘ BARBBARA ALENCAR COELHO E R A PR
Representado.pelo Pai Weverton Lyiz Coelhio.e pela mide Luc;erje Agech; s

e
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATA DE ABERTURA
l(\)ﬂ."}.\sz?al.zZB8/0001-4)8 SITUAQAO CADASTRAL 01/07/2003
NOME EMPRESARIAL

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPCOM

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

33.12-1-03 - Manutengdo e reparacgio de aparethos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessérios

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pecas e acessérios para aparelhos eletroeletronicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagao

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

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente,
sem operador

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.65-6-00 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pegas

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

43.22-3-02 - Instalagio e manutengio de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagéo e refrigeragdo
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

61.90-6-99 - Outras atividades de telecomunicagdes ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
R 104 74
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNiCIPIO Ur
74.083-300 SETOR SUL GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(62) 2255-528

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hrddek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/06/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fhkkkkik Sekedkkdeki

Aprovado pela Instrug:ao Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

http /Awww.receita.fazenda.gov. br/pessoaj urldlca/cnpj/cnpj revali mpressao/lmprlmePagl na.asp
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
; C R
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA /@Lué@
» X = s _ 23

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
05.743.288/0001-08 COMPROVANTF DE INSCRICAO E DE 01/07/2003 Hubri ;
MATRIZ SITUAGAO CADASTRAL ubrica._Adm

\ /
NOME EMPRESARIAL NO 0/
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP \3@:@‘/
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengao e outros servigos em tecnologia da informagio
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 104 74
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.083-300 SETOR SUL GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(62) 2255-528
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 18/06/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
*kkhkidkdk kkkkkkkk
Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014,
Emitido no dia 01/08/2016 as 11:47:51 (data e hora de Brasilia). Péagina: 2/2

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/08/2016

http:/AMww.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjrevalimpressac/imprimePagina.asp
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NOLEAR ¢

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 05743288/0001-08

Razdo Social: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
Endereco: R 104 74 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74083-300

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

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

Validade: 15/07/2016 a 13/08/2016

Certificagcao Nimero: 2016071505065288944164

Informacéo obtida em 01/08/2016, as 11:59:50.

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

hitps:/Awww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiF geCF SImprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=125063408VAR Pessoa= 12506340&VARUf=GO&VARInsc...  1/1
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BRASIL E; Acesso a informacgao Participe
i
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CERTIDAO

B 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: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 05.743.288/0001-08

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administracdo 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:32:06 do dia 27/06/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 24/12/2016.

Cédigo de controle da certiddo: DAEF.DSEB.BBOD.1CE3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

8 Preparar pigina
Nova Consulta para impressEo

http:/Amww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CND ConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?app=CND ConjuntaSegVia

Canais
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)

NR. CERTIDAO: N° 14901239

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 05.743.288/0001-08

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

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

PROCESSOS:
4011503127539 ;. ®; *; % ok, ok %, %, ke o % 0 % K R R k¥
SRR R R ke ke ke Rk R R R R R R Rk R R R
Ry kg gk ke ke ke R R R R R R R R R R R R X
Ho gk Rk ke ke ke ke R ke e R R R R Rk
sk R ke ke e ke R ok ke ke e R R R Ok ke R R R
Fo ko ke ke ok ke ke K.k ke ke ke kK kL K K K ¥
Wk g kR ke e R R ke ke ke ok e R Rk

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
" atterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III do artigo 29 da Lei nr. 8666, de 21 de

junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.445.595.643 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 AGOSTO DE 2016 HORA: 11:52:9:3



20/07/12016 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS) /{;j';;_‘ L ‘L:\ N
R, , QV*” Q\\‘
‘ PREFEITURA :
EGO Fis_27%
Prefeitura de Goidnia Oy
Secretaria de Finangas SLELS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidao 3.195.441-3
Finalidade LICITACAO

Inscrigdo Cadastral 199.210-4

Nome HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP
CPF/CNPJ 05.743.288/0001-08
Enderego R 104 74 QD: F21 LT: 10
SET SUL
Atividade COMERCIO/INDUSTRIA/PRESTACIONAL

Inicio Atividade 01/07/2003

Centificamos que nesta data ndo consta débito amigavel ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se & Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos
constatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA(GO), 20 DE JULHO DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validagdo dos dados desta certiddo podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goidnia
(http://www.goiania.go.gov.br), no servigo "Certiddes".

