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O ESTADO QUE DA CERTO

PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PULSEIRAS
DE IDENTIFICACAO E BOTONS PARA CLASSIFICACAO DE RISCO DO
PACIENTE COM COMODATO DE IMPRESSORA N° 019/2024

1° ADITIVO DO CONTRATO N°
019/2024 DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM AS PARTES BAIXO
QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida
Deputado Jamel Cecilio, n® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim
Goias, Goiania/GO, organizacdo social gestora do Hospital Estadual de
Doencgas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestdo n°
091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatuto
Social e do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos do ISG,
aprovados pelo Conselho de Administracao, por seu Diretor Executivo, Antonio
Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n°® 806.605.175-15, e a
Diretora Técnica Vivian Siqueira Furtado Passos, inscrita no CPF/MF sob o n°®
840.113.511-72, doravante denominada CONTRATANTE, e;

DW SERVICE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob
0 n° 08.906.780/0001-45, com sede na Rua 17-B, Qd.X, Lt. 19, n°54 — Setor
Aeroporto — Goiania — Goias, Cep: 74.075-060, neste ato representado por
José Carlos de Aquino Moura, Brasileiro, casado, Diretor Comercial, CPF:
283.095.961-20 e Identidade N° 1.061.132 SSP — GO, residente e domiciliado
na Rua A-34, Quadra 26-A, Lote 08, Jardim Atenas, Goiania/GO, CEP: 74.885-
530, doravante denominados CONTRATADA;
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O ESTADO QUE DA CERTO

Considerando que as partes firmaram contrato com vigéncia a partir de 15 de
abril de 2024;

As partes decidem celebrar o 1° aditivo de prorrogacédo por mais 12 (doze)
meses, em conformidade com o processo administrativo n°® 027/2025,

mediante as clausulas e condicdes a seguir ajustadas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

1.1. As partes acordam em retificar a Clausula Terceira, item 3.1, do

contrato original, que passara a vigorar com a seguinte redagao:

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE
EXECUCAO

3.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12
(doze) meses, iniciando em 15 de abril de 2025, e
finalizando em 14 de abril de 2026, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo até 60
(sessenta) meses, condicionado a vigéncia do Contrato de
Gestédo n° 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE

e a Secretaria de Estado da Saude de Goias;
CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1. As partes concordam com a manutencao, confirmacéo e ratificagao das
demais clausulas dispostas no Contrato de prestacédo de servigos 019/2024,

em tudo que nao contrarie as alteragdes ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento
em duas vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, que

também assinam.

Vistos 1munha 28 Testemunha | 3@ Testemunha | 4@ Testemunha | Contratada Contratante 1 | Contratante 2

Pagina2de3

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

&
SUS .
|

Goiania/GO, 21 de marco de 2025.

Assinado eletronicamente por:
Antdnio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***,605.175-**
Data: 11/04/2025 10:42:09 -03:00
MUND®#5 DIGITAL
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Assinado eletronicamente por:
Vivian Siqueira Furtado Passos
CPF: **113.511-**
Data: 09/04/2025 15:04:03 -03:00 X
MUNDS3 DIGITAL

1. 2.
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31 CNPJ: 03.969.808/0003-31
Antdnio Jorge de Almeida Maciel Vivian Siqueira Furtado Passos
Diretor Executivo Diretora Técnica

JOSE CARLOS DE Assinado de forma digital

AQUINO Kc())rJl(’z%E CARLOS DE

MOURA:28309596120 pouRA:28309596120
DW SERVICE LTDA
08.906.780/0001-45

Por José Carlos de Aquino Moura
S6cio Administrativo
Testemunhas:

Assinado eletronicamente por:
Carolina Stival Crosara
CPF: ***.906.081-**
Data: 09/04/2025 08:36:38 -03:00 N
MUNDS$5 DIGITAL

Nome:
CPF:

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: *** 585.645-**
Data: 09/04/2025 10:23:19 -03:00 X
MUNDS5 DIGITAL

Nome:
CPF:

Assinado eletronicamente por:
Brécia Moreira Barros
CPF: *** 815.535-**
Data: 09/04/2025 17:16:41 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Nome:
CPF:

Assinado eletronicamente por:
Luana Correia Alves
CPF: *** 492 413-**
Data: 09/04/2025 09:05:58 -03:00 X
MUND#%5 DIGITAL

Nome:
CPF:

Vistos

28 Testemunha | 3@ Testemunha

1 munha

4a Testemunha

Contratada Contratante 1

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Pagina3de3

Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.

Contratante 2




GOVERNO'DE

- HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
|| Dr. Anuar Auad Saude =

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 18 de fevereiro de 2025.

COMUNICADO INTERNO (CI) = N° 022/2025
De: Coordenacgéo de Suprimentos
Para: Setor de Contratos

Assunto: Renovacgao do Contrato DW Service

Prezados (as),

Tendo em vista o contrato n°® 019/2024 cujo objeto € o fornecimento de

produtos pulseiras de identificacdo e botons para classificacdo de risco do
paciente com comodato de impressora, firmado entre a empresa DW Servige
LTDA. sob o CNPJ 08.906.780/0001-45 e o Instituto Socrates Guanaes, inscrito
sob o CNPJ 03.969.808.0003-31, manifesto a continuidade deste contrato,

fundamentado pelas questdes abaixo elencadas:

a) Avaliacao técnica de fornecedor/prestador apresentando alto score final frente

a politica institucional de fornecedores;

b) A continuidade na prestacdo dos servicos ja contratados minimizaria custo,
uma vez que nossos colaboradores ja estdo familiarizados com a forma de
trabalho da contratada, evitando inadaptacdes que poderiam nos gerar custos

economicamente e de tempo;

c) Permite a continuidade sem tumulto dos servigos, porque nao implica em

mudancgas estruturais;

Esse documento foi assinado por BatiBla.tinigerdimdsilGiila il mRadie B o ssmtidiva deldouerihres B s e EiEmTRe
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O ESTADO QUE DA CERTO

d) Os servicos vém sendo prestados de modo regular e tem produzido os efeitos
desejados, tendo em vista que os profissionais sdo habilitados e tem vasta

experiéncia na area;

e) Sob o ponto de vista legal, o art. 57, § |, da Lei 8.666/93, prevé que o prazo de
duracdo dos contratos de natureza continuada, como € o caso da contratada
podem chegar a 60 (sessenta) meses. Destarte, conforme demonstrado acima,
tanto as razdes técnicas quanto legais autorizam o aditamento contratual. Assim
sendo, solicitamos tal autorizacdo desta prorrogacdo contratual, conforme
proposto.

. Assinado eletronicamente por:
Atenciosamente, Daniela Honorato da Silva Guimarées
CPF: *** 650.841-**
Data: 18/02/2025 18:08:41 -03:00 X
MUNDS%3 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: *** 585.645-**
Data: 18/02/2025 12:07:10 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Coordenadora de Suprimentos

HDT/ISG
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: KYTES-MGBLE-WDZR3-78MWQ

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Ana Paula Pereira Silveira Tillmann (CPF ***585.645-**) em 18/02/2025 12:07 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735772 Long: -49,229680
179.96.17.238

Precisdo: 12732 (metros)

Autenticacéo coord.suprimentos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

Es5SM7JPwg17vE489SCxKxgQpk+edpV+nwP29ybrEsM=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/KYTES-MGBLE-WDZR3-78MWQ

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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GW8BL

ICP

Brasil



Formuléario de Qualificagao e Avaliagdo do Fornecedor de Produtos e Servigos

SETOR:

Suprimentos

DATA: 14/02/2025

RESPONSAVEL: Ana Paula Pereira Silveira Tillmann

EMPRESA: DW SERVICE LTDA

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: José Carlos de Aquino Moura

Sistema Integrado de Melhoria Continua

6SIMC

ENDEREGO: RUA 17B, SETOR AEROPORTO, GOIANIA

OBJETO: FORNECIMENTO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO E BOTONS PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE COM COMODATO DA IMPRESSORA

CONTRATO: 019/2024

CRITERIOS DE AVALIACAO DO SERVICO/PRODUTO: S#o critérios previstos para avaliagdes de todos os contratos.

ITEM A
DESCRICAO ESCALA OBSERVACAO
1 Servigo prestado conforme o Contrato 5
2 Servigos prestados de acordo com a rotina/programacéo de execugao 5
3 Qualidade na entrega do servigo/produto 5
4 Comunicagéo acessivel e agil 4
5 Empenho na resolucgéo de problemas sinalizados na prestagéo do servigo 5
6 Confiabilidade e Entrega 5
7 Segurancga na Execucéo do Servigo 5
8 Alinhamento estratégico de acordo com as diretrizes do hospital 5
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Formuléario de Qualificagao e Avaliagdo do Fornecedor de Produtos e Servigos

REQUISITOS ESPECIFICOS DE PRESTAGAO DE SERVICO POR CONTRATO: acrescentar os itens de obrigagéo da contratada previsto no contrato ndo contemplados nos itens anteriores.

)
0
0
Q
Q
©
ITEM B @
DESCRICAO ESCALA OBSERVACAO g
9 6.1.22 As pulseiras devem ser compativeis com a impressora e que garantam identificacéo 5 ;
do apciente sem desgastes ou perda da qualidade
10 6.1.23 A contratada devera providenciar manutencé@o da impressora fornecida durante todo 5
periodo do comodato
-
1 6.1.24 O comodato deve esta incluso toda manutengéo corretiva, com prazo maximo de 24 4 o
horas para atendimento presencial, quando houver necessidade E
6.1.25 Caso ocorra algum problema técnico com o equipamento, a contratada devera 9
12 B : IR X e O _ 4 'E
providenciar a substituicdo do equipamento danificado sem custo adicionais a contratante
e
13 6.1.27 A entrega das pulseiras e dos botons sera realizada até 02 (dois) dias utéis apés 5 _g
solcitacdo formal via e-mail
14 ot
S
15 &
16 %
17
18 %
19
20 §
|©
21 a
i
22 =
]
%
23 S
I
=
24 2
= - o
MEDIA NIVEL “5
() RUIM ‘dc')'
() REGULAR IS
4,76 () BOM §
() OTIMO o
(X) EXCELENTE %
w
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Formuléario de Qualificagao e Avaliagdo do Fornecedor de Produtos e Servigos

IMeene vanaee ValicU MO eEIUOLETRIES aSSiIea AESEBIaEsE acesse

DOCUMENTOS NECESSARIOS E PREVISTOS NO CONTRATO: S&o documentos que deverdo ser acompanhados e gerenciados pelo fiscal e SESMT
ITEM C
DESCRICAO C PC NC NA OBSERVAGAO
1 Alvara de Funcionamento X) () () ()
2 Alvara Sanitario () () () X) INEXIGENCIA DE ALVARA
3 Licenca Municipal () () () X)
4 Certificados de Regularidade do Responséavel Técnico e/ou Qualificacéo Técnica (@] () () X)
5 ASO ) ) @ X)
6 Cartéo de Vacina (@] () () X)
7 Registros de Treinamentos () () () X)
8 PGR ) () ) X)
9 PGRSS ) () ) X)
10 Licenca do Corpo de Bombeiro () () () X)
11 Fichas de EPI's () () () (X)
12 Vinculo empregaticio (Registro dos Funcionarios ou Contrato Social) () () () X)
ESCALA NIVEL MEDIA EXEMPLO
1 RUIM oA
NOVA AVALIACAO - Devera ser realizada em até 12 meses ou conforme necessidade estabelecida pelo fiscal de contrato.
2 REGULAR 1,1A2 4 . ) L % 5
) PLANO DE ACAO - Nivel Ruim/Regular, o Fornecedor deve tratar os requisitos apontados (elaborando PLANO DE ACAO), que serdo
SOMA DA ESCALA - QUANTIDADE DE . ; . -
3 BOM 21 A3 ITENS AVALIADOS analisados e acompanhados pelo Fiscal, com retorno de resposta em até 30 dias.
4 OTIMO 3I1TA 4 CERTIFICADO DE BOM FORNECEDOR - Quando a nota atingir nivel Excelente.
5 EXCELENTE| 4,1 A5

JOSE CARLOS DE Assinado de forma digital por
JOSE CARLOS DE AQUINO

AQUINO MOURA:28309596120

MOURA:28309596120  Dados: 2025.02.17 20:28:20 -03'00'

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: *** 585.645-**
Data: 17/02/2025 14:04:05 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO

sse documento fol assinado por Baruela Banger
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacao: W24KD-EWHE7-424B7-GW8BL

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

' Daniela Honorato da Silva Guimardes (CPF ***.650.841-*) em 18/02/2025
18:08 - Assinado eletronicamente
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Login
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Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO E BOTON
PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE COM COMODATO DE IMPRESSOR

sus e

N° 019/2024

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita ng
CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel Cecili
n® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, organizagdo soci
gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goidnia-GO, em razao
Contrato de Gestao n°® 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio
Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatut
Social e do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do I1SG, aprovados pe
Conselho de Administracéo, por seu Diretor Executivo, Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrit
no CPF/MF sob o n° 806.605.175-15, e a Diretora Técnica Karine Borges de Medeiro
inscrita no CPF/MF sob o n° 010.091.771-25, doravante denominada CONTRATANTE, e;

DW SERVICE LTDA., pessoa juridica de direito privado,
08.906.780/0001-45, com sede na Rua 17-B, Qd.X, Lt. 19, n°54 — Setor Aeroporto — Gonam
— Goias, Cep: 74.075-060, neste ato representado por José Carlos de Aquino Moura§
Brasileiro, casado, Diretor Comercial, CPF: 283.095.961-20 e Identidade N° 1.061.132 SSP fg
GO, residente e domiciliado na Rua A-34, Quadra 26-A, Lote 08, Jardim Atenas, Goiéania/GO
CEP: 74.885-530, doravante denominados CONTRATADA,;

As partes decidem celebrar o presente contrato, em conformidade com o process§

HDT

Hospital Estadual de

Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

SES

| Secretaria de

1 Estado da

Satide

G 0V ER

NO

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO

PRESTAGAO DE SERVIGOS QU
ENTRE SI CELEBRAM AS PARTE

N®  019/2024

BAIXO QUALIFICADAS:

inscrito no CNPJ sob o

administrativo n° 081/2024, mediante as clausulas e condi¢bes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Tats

de identificagdo do paciente, fornecimento de pulseiras de identificagdo e botons par.

PV e

O presente contrato tem como objeto o comodato de uma impressora para pulseira
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GOVERND’DE 1

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

HDT

B
Hospital Estadual de
SUS ? Doengas Tropicais

Dr. Anuar Auad

SES
Secretaria de
Estado da
Saiide

dose

classificacdo de risco, visando a seguranga do paciente internado no Hospital de Doencas
Tropicais (HDT).

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRIGAO DO OBJETO

2.1. Uma impressora especifica para impresséo de pulseiras de identificagdo do paciente,
compativel com as necessidades do Hospital de Doengas Tropicais (HDT);
2.2. Fornecimento de pulseiras de identificagdo com material resistente e duravel, capaz

de suportar o uso continuo durante o periodo de internagdo do paciente;

2.3. Fornecimento de botons para classificagdo de risco, de acordo com as

especificacdes técnicas exigidas pelo hospital.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 15 de
abril de 2024, e finalizando em 14 de abril de 2025, podendo ser prorrogado por igual e
sucessivo periodo até 60 (sessenta) meses, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestéo
n° 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de
Goias;

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. Pela execugdo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depdsito em Conta Corrente, o valor estipulado de acordo com a

demanda mensal e de acordo com os seguintes valores:

QUANTIDADE | VALOR VALOR | VALOR

ITEM DESCRICEO ESPECIFICACKO n TOTAL TOTAL
MENSAL UNITARIO MENSAL ANUAL
Fornecimento de Pulseira de R$ R$
BRANCA
. \dentificacéo de Paciente 3500 | R$054 | 489000 |22.680,00
Fornecimento de VERDE
Botons/etiquetas de AMARELA R$
% sinalizagdo de risco do VERMELHA 800 R$0,10 RS 80,00 960,00
paciente. PRETA
Cessdo de Impressora térmica
3 para pulseiras hospitalares, em XXX 1 ISENTO ISENTO ISENTO

Esse desauments f6i assinasle por AbeoCirgiaMneriarreBoraes dalitledeimeeutbnitods duuydesiRlingie MelesdndiessmRaiaadasiimired ametiovaliaraiine Abwal Cresave 3OO
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el e 1.970,00 | 23.640,00 g
4.2. Caso seja necessario a inclusdo de 01 (uma) impressora adicional sera cobrado o%
o

valor de R$ 170,00 (cento e setenta reais), por impressora, para que sejam cobertas 0Ss

custos extras do contrato.

4.3.

salarios,
CONTRATADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiai
empregados,

Nos pregos contratados estdo incluidos todos os custos com material de consumo

encargos sociais,

previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal d

Carnairoy Digeot

et

a@%ﬁi o

inclusive ferramentas, utensilio e equipamentos utilizados, depreciacéo

aluguéis, administragéo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos queg

direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA da

obrigacdes;

4.4. Os precos sao fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido ested

prazo a concessdo de reajustamento sera feita, preferencialmente, mediante a aplicagdo do

IGP-M/FGV, por ocasiao do aditivo de prorrogagao do prazo contratual;

Paragrafo Unico - A revisdo de precos, para restabelecer a relacdo que as partese

pactuaram inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuicdo dcg

LViebie desuodrdes Riveira AdetoNides:

8

CONTRATANTE para a justa remuneragdo do servico, objetivando a manutengdo do%

equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipotese de sobrevirem fatos§

imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,

@
retardadores oug

impeditivos da execugao do ajustado, ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ous

fato do principe, configurando area econdmica extraordinaria e extracontratual, depender
de requerimento da CONTRATADA, que devera ser instruido com a documentagdo qu

comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato e a insuficiéncia do prego.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1.

apresentagéo da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos executados;

cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente desta;

O pagamento sera efetuado a CONTRATADA 60 (sessenta) dias apos

St assinatio porAnenoQSsiathive:

dlssimatt

Esse
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que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especificado
nesta clausula;

5.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitagdo dos servicos faturados, o fato sera de imediato comunicado & CONTRATADA,
para retificacdo das causas de seu indeferimento;

5.3. As notas deverédo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao;

5.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail ou ao seguinte enderego: Avenida
Deputado Jamel Cecilio, n® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias,
Goiania/GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31;

5.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;
b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
d) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
e) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

f) Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;
g) Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;
h) GEFIP ou SEFIP;

i) Relatdrio das atividades desenvolvidas;