RESP. P/ CERTIDAO: 89959200 MMLINK10 USUARIO INTERNET

https:/Mww.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp mn
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 05.743.288/0001-08
Certiddo n°: 64044364/2016
Expedigdo: 02/07/2016, as 09:22:42
Validade: 28/12/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

05.743.288/0001-08, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac3o das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estf3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comiss8o de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ondbetst.jus.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IVIENTO DE VIGILANGIA SANITARIA E AMBIENTAL
DISQUE-DENUNCIA; 156 T

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL

31 / 12 / 201\t 251157

¢

o O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de ‘Baude, a8 acordo, com ‘a legislacao vigente e,
tendo em vista a regularizdcac funcichal da empresa :
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Atividades:
COM. VAREJ. PRODUTOS PARA SAUDE @
DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUQE
TRANSPORTAR PRODUTOS PARA SAUDE
::: f{;*‘i 4

VALIDADE ATE :

g
i

com séde aq R 104 N 74 @b, F2i
r. 10 S8ET sUL , ‘
no municipio de Goiania e sob a responsabilidade tecnica de:

NORTON ALBRECHT
CREA 12213 i’
E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: WEVERTON LUIZ COBLHO

CNPI/CPF:  5.743.288/0001~08 Inse., Municipal: 199.210-4
OBS.:

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2016

Goiania, 12 DE JANEIRO DE 2016

chservacoes: ,

1-DUAM PAGO BM 12/01/2016

2-Bste documento devera ser fixado em local visivel ao publico.
3-Este -documentc podera ser cassadce a qualquer wonmento, se
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

4~EXPEDIDO ‘POR: 861871

| Ma&‘m@é&&w of
Cristina A, Borges P, Li
Diretora Visam
Decrets no 229872015

Diretor({a) do Departamento Chefe da Divisdo de
de Vigilancia Sanitaria Expedicéo de Alvara Sanitario

wal e Castiihg
| Rilypien CaBl

Jaé;aﬁﬁg Cad & Loeng BARE0
T e P WA




\ Powueavmmemao'll'l‘l
AUTORIZACAO PARA anNimme;&o

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida na Cidade' de GOIANIA, GO na
Rua: 104, n°. 74, Sefor: SUL, CEP: 74.083-300, insctita ne CNPJT-sob -6 1% 05.743.288/0001-08, nestc ato
devidamente representads na fmma de sey Contrato Social, Sr°. . WEVERTON LUIZ COELHO, brasﬂmro,
Casado, Cédula de Ideritidade n°. 3109409 SSP/GO, CPF n°. 633.408.561-49, expressamente autoriza a

Huma Tecnologla Compras Eletronicas a dxspmmbxhzar %@ decumcntag:ao aos fornecedores cadastrados ne

portal www.huma.com. br e .

Gioidnia, 10 de Junho de 2013.

és

CPF: 63» 403561-49

&

*;mmr m e SR &;mm

[lmpcom kquipamentoa Hospitalares LTDA
CNPJ05.743.288/0001-08 InscricAo Estaduiali 10.484:984-3 Inserigio Municipal: 1992104
“Enderego: Rug 104,0° 74 Setor Sul Goitiia ~ GOCEP: 74083-300 Telgfone: (62)3241-5555

Viérsao: 6.1

b



01/07/2016 E-mail de Associagédo Comunidade Luz da Vida - PROCESSO DE COMPRAS 59%/2016

it

ASSOCIACAO COMUNIDADE Cleydson Lima <cleydson.lima@credeqg-go.org.br>

LUZ DA VIDA

PROCESSO DE COMPRAS 59/2016

EDJ INDUSTRIA E COMERCIO <contato.edj@gmail.com> 24 de junho de 2016 10:08
Para: Cleydson Lima <cleydson.lima@credeg-go.org.br>

Atenciosamente.

Paulo D. Santos

Fone. 062 3015-5565

E-mail. contato.edj@gmail.com

ED)J

brk %?KEDEQ 59-2016.pdf

https://mail.google.com/mail/w/1/2ui =28ik=78fe76f33d8view= pt&g=aspiradores%20cirurgicos&qgs=true&search=query&msg=1558286722977ef5&sim|=15... 1/1



24/06/2016 RecSys - Licitagéo

EDJ COMERCIO

EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI -

AVENIDA CENTER N 1185 QD 06 LT 06 RES CENTER VlLLE GOIANIA - GO

CNPJ: 23.725.069/0001-88 Insc.Estadual: 106485822 Fone: (0062)3015-8727
e-mail: contato.edj@gmail.com

PROCESSO DE COMPRAS 59/2016
Numero: 005994

CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
APARECIDA DE GOIANIA

SETOR DE COMPRAS

Modalidade: PROCESSO DE COMPRAS 59/2016

Data: Hora:

Item}|Quant.|{Und.||Codigoi|Descrigdo Marca \';ir:t? a ?::aglo

[ 1] 5[uN ][000000 |[ASPIRADOR CIRURGICO EVOLUTION 5000 |[PROTEC || 5.130,0000]] 25.650,00]
[Total & Vista: vinte e cinco mil e seiscentos e cinquenta reais I |

Total Geral a Vista: 25.650,00
vinte e cinco mil e seiscentos e cinquenta reais

Validade da Proposta: 15 dias
Condigbes de Pagamento: AVISTA
Prazo de Entrega: 10 DIAS

Observacoes:

DECLARACOES

GOIANIA, 24 de junho de 2016.