5.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de nio efetivacdo dos

pagamentos;

5.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacgao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 5.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més

anterior, devendo tais documentos vir anexados as faturas;

Esse documents foi assinade por AnsrdJurgiasiver KereeBorges dalbledeitesuMinade deurdesidivgiss Melissé\ndprssmRedacdiasiimirndaneloy Srraiinpl bl Cresane 3CENONDZ2YSe
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5.8. O n&o cumprimento das obriga¢des descritas no “caput” deste item implicara n%
suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apos c%

cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacdes pendentes;

%am&na.%’

5.9. Caso os documentos discriminados na cldusula 5.5 e subitens ndo seja
apresentados no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito d

ingressar em juizo para depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas n

an

m%.(‘zarﬁ%ﬂm
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fibe

recebidas por culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte po

cento) a titulo de honorarios advocaticios;

5.10.

e tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das

Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargo

SAneiessa Rafoetes

1Y

Rte

notas fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisque
medidas legais cabiveis;

5.11. As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Contrato d
Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. S&o obrigagdes da empresa contratada:

6.1.2. Cumprir os prazos de execugado dos servigos;

6.1.3. Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagde

por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Termo d
Referéncia;

mmﬁa@%pﬁwmanreﬂm&s visliNeds losuMein deserdesiRiiveira

6.1.4. A CONTRATADA devera comunicar ao fiscal do contrato, designado formalmente

%@l&ﬂpmﬂr

dlssumantto fts)

pelo HDT, qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorra durante a vigéncia d

contrato;

6.1.5. A CONTRATADA devera atender prontamente as orientagdes e exigéncias do fiscaﬁ

de contrato, devidamente designado, inerentes a execugdo do objeto contratado;

Vistos
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6.1.6. A CONTRATADA devera atender todos os quesitos de qualidade e seguranca

necessarios para fins de acreditagdo do servicgo;

6.1.7. A CONTRATADA nado podera divulgar para terceiros quaisquer documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes guardadas ou de que tome conhecimento

durante a prestagao de servigos objeto deste Contrato;

6.1.8. Salvar e guardar a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade perante
quaisquer outros sujeitos de direito, inclusive o Poder Publico, ressarcindo-a de eventuais
indevidas imputagdes de pagamento decorrentes do exercicio pela CONTRATADA do

objeto deste contrato;

6.1.9. A CONTRATADA responsabilizara por todos os atos individuais e pessoais
praticados no exercicio da execugdo deste contrato por seus prepostos, assumindo a
responsabilidade por possiveis danos a terceiros, por erros, omissdes, negligéncias,
impericias ou imprudéncias ocorridas durante a execugdo dos servicos objeto deste

contrato;

6.1.10. A CONTRATADA observara o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo

Poder Publico para a regular prestagéo dos servigos objeto do presente contrato;

6.1.11.A CONTRATADA devera fornecer isento de taxas de entrega, os produtos objeto
deste contrato, devidamente acondicionado e transportados entregando-os & pessoa

encarregada ou a quem determinar a CONTRATANTE, os quais serdo conferidos no ato;

6.1.12. A CONTRATADA devera proceder ao ressarcimento integral do valor pago, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades constantes deste contrato, pelo produto que
apresenta defeito e ndo for substituido em garantia no prazo de 30 ( trinta) dias a contar da

notificagao;

6.1.13.0s entregadores deverdo comparecer a instituicdo devidamente uniformizada,

devendo atender as exigéncias da NR-32.

Esse doquments fisii assimadle por AndmoClorgiaMverl KerneBorges delidtedeitosumdriaode dueiyrdesitdivgias MelesdndpessmRadaciadiieinedCanmeinoy Srralinbl 36l Croszive SCRNONDZINSE
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6.1.14.A CONTRATADA devera identificar um(a) coordenador (a) responsavel co

ﬁﬂﬁ@z&v&s

atribuicbes e autoridade suficiente para representa-la em tudo que se relacionar com os!

QEVR

servigos contratados;

e SewelcE

ineiCameiiy idea

6.1.15.Nao transferir ou subcontratar os servigos que compdem o objetivo principal dest
contrato no todo ou em partes, sem anuéncia da CONTRATANTE;

6.1.16.A CONTRATANTE a qualquer tempo podera reclamar ou apontar qua!que
incongruéncia e/ou defeitos no produto adquirido da CONTRATADA;

6.1.17.Caso haja a recusa da CONTRATANTE na aceitagdo do produto fornecido pel
CONTRATADA, esta devera efetuar, sem a incidéncia de qualquer énus, a substituic
do(s) produto(s) que apresentar (em) defeitos(s) de fabricagédo ou de ma qualidade;

6.1.18.A conferéncia no recebimento dos produtos ndo exime a CONTRATADA d
proceder com a substituicdo do(s) produto(s) que ndo atender (em) as especificagbes do:

objeto deste contrato, ou ainda, no caso de virem a apresentar quaisquer inadequagoes;

e
desuaurdShifiieine MetsdndRssatiafoslasfioei
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6.1.19. A CONTRATADA promovera no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas
contados a partir da comunicagéo processada pelo CONTRATANTE, a substituigdo do(s

WedstiosliMepin

produto(s) que for(em) considerado(s) irregular(es);

rBarges deli

6.1.20. Obriga-se a CONTRATADA em manter servigo emergencial que garanta os prazos

de entregados produtos objeto desse contrato;
6.1.21. Apds o terminoffinalizag@o/rescis@o do contrato, a CONTRATADA tem a obrigaga
de retirar a impressora em um prazo maximo de 10(dez) dias uteis sem custo adicional

CONTRATANTE;

6.1.22.As pulseiras devem ser compativeis com a impressora e que garantam

mﬁ%&mrmwﬁomaamdn

identificagéo do paciente sem desgastes ou perda da qualidade;

6.1.23. A CONTRATADA devera providenciar manutengdo da impressora fornecida durant
todo periodo do comodato;

Essedtntimantoféoi
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horas para atendimento presencial, quando houver necessidade;

6.1.25. Caso ocorra algum problema técnico com o equipamento, a CONTRATADA devera
providenciar

CONTRATANTE;

6.1.26.Devera estar incluso o treinamento de manuseio da impressora ao setor de

Tecnologia da Informacao;

6.1.27. A entrega das pulseiras e dos botons sera realizada ate 02 (dois) dias uteis apos

solicitagao formal via e-mail;

6.1.28. Os produtos deverdo serem entregues de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00
Horas.

Excepcionalmente

aos

finais

de

semana e

a substituicdo do equipamento danificado sem

solicitag@o/autorizagdo da CONTRATANTE, conforme demanda;

6.1.29. A cada entrega a CONTRATADA devera apresentar nota fiscal dos itens entregues

mencionando o contrato de gestéo vigente e o termo aditivo;

6.1.30. A CONTRATADA se responsabilizaré pelos tributos Federal, Estadual e Municipal

que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos

encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRANTE:

7.1-

7.1.2. Cabera a CONTRATANTE, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais.

7.1.3. Designar fiscais de contratos, preferencialmente de nivel superior, com objetivo de

Sao obrigagbes da Contratante:

gerenciar e supervisionar as atividades prestadas pela contratada.

7.1.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA com relag&o ao objeto deste Contrato;

feriados,

custo adicional a

mediante a

Esse dosuments foi assinade por AimradcrrgiaAiveridRrireeBorges dalMedeitrsUMdnieode dmsdesiniaise MatasédnamssmBaiecdadiiniradasneiovSrialara atbmL Cmsare sCMOnDRNTE
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7.1.5. Gerenciar a execugao deste Contrato;

&
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CLAUSULA OITAVA — EXTINGAO DO CONTRATO

8.1.

prejuizo de pleitear por perdas e danos, bem como aplicagdo de penalidades, mediantet

A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, se

simples notificacéo por escrito, nas seguintes hipoteses:

8.2,
8.3.

correcdo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pel

O nao cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

Cumprimento irregular das obrigacdes contratuais pela CONTRATADA e sua nagd

CONTRATANTE;

8.4.

8.5.

da Saude, ou de qualquer outra autoridade;

8.6.

8.7.

objeto deste Contrato.

8.8.

contrato, sem qualquer necessidade de notificagdo prévia,

© ESTADO QUE DA CERTO

Paralisagéo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

Desatendimento das determinacdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado;

Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperagéo judicial ou extrajudicial d
CONTRATADA;

Alteracdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os servicos

A extincdo do Contrato de Gestéo n.° 091/2012 celebrado entre a CONTRATANTE:

e a Secretaria de Saude do Estado de Goids, enseja a imediata rescisdo do presente

indenizagao de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

8.9.

As partes poderdo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo,

mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

nem qualquer direito

mm%maa@m&mmmzwm

delittedeidos i
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9.1.
pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

SuUs +

Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizacédo pelo

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais

Dr. Anuar Auad

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

Z6

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

9.2,

Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes,

multa de 2% do valor total do contrato; e

9.3.

Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2%

do valor total do contrato.

9.4.

9.5.

a)
da contratacao;
b)
c)
d)
e)

f)

9.6.

acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as sequintes sangdes:

9.7.

A mera aplicagéo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;

‘JERNO’DE

OIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

Fica ajustado que comete Infragdo administrativa a CONTRATADA que:

Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia

Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

Fraudar na execugéo do contrato;

Comportar-se de modo inidéneo;

Cometer fraude fiscal;

Nao mantiver a proposta.

A CONTRATADA se cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem

Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos

significativos para a CONTRATANTE;

9.8.

9.9.

de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual;

9.10.

constantes em Termo de Referéncia, e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a

Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 e 9.1.2;

Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso

Em caso de inexecug@o parcial, por quaisquer outras condutas ndo elencadas,
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© ESTADO QUE DA CERTO

multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de form

proporcional & obrigagédo inadimplida;

9.11. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-& em process
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA:

9.12. A autoridade competente, na aplicagdo das sancgdes, levara em consideragéo

gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena;

CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sa
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e
Secretaria de Salde do Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

dEiiveire M@@g’mm RafecliesRiveiniGarme Dambna Sexelckosarschvoizvosms
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11.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem n
verificacdo da conformidade da prestagéo dos servigos e da alocagdo dos recurso

necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcédo exigida pela fiscalizagédo

A RrieasBarges daittedElios Rhdieodeduaisr

o o

CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento

exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

11.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensao d

servigo, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas n

For AftoracCromgiaiver:

subitem anterior, a contar da entrega da notificagdo correspondente, sem prejuizo da
penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualque;

indenizacgao;

11.4. A presenga da fiscalizagdo da CONTRATANTE nZo diminui ou exclui qualque
obrigacéo/responsabilidade da CONTRATADA.

Esse dodimente fioi assindge
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O ESTADO QUE DA CERTO

11.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato, a Coordenadora de Suprimentos do
HDT;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1. A CONTRATADA obriga-se pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informagdo confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-las,
vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer
tempo e circunstancia, ainda que apos a rescisdo deste contrato, tampouco usa-las, bem
como a nao permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso
destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo expressa, sob

pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizagbes cabiveis.

12.2. A expressa Informacgéo Confidencial para fins do presente Contrato significara toda e
qualquer informacéo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, gréficos, projetos, teses, estudos,
anotacdes, analises, compilages, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma),
entre as PARTES.

12.3. As partes tomardo todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de
revelagdo ou fuga de Informacdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre
si, certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informagdes

Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas

em conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato;

13.2. Visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos ora contratados, fica
facultada a Secretaria de Estado da Saude de Goias a sub-rogagéo de todos os direitos e
obrigagbes da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos
firmados entre as Partes, caso ocorra a extingdo do Contrato de Gestdo n° 091/2012, por

qualquer motivo que a enseje.

Esse dosuments foi aéﬁ'mq@ per AredCRIrgaAMeR e Borges dalMedsitebuNidntode sy desiRingts MalssAntdrssmRadecadphriradainebov Armalina 26l Cresane scndnozse
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO.

14.1.

oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas
vias, de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

Goiéania, 08 de abril de 2024.

Assinado eletronicamente por:
Antoénio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**

Data: 26/05/2024 22:31:23 -03:00

| SES
Secretaria de
Estado da

Satde

MUND#%3 DIGITAL

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

G OV ER

As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflito

Assinado eletronicamente por:
Karine Borges de Medeiros

CPF: ***.091.771-**

Data: 23/05/2024 14:53:47 -03:00

MUND#%5 DIGITAL

NC‘I

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

RUEVRSORMOGTIIRE

-INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Antonio Jorde de Almeida Maciel

CNPJ: 03.969.808/0003-31
Karine Borges de Medeiros

Diretor Executivo

Diretora Técnica

”~ : -

/7

//

/W

Testemun
Assinado eletronlcamente por:

Nubia de Lourdes Oliveira Mota
CPF: ***.307.361-**
Data: 23/05/2024 15:22:06 -03:00

SERVIQE TToA
08.906.780/0001-45

P} José Carlos de Aquino Moura
Socio Administrativo

MUND%3 DIGITAL

Nome:
CPF:

Assinado eletronicamente por:
Andressa Rafaella Rlbelro Carneiro
CPF: ***.166.761-*

Data: 23/05/2024 15:37:58 -03:00

MUNDS5 DIGITAL

Nome:
CPF:

o

Assinado eletronicamente por:

Carolina Stival Crosara
CPF: ***.906.081-**

Data: 23/05/2024 15:43:47 -03:00

MUND#%3 DIGITAL

Nome:
CPF:

Assinado eletronicamente por:

Luana Correia Alves
CPF: ***.492.413-**

Data: 23/05/2024 14:39:05 -03:00

MUND#%3 DIGITAL

Nome:
CPF:

Esse disaumeantte fisi ass natte par An@nsoComngeadiveisiaddadaoBaraes valitade dosuMerin dedurigrdesitiveia mammmm@mmmmﬁammaaw
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validacao: JSFDZ-PZSTE-GVYZ6-8WK5W

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

+ Luana Correia Alves (CPF ***.492.413-**) em 23/05/2024 14:39 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

179.96.17.238 Lat: -16,718550 Long: -49,234745

Precisao: 3435 (metros)

Autenticacao contratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

t9ZFI11AFznMelkvGolo9g4jwQniMeQsMxmkjVeX1mAY= SHA-256

v Karine Borges de Medeiros (CPF ***.091.771-**) em 23/05/2024 14:53 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
179.191.119.18 Nao disponivel
Autenticacao dirtecnica.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

4YOgqkpbOIliS8UGEre/zFsrWRrkutaYWFG3IQWX30R8=

SHA-256

C<C

Esse documento foi assinado por Anténio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG



' Nubia de Lourdes Oliveira Mota (CPF ***.307.361-**) em 23/05/2024 15:22 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
191.217.133.143 Nao disponivel
Autenticacao coord.suprimentos.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

ritw6PZCaYpQHpK/ExPRRdGsxQWblvrBRkia1CwhW5Y=

SHA-256

v/ Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro (CPF ***.166.761-**) em 23/05/2024 15:37 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -16,71 L 1-49.23474
179.96.17.238 at: -16,718550 ong: -49,234745

Precisdo: 3435 (metros)

Autenticacao gestor.financeiro.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

bz37STRSMdFytl7CFvaN9QejSO09BySRFc7ir6xW6tw=

SHA-256

v Carolina Stival Crosara (CPF ***.906.081-**) em 23/05/2024 15:43 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -16,71 L 1-49.239177
179.96.17.238 at: -16,718555 ong: -49,239

Precisao: 12725 (metros)

Autenticacao coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

fruOw7LoXnbXbt45d+hpgHUS5gesmhywnP+PDzeHS7xA= S

v Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 26/05/2024 22:31 -

Agtg)ﬁo eletronicamente

Esse documento foi assinado por Anténio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG
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Endereco IP

45.163.105.32

Geolocalizagao
Lat: -16,836198 Long: -49,256858

Precisao: 1008 (metros)

NaT2KbtnUIXEVvIOZOe3m6MgVPBn5PK2qdo3kSiTD5g= S

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

Autenticacao

Login

diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J5FDZ-PZSTE-GVYZ6-8WK5W

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe

0 codigo de validagao:

C<C

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

Esse documento foi assinado por Anténio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG
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Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr° Anuar Auad- HDT
Instituto Sécrates Guanaes — ISG — CG 91/2012
CNPJ: 03.969.808/0003-31
AJ/C Carolina Stival Crosara
Supervisora de Contratos

A empresa DW SERVICE LTDA, inscrita no CNPJ sob N° 08.906.780/0001-45, IE:
104.314.729, sediada a Rua 17-B, Qd.X, Lt. 19, n°54 — Setor Aeroporto — Goiania — Goias-
Cep: 74.075-060, Telefone (62) 3095-8900, , por intermédio de seu representante legal
abaixo assinado, vem através desta manifestar —se favoravel a renovagcdao do nosso
contrato n° 019/2024, firmado com o ISG, por mais 12 meses, seguindo 0os mesmos
valores ora praticados, conforme descrito abaixo.

VALORES CONTRATADOS

VALOR
o ~ QTDE VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO MENSAL | UNITARIO TOTAL ANUAL
MENSAL
Fornecimento de Pulseira de
1 Identificacdo de Paciente BRANCA 3.500 R$ 0,54 |R$1.890,00 | R$ 22.680,00
Adulto
Fornecimento de AMARELA
2 Bétons/etiquetas de VERDE 800 R$0,10 |R$ 8000 | . K3
sinalizagdo de risco do VERMELHA 960,00
paciente PRETA
Cessdo de Impressora
3 terrmca para pulselras XXX 1 XXX XXX XXX
hospitalares, em regime
de comodato
TOTAIS R$ 1.970,00 | R$ 23.640,00
O valor total anual da proposta e de R$ 23.640,00 ( Vinte e trés mil, seiscentos e quarenta
reais)
Atenciosamente,
Goiania, 28 de Fevereiro de 2025.
JOSE CARLOS DE Assinado de forma digital por
AQUINO JOSE CARLOS DE AQUINO

MOURA:28309596120 MOURA:28309596120

DW SERVICE LTDA
CNPJ: N° 08.906.780/0001-45
José Carlos de Aquino Moura

C<C

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG
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DW SERVICE LTDA
CNPJ/MF:08.906.780/0001-45