EDJ MDUSTAIA E CONERTIO
EIRELI-NE

EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME

11

file://IC:/recsys/lic001.htm



? - ? /C?‘tiwicn\: \
ATO CONSTITUTIVO Fis '
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI Rubrica J&;

PAULO DONIZETTI DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, solteiro, empresario, residente e dgi Qpljilado y
sito a Rua Dona Isolina A. Veiga, Qd 80 Lt 18, Parque Veiga Jardim, Aparecida de Goiani éE
CEP: 74954-140. portador da Carteira de Identidade sob o n°®. 4745887 DGPC/GO e CPF
006.445.381-20, nascido aos 05.08.86 natural de Goidnia - GO, filho de Paulo Donizetti dos Santos e
Lucimar Matos dos Santos, resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada,
que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condigdes:

| - DA DENOMINAGAO
A empresa ora organizada gira sob a denominagao: EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI, e
utiliza a expressao de fantasia: MIX VEST — MIX MED.

Il - DA SEDE
O endereco da sede: AVENIDA CENTER, N° 1185, QD 06, LT 06, SALA 101, RESIDENCIAL
CENTER VILLE, GOIANIA - GO, CEP: 74369-003.

il - OBJETO q%
Objetivo da empresa: INDUSTRIA E COMERCIO DE ROUPAS MASCULINA, FEMININA
INFANTIL E SEUS SUPLEMENTOS; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIOS E
ACESSORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR E <&
ODONTOLOGICO ASSISTENCIA TECNICA, MATERIAL DE EXPEDIENTE E PRODUTOS DE <z
INFORMATICA, COMERCIO DE SANEANTES, DOMISSANITARIO E PRODUTOS DE HIGIENE:%
PESSOAL. seese

LA X 2 J
. L3

IV - INICIO E DURAGAO c.e

.'.l..
.

A empresa iniciard as suas atividades no dia 16 de Novembro de 2015, e durara por tempo .
indeterminado, sendo que sua dissolugdo e extingdo, de forma extrajudicial, poderao se dar por .
qualquer das circunstancias citadas no artigo 1.033 da Lei 10. 406/02;

'V - CAPITAL

O capital € de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), totalmente integralizado neste ato em moeda
corrente do pais, flcando assim dlstrlbuido
TITULAR .. = i % siICAP. ; ~ - [TOTALRS. " L
100% 100.000,00

PAULO DONIZETT!I DOS SANTOS JUNIOR
0 : )

OTAL S L s N o ld00%. L, AT - " 100.000,00

.
‘.

Certifico que este documento da empresa EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI, Nire: 52 60022963-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/180173-8 e o codigo de seguranga Yop5N. Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 25/11/2015 11:54:01 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
Pag 1de3
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VI - DA ADMINISTRACAO Rubrica ‘a@f‘——»
Fica designado administrador o Sr.° PAULO DONIZETTI DOS SANTOS JU o_qual

L/

podera fazer o uso da denominagédo para o fiel cumprimento dos objetivos assinando pela*éziq:v §a,
entretanto ser-lhe- 4 vedado o seu emprego para fins estranhos a empresa, tais como: abonos, avais
e financas a favor de terceiros similares;

VIl - EXERCICIO E DISTRIBUIGAO DE DIVIDENDOS
O exercicio social encerrar-se-a em 31 de dezembro de cada ano, e os lucros ou prejuizos
acumulados serdo distribuidos, incorporados ao capital ou suportados pelo titular da empresa;
§ unico — poderd fazer retirada antecipada de lucros, em qualquer época, no decorrer do exercicio
social, baseado em saldos mensais apurados em balancetes contibeis. Se, ao encerrar o resultado
anual, o lucro apurado n&o for suficiente para cobrir as retiradas antecipadas, o titular podera
deliberar por devolver o excesso a empresa;

VIl - DECLARAGAO
Declaro que ndo possuo nenhuma outra empresa dessa modalidade registrada.

IX - DO FORO
As questoes oriundas deste ato e os casos omissos, porventura existentes, serdo resolvidos de
acordo com a legislagéo pertinente, em vigor na época, elegendo-se, o foro da comarca de Goidnia —
GO, renunciando a titular por qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja

X - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO Y
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercéi sy’
* administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenag¢do criminal, ou pos.-s€
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cal'g‘__
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou cdntras
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrer‘cl‘a..

contra as relagdes de consumo, fé pulblica, ou a propriedade. (art. 1011, §1°, CC/2002).

Goiania, 16 de Novembro de 2015.