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

U2M-3CEYL-QZWSG

JULIANA TOMITAO MARIO PEREIRA, brasileira, casada sob o regime de comunhé&o parcial de be
empresaria, residente e domiciliada & Rua T-30, Quadra 49, Lotes 21/22, Apto. 1402, Setor Bueno, C
74.210-060, Municipio de Goiania, Estado de Goids, natural de Arapongas - PR, nascida aos 19 dias 80
més de Marco de 1976, filha de Elisidrio Mario e Maria Julia Tomitdo Mario, portadora da Cédula ge
Identidade de n® 3439503-6470688, expedida pela SSP/GO e inscrita no CPF sob o n° 782.328.301-82.

vaIidatatI.L

LUCY MEIRY RIBEIRO AQUINO, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
empresaria, residente e domiciliada na Rua A-34, Quadra 26-A, Lote 08 - Condominio Jardins Atena%-
CEP: 74.885-530, Municipio de Goiania, Estado de Gonas, natural de Goidnia - GO, nascida aos 21 dias do
més de Setembro de 1964, filha de Antonio Ribeiro de Avila e Ney Arcanjo Ribeiro, portadora da Cédula
de Identidade n° 1418650, expedida pela SSP/GO e inscrita no CPF sob o n° 380.815.041-68

.easyd

Proprietarias da Sociedade Limitada DW SERVICE LTDA, com expressdo fantasia “DIGITAL WORED
SERVICE” pessoa juridica de direito privado, devidamente estabelecida na RUA 17-B, QUADRA X, LO'EE
19, N° 54, SETOR AEROPORTO, CEP: 74.070-010, MUNICIPIO DE GOIANIA, ESTADO DE GOII$,
com seu Ato Constitutivo devidamente arquivado Junta Comercial do Estado de Goids sob o NIRE a°

5220357406-3, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 08.906.780/0001-45, resolvem proceder a 12 (prlmelra)
alteracao do Contrato Social com fulcro nas disposicbes da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, eggo
fazem mediante as clausulas e condigbes que seguem:

turas a

CLAUSULA PRIMEIRA: A sécia JULIANA TOMITAO MARIO PEREIRA, acima qualificada, retira-se da
sociedade cedendo e transferindo em carater oneroso ao socio admitido JADER EUSTAQUIO PEREIRA,
brasileiro, casado sob o regime de comunh3o parcial de bens, empresério, residente e domiciliadoga
Avenida Floresta, Quadra 46-A, Lote 23, Residencial Aldeia do Vale, CEP: 74680-210, Municipio ae
Goiania, Estado de Goias, natural de Dores do Indaid - MG, nascido aos 27 dias do més de Maio de 1967,
filho de Vicente Rodrigues Pereira e Elvira Pereira, portador da Cédula de Identidade de n° 762.099,
expedida pela SSP/DF e inscrito no CPF sob o n°® 351.942.941-15, o montante de 31.250 (trinta e um rgil
reais e duzentas e cinqiienta) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando a expressdo de R$
31.250,00 (trinta e um mil e duzentos e cinquenta reais), dando plena e total quitagdo das mesmas.

validar

CLAUSULA SEGUNDA: A sécia LUCY MEIRY RIBEIRO AQUINO, acima qualificada, retira-se da
sociedade cedendo e transferindo em carater oneroso ao sécio admitidc JOSE CARLOS DE AQUINb
MOURA, brasulelro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, empresario, re5|dentewe
domiciliado a Rua A-34, Quadra 26-A, Lote 08, Jardins Atenas, CEP.: 74.885-530, Municipio de Gonang
Estado de Goids, natural de Ipameri - GO, nascido aos 08 dias do més de Fevereiro de 1963, filho de Jogé
Doemi de Aquino e Moura e Geralda Martins de Aquino, portador da Cédula de Identidade de ®&°
1.061.132, 22 Via, expedida pela SSP/GO e inscrito no CPF sob o n® 283.095.961-20, o montante de
31.250 (trlnta e um mil reais e duzentas e cinqlienta) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) ca&
totalizando a expressdo de R$ 31.250,00 (trinta e um mil e duzentos e cinquenta reals), dando plena'>e
total quitagdo das mesmas.

Esse documento foi assinado por Anténio

CSC
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Paragrafo Primeiro: O capital fica distribuido da seguinte forma: é
L e _ Ss0CI0O . | % ‘N°.DE QUOTAS o CREEL T 0 @
JADER EUSTAQUIO PEREIRA 50 31.250 31.250,00 &
JOSE CARLOS DE AQUINO MOURA 50 31.250 31.250,00 8
TOTAL 100 62.500 62.500,00 %

11}

Paragrafo Segundo: A administracdo da empresa é de competéncia dos sécios JADER EUSTI’\QUﬁ)
PEREIRA e JOSE CARLOS DE AQUINO MOURA, assinando em conjunto ou separadamente 8s
quais devem praticar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom funcionamento da empres@,
representando-a ativa ou passivamente, em juizo ou fora dele.

/validat

Pardgrafo Terceiro: AMBOS os sécios fazem uso da denominagdo social, assinando em conjunto au
separadamente, frente aos Orgdos Federais, Estaduais, Municipais e Instituicdes Bancarids,
exclusivamente para fins que estejam diretamente ligados ao objetivo social, estando vedado o uso éo
nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou para assumir obrigagdes em seu favay,
de qualquer outro sécio quotista ou ainda de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis ga
sociedade sem autorizagdo dos demais sdcios ou mesmo afiangar, avalizar, abonar e endossar.

ndo.ea

Paragrafo Quarto: O (s) administrador (es) declara (m), sob as penas da lei, de que ndo esta (a@)
impedido (s) de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagﬁo
criminal ou por se encontrar (em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporarlamentefo
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdp,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa aa
concorréncia, contra as alegagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Paragrafo Quinto: AMBOS os sécios terd direito a uma retirada mensal a titulo de pré-labo
previamente fixada de acordo com os mesmos, observando as normas estabelecidas pela Legislagdo
Imposto de Renda, a qual sera levada a conta de despesas do exercicio.

1

e suas &sigaturas a

CLAUSULA TERCEIRA: Neste ato, altera-se o OBJETO SOCIAL da sociedade Qque passa a s@
COMERCIO, LOCA(;AO, SUPRIMENTOS, PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICAEE
SOLU(;OES DE MAQUINAS COPIADORAS, IMPRESSORAS, MULTIFUNCIONAIS, COMPUTADORE§,
ETIQUETADORAS, EQUIPAMENTOS PERIFERICOS DE ESCRITORIO, DE INFORMATICA I'.ZE
COMUNICACAO, DE ESCRITORIO E EXPEDIENTE EM GERAL; DESENVOLVIMENTO 1’E
LICENCIAMENTO DE SOFTWARES, SOLUCOES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E OUTR@S
SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO; SERVICOS GRAFICOS, DIGITALIZACAD,
ARMAZENAMENTO E GUARDA DE DOCUMENTOS.

CLAUSULA QUARTA: Altera-se ainda a expressdo fantasia que passara a ser: DW SERVICE.

CLAUSULA QUINTA: Em virtude das alteracdes ocorridas, procede a CONSOLIDAGAO DO CONTRA
SOCIAL que passa a vigorar da seguinte forma:

Esse documento foi assinado por Anténio Jorge‘otllmeida Maciel .

CSC
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DW SERVICE LTDA
CONSOLIDACAO

3CEYL-QZWSG

JADER EUSTAQUIO PEREIRA, brasulelro, casado sob o regime de comunhdo parcial de berls,
empresario, residente e domiciliado & Avenida Floresta, Quadra 46-A, Lote 23, Residencial Aldeia do Vag;
CEP: 74680-210, Municipio de Goidnia, Estado de Goids, natural de Dores do Indaid - MG, nascido aos 27
dias do més de Maio de 1967, filho de Vicente Rodrigues Pereira e Elvira Pereira, portador da Cédula Ee
Identidade de n® 762.099, expedida pela SSP/DF e inscrito no CPF sob o n® 351.942.941-15;

aajate/LL

JOSE CARLOS DE AQUINO MOURA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcual de ber
empresario, residente e domiciliado & Rua A-34, Quadra 26-A, Lote 08, Jardins Atenas, CEP.: 74.885- 533)
Municipio de Goiania, Estado de Goids, natural de Ipameri - GO, nascido aos 08 dias do més de Feveretgo
de 1963, filho de José Doemi de Aquino e Moura e Geralda Martins de Aquino, portador da Cédula de
Identldade de n° 1.061.132, 22 Via, expedida pela SSP/GO e inscrito no CPF sob o n® 283.095.961-20.

CLAUSULA PRIMEIRA:

Da Denominag&o, Sede e Filiais

undo.easydocmd

A Sociedade gira sob a Denominacdo Social de DW SERVICE LTDA e possui como expressado fantadia
"DW SERVICE”, com sede na RUA 17-B, QUADRA X, LOTE 19, N° 54, SETOR AEROPORTO, CEP
74.075-160, MUNICIPIO DE GOIANIA, ESTADO DE GOIAS, e poderd abrir, instalar, manter‘e
extinguir filiais, escritorios, depésitos e quaisquer outros estabelecimentos, em qualquer parte Qo
territorio nacuonal ou no exterior.

CLAUSULA SEGUNDA:
Do Objetivo Social

A sociedade explora o ramo de:

nto e suas assinaturas ac

COMERCIO, LOCA(_',AO SUPRIMENTOS, PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA@E
SOLUGOES DE MAQUINAS COPIADORAS, IMPRESSORAS, MULTIFUNCIONAIS, COMPUTADORES,
ETIQUETADORAS, EQUIPAMENTOS PERIFERICOS, DE ESCRITORIO, DE INFORMATICA, IEE
COMUNICAGCAO, DE ESCRITORIO E EXPEDIENTE EM GERAL; DESENVOLVIMENTO SE
LICENCIAMENTO DE SOFTWARES, SOLU(;OES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E OUTRGS
SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO; SERVICOS GRAFICOS, DIGITALIZACA&
ARMAZENAMENTO E GUARDA DE DOCUMENTOS.

CLAUSULA TERCEIRA:
Do Prazo e Duragao

A sociedade iniciou suas atividades em 20/06/2007 e seu prazo de duragdo é por tempo indeterminad

CLAUSULA QUARTA:

Do Capital Social e Quotas

Jorg@ Almeida Maciel .

onio

%or Ant

O Capital Social é de R$ 62.500,00 (sessenta e dois mil e quinhentos reais) dividido em 62.5
(sessenta e duas mil) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalmente integralizado em moe
corrente do Pais.

[))

Esse documento foi assin@e
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I - O capital fica assim distribuido:

: s6cto0 ] 9% | N°DEQUOTAS | ~ R$
JADER EUSTAQUIO PEREIRA 50 31.250 31.250, 00
JOSE CARLOS DE AQUINO MOURA 50 31.250 31.250,00
TOTAL 100 62.500 62.500,00

CLAUSULA QUINTA:

Da Cessédo e Transferéncia das Quotas

te/LL46M-GEW2M-3GEYL-QZWSG

As quotas de Capital sdo indivisiveis em relacdo a sociedade, e ndo poderdo ser cedidas, transferidas gu
alienadas, no todo ou em parte, por qualquer um dos sécios a terceiros sem o prévio e expresso
consentimento dos outros, aos quais 0s sdcios remanescentes e a propria sociedade em igualdade de
condigbes e de prego, possuem a preferéncia e o direito de aquisicdo, formalizando, se realizada a cess 30
delas, a alteragao contratual pertinente.

docmd.c@m

Paragrafo Primeiro: O cedente das quotas responde solidariamente com o cessionario, perante>a
sociedade e terceiros, pelas obrigagbes que tinha como sécio, por um prazo de 02 (dois) anos,
contados a partir da data da averbagdo da alteragdo contratual.

/Imundo

Paragrafo Segqundo: A cessdo ou transferéncia total ou parcial da quota apenas surtira efeito quanto ags
sdcios ou a sociedade ap6s a averbagdo da correspondente modificagdo do Contrato Social, devudamerﬁe
assinado pelos sdcios anuentes.

o

Paragrafo Terceiro: E vedado aos sécios, a qualquer titulo, total ou parcialmente, penhorar as quotas
capital social, cauciona-las, onera-las por qualquer forma, ou empenha-las. A ndo observancia do dispo
nesta clausula sera motivo de exclusdo de s6cio quotista por justa causa.

CLAUSULA SEXTA!:
Da Responsabilidade e Obrigacoes dos Sdcios

nto e suas assina%ra@-acess

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos responde
solidariamente pela integralizacao do Capital Social.

ro docurge

Paragrafo Primeiro: As obrigagdes dos sdcios tiveram inicio na data deste contrato e apenas terminain
quando, liquidada a Sociedade, se extinguirem as responsabilidades sociais.

Paragrafo Sequndo: Fica ressaltado o dever de lealdade dos sécios, um para com o outro, sob pena
exclusdo extrajudicial da sociedade

Paragrafo Terceiro: As deliberacdes contrarias a dispositivos contratuais ou a legislagdo torn
ilimitada a responsabilidade daqueles que expressamente as aprovaram.

CLAUSULA SETIMA:
Do Sécio Remisso

ténio Jorge Almei% Maciel %ara vaIi

<O
O sdcio remisso deve ser notificado pela sociedade para, em um prazo de 30 (trinta) dias, contados &a
notificagdo, cumpra as suas obrigagdes sociais, nos termos dos arts. 1.058 e 1.004 do Cédigo Cigil
Brasileiro. Ndo o fazendo, respondera pelos danos emergentes causados, independentemente da s@a
contribuigao.

Esse documento foi assina
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Paragrafo Primeiro: Verificada a mora, os sécios representantes da maioria do capital social, podergo
preferir, & indenizacdo, a exclusdo do s6cio remisso, ou reduzir a sua participagdo ao monta
efetivamente integralizado, sendo o capital social reduzido proporcionalmente, de acordo com o previs
no §19 do art. 1.031 do Cédigo Civil.

Paragrafo Segundo. O capital social ndo sera reduzndo, nos termos do §1° do art. 1.031 do Cédigo Cl
caso os demais sécios suprirem o valor correspondente a participagdo do socio remisso.

-

CLAUSULA OITAVA:
Da Administracdo da Empresa

date/LL46M-GEUSy- 3CEYL5Q§N

”

A administragdo da empresa é de competéncia dos sécios JADER EUSTAQUIO PEREIRA e JO%
CARLOS DE AQUINO MOURA, assinando em conjunto ou separadamente os quais devem praticar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom funcionamento da empresa, representando-a ativa @u
passivamente, em juizo ou fora dele.

cmd.c

Paragrafo Primeiro: O mandato de administrador sécio poderd cessar por renincia ou por destituig§o
por vontade de sdcios representantes de 2/3 (dois tergos) do capital social.

0.eas

nd

Paragrafo Segundo' No caso de renlncia do administrador socio, esta s6 torna-se eficaz perantesa
sociedade apds a comunicagdo, por escrito, do renunciante; e, perante terceiros, apds a sua averbagdo Dgo
competente registro.

CLAUSULA NONA:
Do Uso da Denominacao

turas acesse http

AMBOS os sdcios fazem uso da denominacgdo, assinando em conjunto ou separadamente, frente aés
Orgdos Federais, Estaduais, Municipais e Instituicdes Bancarias, exclusivamente para fins que estejagn
diretamente ligados ao objetivo social, estando vedado o uso do nome empresarial em atividadés
estranhas ao interesse social ou para assumir obrigagdes em seu favor, de qualquer outro sé6cio quotls@

ou ainda de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagdo dgs
demais socios ou mesmo afiancar, avalizar, abonar e endossar favores.

CLAUSULA DECIMA:
Do (s) Administrador (es) Ndo sécio (s)

validar o documen

Serdo expressamente admitidos administradores ndo sécios, sob a denominagdo de Diretores, os quais
deverdo ser nomeados por resolugdo dos socios representando 2/3 (dois tergos) do capital social e terﬁo
os mesmos poderes conferidos aos administradores sécios.

Paragrafo Primeiro: No caso de nomeagdo de administrador ndo sécio em ato apartado, 0 mes
investir-se-a no cargo mediante a assinatura do termo de posse lavrado no livro de atas
administragdo, e obedecidas as formalidades legais.

Paragrafo Segundo: O mandato, na hiptese de administrador ndo sécio, terd o prazo de 03 (t
anos, permitida a recondugao por igual periodo.

Antﬁnlog;orge AlmgdgMaciel

Paragrafo Terceiro: O mandato do administrador nfo sécio podera cessar por renlncia ou p
destituicdo aprovada por sécios representantes da maioria do capital social.

P@
=

Esse documento foi assinado
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Paragrafo Quarto. No caso de renuncia do administrador, ndo sdcio, esta s6 torna-se eficaz perantela
sociedade apds a comunicacgdo, por escrito, do renunciante; e, perante terceiros, apds a sua averbagdo Eo
competente registro. @

-l
>.

Paragrafo Quinto: Nos 10 (dez) dias subseqiientes a investidura de administrador ndo sécio, em ago
apartado, devera este, requerer a averbacdo no registro competente, devendo mencionar o seu non‘@
nacionalidade, estado civil, residéncia, exibindo ainda, seu documento de identidade, o ato de investidug,
a data da nomeacdo e o prazo de gestdo.

Paragrafo Sexto: O modo de remuneragdo dos administradores ndo socios serd decidido e definido pela

maioria do capital social, em reunido de socios, especialmente convocada para esse fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
Dos Sdcios Administradores

cmd.com.br/validate/fL46M-G

[¢]

Aplicam-se aos sdcios administradores as mesmas clausulas determinantes das obrigagdes
responsabilidades dos administradores nao sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

Da Interdigdo ou Morte de Sécio

s://mundo.easydo

Em caso de falecimento ou interdigdo de qualquer um dos sécios, a Sociedade continuard suas atividadgs
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nd3o sendo possivel ou inexistindo o interesse destes ou @o
sOcio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimongl
da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado em um prazo de 30
(trinta) dias da data do evento.

Inaturasiac

Paragrafo Primeiro: Os herdeiros do sdcio falecido deverdo, encerrado o balango, manifestar su@s
vontades de serem integrados ou ndo a Sociedade, recebendo os direitos e as obrigacdes constantes Ro
presente Contrato Social, referente ao pré-morto, ou entdo, receberdo todos os seus haveres, apurados
até o Balango Especial, em até 60 (sessenta) parcelas mensais e sucessivas, de igual valor, vencendo:a
primeira 30 (trinta) dias apds a data de encerramento do Balango.