_['..I.I:E.E JUMA X COMERCIAL DO ESTADG DE € GOIAS

-'CERTIFICO O REGISTRO EM £ .7 5;:32 ;zlgg;g
. SOB O NUMERO: g o= ¥ .8 :
"Protocolo: FRR L “16/180173-8

EDJ n!DUSTRIA £ CGERCIO‘__

- -snmrmn-qsm‘bxmgm y

Certifico que este documento da empresa EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELL Nire: 52 60022963-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goiés. Para validar este documento, acesse hitp:/www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/180173-8 e o cédigo de seguranca YopSN. Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 25/11/2015 11:54:01 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
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Certifico que este documento da empresa EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI, Nire: 52 60022963-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goias. Para validar este documento, acesse http://www juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/180173-8 e o codigo de seguranga Yop5SN. Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 25/11/2015 11:54:01 por Paula Nunes Lobo — Secretéria Geral.
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03/08/2016  https:/Awww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 251290818 VVARPess0a=25129081& VARUf=GO&V...
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IAPREIIR VOLTAR /K)@ ‘GQN
Fis_ 3¢ \
CA 'ﬂw‘ Ruprica ‘“@ﬁi ’
GAIXA ECONOMICA FEDERAL \\C:» 74 ‘A‘éﬁ '

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 23725069/0001-88
Razdo Social: EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI ME
Endereco: AV CENTER N 1185 QD 06 LT 06 SL 01 / RESID CENTER VILLE /

GOIANIA / GO / 74369-003

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

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

Validade: 29/07/2016 a 27/08/2016

Certificagdo Nimero: 2016072902374678529594

Informacgao obtida em 03/08/2016, as 11:40:24.

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

hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF StmprimirPapel .asp?VAR PessoaMatriz=25129081&VARPessoa=25129081&VARUf=GO&VARInsc... 1/1



01/08/2016 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

T e T A
/0 Y .
Fis_3%
P P Rubrira
Prefeitura de Goiania \\‘“L ’ “06)15
Secretaria de Finangas \Qp -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certiddo 3.208.578-8
Finalidade CONCORRENCIAS

Inscrigdo Cadastral 413.332-3

Nome EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME
CPF/CNPJ 23.725.069/0001-88
Enderego AV CENTER 1185 QD: 06 LT: 06
RES CENTER VILLE
Atividade INDUSTRIA/COMERCIO

Inicio Atividade 23/11/2015

Certificamos que nesta data ndo consta débito amigave! ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos
constatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA(GO), 1 DE AGOSTO DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validagdo dos dados desta certiddo podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goiania
(http://www.goiania.go.gov.br), no servigo "Certiddes".

RESP. P/ CERTIDAO: 999999729 MMLINKO02 USUARIO INTERNET

http:/Awww.goiania.go.gov.br/asplcertidao/cer02.asp n



21/07/2016

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME
CNPJ: 23.725.069/0001-88

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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:01:37 do dia 12/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/01/2017.

Cédigo de controle da certidao: 6E9F.20DF.EEF3.04E9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

g iy
MINISTERIO DA FAZENDA %ﬂ

mn



SREDES
Estado de Goiss < 5@’\.\
Secretaria da Fazenda Fls 37 '
Gerencia de Cobranga e Processos Especiais Rubric @
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal T
Q328>
SUEES
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
NR. CERTIDAO: N° 14748794
IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME 23.725.069/0001-88

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://'www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.385.688.144 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 JULHO DE 2016 HORA: 9:21:48:6
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PODER JUDICIARIO \ ¢ .

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 23.725.069/0001-88
Certiddo n°: 54304194/2016
Expedig¢do: 06/06/2016, as 10:14:10
Validade: 02/12/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EDJ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

23.725.069/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se & verifica¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢d3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.



01/07/201& E-mail de Associagdo Comunidade Luz da Vida - PROPOSTA CREDEQ-GO cotagdo n0O.230

i,
W ASSOCIAGAD COMUNIDADE Cleydson Lima <cleydson.lima@credeq-go.org.br>
% LUZ DA VIDA

PROPOSTA CREDEQ-GO cotagio n0.230

Guilherme Santos <guilherme.b.santos @hotmail.com> 28 de junho de 2016 16:36
Para: "cleydson.lima@credeqg-go.org.br' <cleydson.lima@credeq-go.org.br>

Segue Proposta para Cotagdo 230,

qualquer duvida estamos a disposigao,

grato

GUILHERME SANTOS

SANTOS E SANTANA PROD.HOSP.LTDA
CNPJ. 15.653.057/0001-67

-@ Proposta CREDEQ-GO 28.06.16.pdf
210K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=78fe76f33d&view=pt&q=aspiradores%20cirurgicos&qs=true&search=query&msg=155988302a508643&simi=15... 1/1



Suprimentos para diagnéstico, Solu¢des
Laboratoriais, Equipamentos, Reagentes,
Consumiveis, Vidrarias.