Paragrafo Segundo: Os herdeiros deverdo nomear um entre eles para participar da administragdo
Sociedade até que se resolva a situacdo especificada na clausula acima.

validar ogocume

2N

Paragrafo Terceiro: Ndo havendo ascendentes em 1° grau e/ou descendentes em 1° grau (filhos), s
expressamente proibida a admissdo dos demais herdeiros, na qualidade de coOnjuges, ex- conJuge%,
conviventes ou ex-conviventes, a qualquer titulo ou sob qualquer condigdo.

2

&Maciel .

Paragrafo Quarto: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se reso
com relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

Do Exercicio Social

a

tonio Jorge Almeid

O exercicio social coincidird com o ano civil, levantando-se, em 31 de dezembro de cada ano,co
correspondente Balanco Patrimonial. Os lucros ou prejuizos verificados serdo atribuidos proporcional gu
desproporcionalmente aos sécios, mediante deliberacdo dos sécios representantes da maioria do capl%l
social.

Esse documento foi assinad
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Parégrafo Primeiro: Os lucros liquidos apurados, bem como o pagamento de juros sobre o capifal
proprio (TILP), terdo a destinagdo que lhes for dada pelos sécios representantes da maioria do capIEaI
social. <
f
Parigrafo Sequndo: A sociedade poderd levantar balancos intercalados durante o ano social, e, neste
caso, distribuir (de forma proporcional ou desproporcional) ou deixar em suspenso os lucros ent;%o
apurados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

Da Resolugdo da Sociedade em Relagdo a um Sécio

idate/LL46M-GEU

O socio que desejar se retirar da Sociedade devera fazer a comumcagao por escrito, com anteceden@a
minima de 60 (sessenta) dias, informando a sua intengdo de nao continuar na sociedade. Os haveres yo
sdcio retirante serdo apurados e pagos em 60 (sessenta) parcelas, mensais, iguais e sucessivas, tendca
primeira vencimento 90 (noventa) dias ap6s a apuragdo, corrigidas monetariamente pelo indice IGP@I-
FGV.

sydocm

I: Os valores serdo apurados com base no valor de mercado da sociedade, avaliado por empresa
especializada, escolhida de comum acordo entre todos os sécios.

¢Ymundo.

II: Na impossibilidade de escolha de comum acordo da empresa avaliadora, o socio que estiver e
retirando da Sociedade se obriga a indicar uma empresa, bem como os demais sdcios, ficam obrlgadoﬁa
indicar uma outra empresa avalladora, recorrendo-se a média aritmética dos valores obtidos n@s
avaliagbes para realizar a apuragdo dos haveres do sécio retirante.

III: Na hipétese de contratacdo das empresas avaliadoras, conforme mencionado no paragrafo anteri
todos os custos relacionados deverdo ser pagos pela Sociedade.

r

assinat@as aces

IV: Na inexisténcia do indice IGPM-FGV, serd aplicado aquele que o substituiu. Na auséncia deste, segé
eleito outro indice, de comum acordo entre os sécios. Na impossibilidade de acordo, sera aplicado o mdw:e
escolhido pela administragao.

V: Caso haja decisdo por parte dos socios administradores, os prazos e parcelas acima poderdao ser
antecipados, desde que ndo afetem a situagdo econdmico-financeira da sociedade.

ar o do¢fmento e

&

Parégrafo Primeiro: Sera expressamente admitida a exclusdo de um sdcio, por justa causa, s
prejuizo das demais formas de exclusdo previstas na legislacdo especifica, por deliberacdo dos sdci
representando a maioria do capital social.

S

iel . PargV

Paragrafo Sequndo: Caberd a reunido de sécios, especialmente convocada para este fim, delibet%Eér
sobre a caracterizagdo da justa causa, fixando as condutas e/ou atos de megavel grav:dademe
periculosidade, os quais colocam em risco a continuidade da empresa e a consecugdo dos seus obJetlvgs
sociais.

rge Al

Paragrafo Terceiro: Serd dado ao sdcio acusado, ciéncia da data, horario e local da reunido q@
deliberara pela sua exclusdo, conferindo-o o direito de defesa e contraditério. '

onio

Paragrafo Quarto: Os haveres do sécio excluido serdio calculados e pagos conforme “Caput” da Claus
Décima Quarta e seus incisos.

a

Esse documento foi assinado p&.Ant
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CLAUSULA DECIMA QUINTA:

Da Incorporagao, Fusdo, Dissolugdo e Cessagao de Estado de Liquidagao

-QZWSG

)]

No tocante aos assuntos que dao titulo a esta clausula as deliberagbes serdo tomadas mediante
concordancia de TODOS os sdcios. Inclusive no tocante a escolha do liquidante.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:
Da Retirada Pré-Labore

46M-GEU2M-3CEYL

AMBOS os sdcios tém direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, previamente fixada de acor@o
com as mesmas, observando as normas estabelecidas pela Legislagdo do Imposto de Renda, a qual sega
levada a conta de despesas do exercicio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

Do Desimpedimento dos Administradores

ocmd.com.br/vali

Os administradoras declaram sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a administracgo
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal ou por se encontrarem sob os efeltbs
dela, a pena que vede, ainda que temporarlamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime fallment&'
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o smter@a
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as alegagbes de consumo, }‘e
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA:
Das Omissdes das Disposicdes Contratuais

aturas acesse http

Nas omissdes do disposto neste Contrato Social, a Sociedade reger-se- a com base nos artigos 1. 052%a
1.087 da Lei 10.406/02 e ante a omissdo destes, aplicar-se-a o disposto pelas normas da Socuedaée
Simples conjuntamente com as normas da Sociedade Andnima.

CLAUSULA DECIMA NONA:

Do Foro

cumento e suas

Para todas as questdes oriundas deste Contrato Social, fica desde ja eleita a 1° Corte
Conciliagdo e Arbitragem de Goiania, situada na Rua 14, n° 50, Setor Oeste, CEP: 74.120-079,
Municipio de Goiadnia, Estado de Goias, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegia

que seja. Por fim, fica eleito o Foro da Comarca de Goiania, Estado de Goias para a execucdo @a
decisdo arbitral, se porventura houver necessidade, com expressa renidincia de qualquer outn%
por mais privilegiado que seja.

mNIaciel

E, por estarem assim justo e contratado assina o presente instrumento em 01 (uma) via com valida
para todos os fins e efeitos de direito.

e
Goiania-GO, 18 de novembro de 2020.

JULIANA TOMITAO MARIO PEREIRA LUCY MEIRY RIBEIRO AQUINO

JADER EUSTAQUIO PEREIRA JOSE CARLOS DE AQUINO MOURA

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeid:

CSC



Certificamos que o ato da empresa

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Gaverno Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

DW SERVICE LTDA consta assinado digitalmente por:
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- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
28309596120 JOSE CARLOS DE AQUINO MOURA
35194294115 JADER EUSTAQUIO PEREIRA
38081504168 LUCY MEIRY RIBEIRO AQUINO
78232830182 JULIANA TOMITAO MARIO PEREIRA

E validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/11/2020 15:46 SOB N° 20201758334.
PROTOCOLO: 201758334 DE 26/11/2020.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12005832209. CNPJ DA SEDE: 08906780000145.
NIRE: 52203574063. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/11/2020.

DW SERVICE LTDA

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www . portaldoempreendedorgoianc.go.gov.br

de sua sutenticidade nos

e verificacao.

Se Impresso,
informando seus respectivos codigo

fica sujeito & comprovags respactivos

portais,

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundoleasy@docmd.com Lbrflyé?lidate/LL%M-GEU2M-3CEYL-QZWSG
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

. 7 1-4
08.906.780/0001-45 CADASTRAL

= A () | DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO 11/06/2007

NOME EMPRESARIAL
DW SERVICE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DW SERVICE EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

18.13-0-99 - Impressao de material para outros usos

52.11-7-02 - Guarda-moéveis

62.01-5-01 - Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutencao e outros servigcos em tecnologia da informacéao
77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorios

82.19-9-01 - Fotocépias

82.19-9-99 - Preparacgao de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente

95.11-8-00 - Reparacao e manutencao de computadores e de equipamentos periféricos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R17B 54 QUADRAX LOTE 19

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.075-160 SETOR AEROPORTO GOIANIA GO

ENDERECO ELETRONICO
LUCINEIDE.ADM@XDIGITAL.COM.BR

TELEFONE
(62) 3095-8900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fodkdkdok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/06/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkddkkkk dedekdekdkdk

Emitido no dia 28/02/2025 as 08:04:53 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

C<C

Pagina: 1/1

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel



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: DW SERVICE LTDA
CNPJ: 08.906.780/0001-45

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:37:51 do dia 25/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: 7C06.A679.COFD.9129

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

C<C

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 50006662

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ

DW SERVICE LTDA 08.906.780/00@1-45

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

climento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.conB)r/vaIidate/LL46M—GEUZM—3CEYL—QZWSG

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' do inciso |1 do artigo 2, an%oos 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 2@)6 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inc%o Il
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

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

do por Anténio Jorge Almeida Maciel . P

grPassina

VALIDADOR: 5.555.547.747.760 EMITIDA VIA INTERBET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 29 JANEIRO DE 2025 HORA: 13:34:55:

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

S,
T B3 O PREFEITURA

¥ o) E & DE GOIANIA Secretaria Municipal de Financas
&

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 462.242-6

Prazo de Validade: até 12/03/2025

CNPJ: 08.906.780/0001-45

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

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

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela
autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n°
344 de 30/09/2021 (Caodigo Tributario Municipal).

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 13 DE DEZEMBRO DE 2024

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

ingngé este documento.