Atendendo sempre com qualidade, _
Laboratérios, Centro de Pesquisas Industrias e ; ‘ ;|

Hospitais. PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
CNPJ: 15.653.057/0001-67 INSC. EST.: 10.537.379-6

Goiania Goias, 28 de Junho de 2016

-

/Ji‘ ST s w \
(48,
: o n\‘»

Proposta de venda 058/2016 oS- |

Tipo Cotagdo n-230 &\ PR AS

Ao Credeq, unidade Aparecida de Goiénia.
Proposta referente ao Processo de compras N° 059/2016

Descrigiio Marca Valor total
Aspirador cirtirgico 5000 c/frasco de 3 litros protec 45.000,00
5 unidades

Total a vista 38.000,00

Validade proposta 20 dias
Prazo de entrega 60 dias
Condigdo de Avista
pagamento

Atenciosamente,

GUILHERME BATISTA DOS SANTOS
DIRETOR COMERCIAL
62-9-8114-7632

Av. Olavo Bilac Nr. 517 Qd. 114 Lt. 20 Setor Faicalville - CEP.: 74360-105 Goiania - Goias
FONE/FAX: (62)3932-0825
E-mail: allab@terra.com.br



03/08/2016 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impressao

S
Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral /Ej?*m ‘ ‘i‘@?\\
vy
Contribuinte, Fis ’J’ﬁ
Rubrica _ ﬂi&, ‘
Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junthéd Y
RFB a sua atualizagéo cadastral. NFgzer

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE |NSCR|GAO E DE DATA DE ABERTURA
;nfr&STfiR:%I.g57IOOO1 -67 SITUACAO CADASTRAL 04/06/2012
NOME EMPRESARIAL

SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ALLAB PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

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

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV OLAVO BILAC 517 QUADRA: 114; LOTE: 20;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.360-105 SETOR FAICALVILLE GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(62) 8109-0620 / (62) 8114-7632

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededkd

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 04/06/2012

. MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
kddkkddk Rk dedkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 03/08/2016 as 11:55:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 03/08/2016

http:/fiwww.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjrevalimpressao/imprimePagina.asp 17
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PODER JUDICIARIO e .
JUSTICA DO TRABALHO Sy

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.653.057/0001-67

Certiddo n°: 74389364/2016

Expedigdo: 03/08/2016, as 11:55:34

Validade: 29/01/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigado.

Certifica-se gque SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.653.057/0001-67,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

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

A aceitagido desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliagdo Prévia.

Gvidas e sugestdes: cndt@tst.ius.by



Estado de Goias
Secretaria da Fazenda ,
Gerencia de Cobranga e Processos Especiais PCLAVIN

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal FI: 45 °
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA -NEGATIVA \RUrea
~
NR. CERTIDAO: N° 14918154 Q3 e
IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 15.653.057/0001-67

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.397.963.447 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 AGOSTO DE 2016 HORA: 11:56:45:8



03/08/2016 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)
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Prefeitura de Goiania ™

Secretaria de Finangas Fis ‘ﬁT
Rubrica %

Nyga
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS) N

N° da Certidao 3.211.604-7
Finalidade CONCORRENCIAS

Inscricdo Cadastral 331.029-9

Nome SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
CPF/CNPJ 15.653.057/0001-67
Endereco AV OLAVO BILAC 517 QD: 114 LT: 20
SET FAICALVILLE
Atividade COMERCIO

Inicio Atividade 14/06/2012

Certificamos que nesta data nao consta débito amigével ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos
constatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA(GO), 3 DE AGOSTO DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validagdo dos dados desta certiddo podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goiania
(http://www.goiania.go.gov.br), no servigo "Certidées".

RESP. P/ CERTIDAO: 99999200 MMLINK10 USUARIO INTERNET

http://iwww.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp

7



05/08/2016

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

Nome: SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 15.653.057/0001-67

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido 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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito 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 n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:19:41 do dia 29/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/01/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 263F.2584.2067.2148

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA ] "“"'sj@w

Secretaria da Receita Federal do Brasil \RUF’J””‘M-%W-

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional \O Rl
FJgae
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03/08/2016 https:/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrfiCrilF geCF SlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=19542269&VAR Pessoa= 195422698 VARUf=GOA&V...

MPRIEAIR ‘
P 6’@&11’2@ SN
CAIXA o 13
CAIXA ECONOMICA FEDERAL In i
Rubrica_ KOs .
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF \Q:i e
JJAR

Inscricao: 15653057/0001-67
Razao Social: SANTOS E SANTANA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

Nome Fantasia:ALLAB PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
Endereco: AV OLAVO BILAC 517 QUADRA 114 LOTE 20 / SETOR FAICALVILLE /
GOIANIA / GO / 74360-105

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

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

Validade: 26/07/2016 a 24/08/2016

Certificagdo NUmero: 2016072601445522281320

Informagao obtida em 03/08/2016, as 12:00:56.

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

https:/Awww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiF geCF SImprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz= 195422698 VAR Pessoa= 195422698 VARUf=GO&VARInsc...  1/1



CREDEQ ¥
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unidads Aparechia de Goidinta - Prof. Jumis tsey
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Processo de Compras 059/2016 — Aspirador Cirdrgico
Referéncia: Memorando 16/2016 — SUENFE/CREDEQ

DESPACHO

GOVERNO DE

GOIAS

D8
f‘;‘:’

N

PESERRS

R
{Hols

\ z?ﬁ’—
Qagas?

Considerando as necessidades emergenciais da Unidade, e, ainda, atendendo as
exigéncias da Vigilancia Sanitdria, ha a necessidade de compra de apenas dois aspiradores
cirtrgicos, o que atende, prontamente, a eventuais urgéncias ou intercorréncias que porventura
surgirem.

Desta forma, requer a adequagdo da ordem de compras do processo acima
mencionado, alterando a compra de 05 (cinco) unidades para 02 (unidades) do aspirador
cirirgico, pelas razdes expostas.

Cumpra-se.

Aparecida de Goiania-GO, 28 de julho de 2016.

SA ETE&MD@M@

Diretora Administrativa e Financeira

Paginas: & de 1
Avenida Copacabana, S/N° Setor Expansul, Zona Rural - Aparecida de Goidnia — GO; CEP 74.986-260
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ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art. 10 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fls. 06 a 42 do processo de compras n° 059/2016,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa HOSPCOM
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pelos seguintes motivos:

- De acordo com despacho 059/2016 em anexo, constatou-se
necessidade de compra de apenas duas unidades do aspirador
cirirgico, que atende, prontamente, a eventuais urgéncias ou

intercorréncias que surgirem.

- Sendo assim adequamos a ordem de compras do processo acima
mencionado, alterando a compra de 05 (cinco) para 02 (duas) unidades
do aspirador cirirgico, € a empresa vencedora, foi a que atendeu as

exigéncias do edital e que apresentou menor valor.

Goiénia, 29 de Julho de 2016.

CYEYDSON LIMA
Y
Superv'éor de Compras e Logistica

CBEDEQ - Aparecida de Goiania
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SECRETARIA
SR Wl B B NG T SUS-.‘ DE ESTADO DA SAUDE

Unidade Aparecida de Goiania - Prof. Jamil issy ESTADO INOVADOR

Memorando n.087/2016 — SUCOMP/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 04 de agosto de 2016.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Araujo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentacio, elaboragio de manifestacio e contrato de
prestacio de servigos.

Senhora Diretora,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V. S.2 o
a anilise do Processo de Compras n°.  059/2016, o qual trata sobre a compra de aspirador
cirtrgico, para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado documento.
2. Destarte, realizada a a¢do acima, solicito, ainda, a manifestagio sobre a legalidade
da contratacgdo, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CREDEQ — Aparecida de Goiania - Go

Pdgina 1 de 1
Avenida Copacabana s/n Setor Expansul, Zona Rural — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260



SECRETARIA _

Centro de © i em D ia Quimica DE ESTADO DA SAUDE

Unidade Aparecida de Golania - Prof. Jamii Issy ES TA!ZQ,,L&Q_\(ADOR
SLRED
‘%;(k*_’ @ @

{Fls _52
6& “\ Rusrica ¢
Memorando n¥ /2016 - ASJUR/CREDEQ '

5 /
Goidnia-GO, 09 de agoidp20H.

A Senhora

Salete Maria de Sousa Reis

Diretora Administrativa e Financeira

CREDEQ - Aparecida De Goiania — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifestagao sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 059/2016 — ASPIRADOR CIRURGICO

Prezada Diretora,

Em analise dos documentos acostados no processo de compras acima identificado,
atendendo solicita¢do sobre a legalidade do procedimento, verificamos que:

» Constam os documentos exigidos no art. 14 do regulamento.

Desta forma, presentes as exigéncias do regulamento de compras, a aquisi¢do

PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente,

Péginas: 1 de 1
Avenida Copacabana, S/N°, Setor Expansul, Zona Rural — Aparecida de Goidnia - GO; CEP 74.986-260
Menmorando n. . 2016-ASJUR CREDEQ
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RECEBEMOS DE HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNIDAD.
APARECIDA DE GOIANIA - GO - EMISSAQ: 26-10-2016 - VALOR TOTAL: RS 8.890,00

E LUZ DA VIDA - AVEN]I COPACABANA, S$/N - EXPANSUR -

DATA DE RECEBIMENTO

40N L\/J:()/'an’

iDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

NF-e
N°: 8393
Série: 1

} S/
}

{
i

HOSPCOM

Porque a vida exige precfsdo.
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.
RUA 104, 74 - SETOR SUL
GOIANIA - GO
74083-300

(62) 3241-5555
www.hospcom.net

/
DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

|

1

LR

Eletronica
Saida: 1 | CHAVE DE ACESS0 \ L Q
Entrada: 0 5216 1005 7432 8 (9)08 5500 1000 0083 93 6507 8545
FL 1 /1 o <SH_»g
N°: 8393 s
.. Consulta de a tﬂk\hﬂgad naciagal fia NF-¢
Série: 1

www.nfe fazend ov&ou ngsite da S torizadora
1A é

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQ. DE TERCEIROS P/ NAO CONT.