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

1of1 13/12/2024, 14:11



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

| Voltar H Imprimir

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 08.906.780/0001-45

R?zao DW SERVICE LTDA
Social:
Endereco: R 17 B 54 QUADRA X L 19 / SETOR AEROPORTO / GOIANIA / GO /

74075-160

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/02/2025 a 18/03/2025

Certificagdao Nimero: 2025021723311469052503

Informacao obtida em 25/02/2025 09:02:47

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

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

C<C
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: DW SERVI CE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 08.906. 780/ 0001- 45

Certidédo n°: 80292772/ 2024

Expedi ¢do: 21/11/2024, as 11:33:53

Val i dade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat
de sua expedi ¢cao.

do.easydo%’md.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

Certifica-se que DW SERVICE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) n
CNPJ sob o n° 08.906.780/0001-45, NAO CONSTA cono i nadi nplente n
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidag
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddao sado de responsabilidade do

turascgce@le httpgy/men

sgmal

Tri bunais do Trabal ho. §
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa en1re|ag”§
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais. g
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autentici dade no portal do Tribunal Superior
I nternet (http://www. tst.jus.br).
Certidado emtida gratuitanente.

o
o
_|
-
@
O
e
o0
o
>

dec

| . Para validar o

| NFORMACAO | MPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dado$
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridica§
i nadi npl entes perante a Justic¢ca do Trabal ho quanto as obrigacteg
est abel eci das em sentenca condenatéria transitada em jul gado ou ef
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aog
recol hi mentos previdenciarios, a honorarios, a custas, @
emol ument os ou a recol hi mentos deterni nados em |l ei; ou decorrente$
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico d&
Trabal ho, Comni ssdo de Conciliacdo Prévia ou demmis titulos que,
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

°
&

Esse documento foi assinaslo

C<C

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



GOVERNO’DE

= HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
| Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 10 de marc¢o de 2025.

Assunto: Despacho — Processo n° 026/2025.
Aos Setores Técnico, Financeiro e Executivo do HDT,

Segue processo administrativo para renovacéo do contrato 019/20243, celebrado
entre o ISG e a empresa DW SERVICE LTDA, para prestacdo de servico de
comodato de uma impressora para pulseiras de identificacdo do paciente,
fornecimento de pulseiras de identificacdo e botons para classificagdo de risco,

visando a seguranca do paciente internado no Hospital de Doencgas Tropicais - HDT

Trata-se da prorrogacéo do contrato por 12 (doze) meses, iniciando em 15 de abril
de 2025 e finalizando em 14 de abril de 2026.

O contrato nao sofreu reajuste.
Diante disso, solicito ao Setor Técnico emissao de parecer técnico;
Posteriormente, ao Setor Financeiro para dotagdo orgamentaria.

Por fim, a Diretoria Executiva para ciéncia e autorizacao da renovacao do 1° aditivo;

Assinado eletronicamente por:
Luana Correia Alves
CPF: ***.492.413-**
Data: 10/03/2025 11:22:50 -03:00 )
MUNDS$5 DIGITAL

Setor de Contrato
ISG/HDT

Esse documento foi‘assinado por-Anténio Jorge Almeida Maciel . Para-validar o documento e suas assinaturas acesse https://munde.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

C<C
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HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3



GOVERNO’DE

e HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 11 de margo de 2025.

Assunto: Parecer Técnico — Processo n° 026/2025.

Considerando que o contrato com o fornecedor DW SERVICE LTDA.
completara 01 (um) ano em 15 de abril de 2025, manifesto a renovagdo do
servico de comodato, tendo em vista que o mesmo atende os critérios de
qualificacdo e avaliacdo. Conforme a avaliagdo realizada, a empresa alcangou
nivel de desempenho excelente, cumprindo com as entregas dos insumos no

prazo estabelecido.

Vale a pena ressaltar que ndao havera acréscimo dos valores acordados, e
que a demanda do servigco nado houve aumento, mantendo a mesma média de

consumo mensal (3.500 und).

Diante do exposto, considerando o desempenho excelente da empresa DW
SERVICE LTDA., e o cumprimento integral das exigéncias contratuais,
recomenda-se a renovagao do contrato de prestacdo de servicos de
fornecimento de insumos com comodato de equipamentos da empresa
supramencionada por mais 12 meses, conforme previsto no processo

administrativo.

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: *** 585.645-**
Data: 11/03/2025 11:31:04 -03:00 X
MUND#%5 DIGITAL

Coordenadora de Suprimentos

Esse doeumento foi assinado por AntRiaulamerdirasiadiiacidlmBana Ratiaaatdioa Em e rHoas asanatsnataces sedsEs fiitpanfoleatydasytbcond. bokrabdaisid b8 FGBUBFTEXKAJFN SG

GFZFH

PARECER: Orientacao de preenchimento: Considerando que todo ato em saude é de carater multidisciplinar, faz-se
necessario sempmavaliacéo sucinta e conclusiva para apoiar a sustentacdo da decisdo. Devera permitir
rastreabilidade e Sria. Devera ter os seguintes pareceres: Técnico-Operacional, Administrativo, Financeiro e
Juridico. Obs.: O parecer deve ser digitado em computador (excepcionalmente, podera ser redigido em letra de
forma) datado, assinado e carimbado. iIcP
Brasil

FOR - DIREX - 005 — REVISAO 05 - VIGENCIA 26/04/2026 - Pagina E



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: 6FCU4-V3Q74-ZXZTF-GFZFH

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Ana Paula Pereira Silveira Tillmann (CPF ***585.645-**) em 11/03/2025 11:31 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,714803 Long: -49,232212
179.96.17.238

Precisdo: 3232 (metros)

Autenticacéo coord.suprimentos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

L97uqHdJ661eF8IvW92zmsfvdVdyo5+O0tj28GH5iK X4=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/6FCU4-V3Q74-ZXZTF-GFZFH

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

C<C

Esse documento foi assinado por Antnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG



GOVERNO

= HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de
Doencas Tropicais Estado da
| Dr. Anuar Auad Satde

O ESTADO QUE DA CERTO

COMUNICADO INTERNO (CI) — N° 030/2025

De: Financeiro/Custos

Para: Contratos

Assunto: PROCESSO 030-2025 - RENOVACAO CONTRATUAL SERVICO
COMODATO DE IMPRESSORA PARA PULSEIRA IDENTIFICACAO - DW
SERVICE LTDA

Prezada,

Considerando o parecer técnico favoravel a contratacdo, considerando que as
documentacdes exigidas e os critérios do regulamento de compras foram atendidos
na integralidade e considerando ainda que a renovacdo nao sofreu reajuste.
Sugerimos que o servico seja classificado na conta contabil: 3.6.1.04.03.0011.

Atenciosamente,

/ "\,;3“—;@ A é‘.:.f/éd Ve 27

Brécia Moreira Barros
Coord. Financeiro/Custos

Esse-documento foi-assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

C<C

COMUNICADO INTERNO - CI: E um registro/comunicacdo de uma atividade, acdo, decisdo, recomendacdo ou
procedimento operacional interno corriqueiro, que nao tenha impacto financeiro ou contencioso juridico. Deve lCP
ser preenchida em fonte Arial, tamanho 12. %

FORM - DIRECAO EXECUTIVA - 03 - VERSAO 04 - VIGENCIA 18/04/2024



GOVERNO'DE

o HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude ’

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 14 de marc¢o de 2025.

PARECER PROCESSO N° 027/2025.
Assunto - RENOVAQAO DO CONTRATO 019/2024 - DW SERVICE LTDA.
A Supervis&o de Contratos,

Considerando a solicitacao para renovacéo do contrato 019/2024 da empresa DW
SERVICE LTDA, para o servigo de Assessoria de Imprensa do HDT;

Considerando, o parecer favoravel da Supervisora de Contratos, atestando ter

seguido o estabelecido no Regulamento de Compras e Contratacfes do ISG;

Considerando parecer favoravel do Setor Técnico, dando ciéncia e de acordo nos

documentos e procedimentos apresentados;
Considerando parecer favoravel da Coordenacao financeira.
Diante do exposto, autorizo:

1. Elaboracdo da minuta

2. Estando aptos para surtir seus efeitos, coletar assinaturas.

Este é o parecer.

Assinado eletronicamente por:
Antonio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**
Data: 14/03/2025 16:04:42 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Antonio Jorge Almeida Maciel
Diretora Executiva— ISG/HDT

Esse documento foi assinado por Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para-validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

PARECER: Orientég@ preenchimento: Considerando que todo ato em saude é de carater multidisciplinar, faz-se
necessario sempre uma avaliacao sucinta e conclusiva para apoiar a sustentacao da decisao. Devera permitir
rastreabilidade e memoria. Devera ter os seguintes pareceres: Técnico-Operacional, Administrativo, Financeirqes
Juridico. Obs.: O parecer deve ser digitado em computador (excepcionalmente, podera ser redigido em Ietra
forma) datado, assinado e carimbado. Y

FORM - DIRECAO EXECUTIVA - 05 - VERSAO 04 - VIGENCIA 18/04/2024



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: LL4A6M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Antonio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 14/03/2025 16:04 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticacéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

CKWfq3WiVIIQRAMPMV7VMF4/4fer7OOMHje40zgOyek= AT

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LL46M-GEU2M-3CEYL-QZWSG

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

C<C
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