PROTGCOLO DE AUTORIZAG,
152160625343494 26/10/2016 14:53:29

Se <

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
103660178 05.743.288/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 02.812.043/0012-50 26-10-2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENI COPACABANA, S/N EXPANSUR 74.986-260 26-10-2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
AP "ECIDA DE GOIANIA (62) 3201-5508 GO [9-Nio Contribuinte 14:52:00
FATURAS/DUPLICATAS :
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimeato Valor Namero Vencimento Valor
8393-1 26-10-2016  8.890,00 | = -eee- ST SR R S

CALCULO DO IMPOSTOQ

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.229,10 888,95 0,00 0,00 8.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIA§ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.890,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA|CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF JCNFI/CPF
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. 0 - Emitente ONQ5810 GO (05.743.288/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA 104, 74 - QDF21 LT10 - SETOR SUL GOIANIA GO |103660178
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
LZ VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
! COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO| NCM/SH | CST |CFOP|UNID QTD. VLR-UNIT. | VLRTOTAL | BC.ICMS |VLR.ICMS | VLR IPI | ALIQUOTAS
000611 ASPIRADOR DIAPUMP MOVEL R2D2 35086000 020 |5102{ UN 2 4.445,00 8.890,00] 5.229,10 888,95 0,00/ 17.00f 0,00
220V/60HZ Série(s): TAM052072,
TAMO052073

JADOS ADICIONAIS

NFn°e,_Q34 32

Atesto que o Servigo / Material, foi
Executado/ E tregue conforme desc'rito.

Empresa Hos FCorrn

Data de emissao 26 |1 | vEXRY

Gst\)v-ﬂ:

HN0itA) ngn o

Data_ 23 |} 16

Assinatura g’)% o Seb - —?)L?‘i* ’

Desenvolvido pela Alterdata Software - www.al

com.br

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS HOSPCOM. :

BANCO DO BRASIL AG:

1610~1 CC:69869-5.

conforme Artigo 8 - Inciso VIII Anexo IX do Decreto 4852/97.Pedido: 001317.

Base Calculo Reduzida

RESERVADO AQ FISCO




? © o 01/09/2016 Comprovante de Inscrigéo e de Situacao Cadastral - Impresséo

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provid ciéj n
RFB a sua atualizacéc cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N\'JME_RO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE DATA DE ABERTURA
%1%?1.228810901-08 SITUA(}AO CADASTRAL 01/07/2003
NOME EMPRESARIAL ‘

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPCOM

7

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
— | 46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45.1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

33.12-1-03 - Manutengéo e reparacgio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
47.28-8-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

47.53-8-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pegas e acessoérics para aparelhos eletroeletrénicos para uso
doméstico, exceto informéatica e comunicagéo

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

77.39-0-99 - Aluguel de cutras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente,
sem operador

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos eléiricos de uso pessoal e doméstico

46.65-6-00 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pegas

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

43,22-3-02 - Instalagio & manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagéo e refrigeragéo
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

61.90-8-99 - Outras atividades de telecomunicacgdes néo especificadas anterlormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 104 74
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.083-300 SETOR SUL GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO . TELEFONE

(62) 2255-528

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededek

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/06/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekekdekkik Fkdkhxkkk

| Apzcvddo pe%a instmgao Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maioc de 2016.

http:/Awww.receita.fazenda.gov. br/PessoaJund:ca/CN PJ/cnpjrevallmpressao/impnmePagl na. asp /3




01/09/201€

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: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA -EPP
CNPJ: 05.743.288/0001-08

Ressalvado o direitc 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 a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de ! decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da UniZo com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objetc de decis&o judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificac&o da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeitoc passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:25:28 do dia 20/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/01/2017.

Cddigo de controle da certiddo: E907.D905.7BF4.785B

Quealguer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apeio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)

NR. CERTIDAQ: N° 15082087

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 05.743.288/0001-08 |

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

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

PROCESSOS:
4011503127539 »0s iy s vk @ v 2hon vhs, 2 5 el W Wi s o e e TR 2
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FUNDAMENTO LEGAL:

i  Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,

alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III do artigo 29 da Lei nr. 8666, de 21 de

junhio de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.479.668.147 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 SETEMBRO DE 2016 HORA: 14:6:11:7




Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscric@o: 05743288/0001-08

Razdo Social: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
Endereco: R 104 74 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74083-300

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 reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigco - FGTS.

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

Validade: 22/08/2016 a 20/09/2016

Certificacdo Namero: 2016082205335293223195
Informacdo obtida em 01/09/2016, as 14:07:13.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWWwW.caixa.gov.br

ittps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F geCF SimprimirPapel .asp?VAR PessoaMatriz=12506340& VAR Pessoa= 125063408 VAR UT=GO&VARInscC. ..
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 05.743.288/0001-08
Certiddo n°: 85350759/2016
Expedicdo: 01/09/2016, as 14:12:38
Validade: 27/02/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

05.743.288/0001-~-08, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642=A da Consoclidagioc das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estédo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.



InternieT::Bank.ing:::CAIXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta crigem: 1626 / 603 / 00002752-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VID
CPF/CNPI: 02.812.043/0012-50
Banco: BANCO DO BRASIL S/A
‘ Conta destino: 1610 / 80000069869-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
% ‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
x fHome: HOSPCOM EQUIPAALARESMENTQOS HOSPIT
CPRF/CNPS: 05.743.288/0001-08
‘ »Va‘:far: R$ 8.890,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidada: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: HOSPCOM EQ.ASPIRADCR

Histérico:

Data / Hora da operacdo: 02/09/2016 - 12:55:37

Cédigo da operagdo: 00142587
Chave de seguranga: AMPS4HMFXPCZ54G3

SAC CAIXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 02/09/2016




Q\EDg

b\
Ruhnca‘ I i\\\\f\SS 4

RECEBEMOS DE HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - AVENI COPACABANA, S/N - EXPANSUR -
APARECIDA DE GOIANIA - GO - EMISSAO: 31-08-2016 - VALOR TOTAL: RS 8.890,00

NF-e,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°:
Série: 1

RUA 104, 74 - SETOR SUL
GOTANIA « GO
74083-300

(62} 3241-5555
wwiw. hospecom.net

HOSPCOM

Porgue a vida exige precisdo.
HOSPCOM EQUiPAME&‘!’O& HOSPITALARES LTDA.

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletr6nica

Saida: 1 1
Entrada: 0

FL 1 /1
N°: 8096
Série: 1

CHAVE DE ACESSO

5216 0805 7432 8800 0108 5500 1000 0080 9610 1964 5791

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. SIMPLES DE VENDA P/ ENTREGA FUTURA NAO CONTR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152160609783606 31/08/2016 17:30:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
103660178 05.743.288/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 02.812.043/0012-50 31-08-2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENI COPACABANA, S/N EXPANSUR 74.986-260 31-08-2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
APARECIDA DE GOIANIA (62) 3201-5508 GO [9-Nao Contribuinte 17:29:00
FATURAS/DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nuimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
8096-1 31-08-2016 8.890,00 | @ emee — e e - -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIA§ VALOR DO IPIT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.890,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT

PLACA VEICULO|UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO S

COD.PROD. |DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH CST |CFOP|UNID|  QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BC.ICMS |VLR.ICMS | VLR.IPT ICMSQ o
000611 ASPIRADOR DIAPUMP MOVEL R2D2 85086000 041 5922 | UN 2 4.445,00 8.890,00 0,00 0,00 0,00 0000 0,00

220V/60HZ

ExecutadolEntregue conforme descrito.
NF n°

Atesto que © Servago;i\ﬁatenal foi

Data de emisséo XY 8
Empresa_{D> & Cor™

\..\,p SEVTRG A SRS

[
Data /_i‘__z,_f_f JO
Assmatura ol §
DADOS ADICIONAIS,# C\ e

aras e \_ogis'dﬁa

Desenvolvido pela Alterdata Software - www.alterdata.com.br

TVisOT COTP?

' BAN(}&) DO ]ﬁ,ﬁ&DAEQl@O 1 CC:69869-5.Pedido:

001381.

RESERVADO AO FISCO
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ESTADO INOVADOR

ntro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica
nidade Aparecida de Goiania - Prof. Jamil Issy

| i
, | SECRETARIA
SUS ’I‘ DE ESTADO DA SAUDE

NUMERO DO PROCESSO DE COMPRAS 059/2016
ORDEM DE COMPRA
12 COTACAO 22 COTACAO 32 COTACAO
EDJ COMERCIO ALLAB PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES |HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
R$ 5.130,00 CADA R$ 7.600,00 CADA R$ 4.445,00 CADA

FORMA DE PAGAMENTO

TED/DOC (x ) A VISTA
ITEM| QUANT. OmmmenNrO MARCA PR. UNIT. PR. TOTAL
01 02 ASPIRADOR CIRURGICO FANEM NEO 4.445,00 8890,00

DIRETORA ADM.FINANCEIRA




