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CONTRATO N2 6619/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH ER M
RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS
LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes

Locatédrio: Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH

CNPJ: 11.858.570/0004-86

Locador: R M Resgate Médico Consultoria E Servicos Médicos Ltda

CNPJ: 08.379.290/0001-38

Do Objeto:

locacdo de veiculo tipo ambulancia basica Tipo B, sem motorista, dotada de acessorios necessarios a

manutenc¢do da vida, conforme ANEXO |

Local da locagdo:
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, situado(a) a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde
dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO, CEP.: 74.969-210.

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:

. RS 10.000,00 (dez mil reais) bruto mensal, conforme ANEXO |

Vigéncia do contrato:

07/04/2021 e 07/04/2022
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RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS
LTDA.

DA

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0004-86, com sede & Rua
Dona Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n2, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goidnia/GO
CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n?
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA,, doravante denominado Locatdrio, e R M
RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito
no CNPJ/MF sob o n2 08.379.290/0001-38, situado a R. Doutor Jodo Guimaries, Centro, n2 43, Campo dos
Goytacazes-RJ, CEP 28.010-330., representada neste ato pelo(a) Sr2 Paulo Roberto Castelo Dutra,
doravante denominado Locador, celebram o presente Contrato n2 6619/2021-APA, mediante as clausulas

e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

§12 O locatdrio, mediante o contrato de gestdo 096/2016, firmado junto a Secretaria da Saude do Estado
de Goias, se figura gestora da unidade de satde indicada a clausula segunda e necessita do presente

objeto contratual, com vistas a preservacdo da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

1) O locador declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior,
bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagdo, se darda Unica e
exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestacdo de

servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

§22 A presente contratagio se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos interessados

credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

§32 O locador, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o locatdri

em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
O presente contrato tem como objeto a(o) locagdo de veiculo tipo ambulancia basica Tipo B( sem

motorista, dotada de acessérios necessdrios a manutencdo da\wjda para assistir a(ao) Hospital de
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Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, com sede Av. Diamante, s/n2? - St. Conde dos Arcos,

Aparecida de Goidnia/GO, CEP.: 74.969-210.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente contrato vigorard, a partir da data da sua assinatura, por 12 (doze) meses, entre 07/04/2021 e

07/04/2022 admitindo-se a prorrogacdo a critério do locatdrio

. Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR
Pela locacdo objeto do presente contrato, o locatdrio pagara RS 10.000,00 (dez mil reais) bruto mensal,

consoante disposto no anexo I.

Paragrafo Unico —

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

O Locador devera apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do servico, nota
fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da
unidade, e o pagamento da fatura ccorrera até o dia 20 (vinte) do referido més, a contar do inicio da

execucdo do presente objeto contratual.

§1°2 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certides que comprovem regularidade fiscal do locador
em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das certiddes que

comprovem regularidade de contribuicdes relativas a FGTS e INSS.

§2¢2 O locador se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengdo de
impostos, taxas e contribui¢des sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de

retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples /

nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, be
como qualquer outro previsto em legislagdo tributdria patria, sob pena de imediata suspensao

pagamento da fatura.

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850




; - A HOSP |
H U APA DEAPARECIDADEGOIANIA j

i
i

sES | &
el
|

CONTRATO N 6619/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E R M
RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS
LTDA.

£
PITAL ESTADUAL DE URGENCIAS f

542

§5¢

§6°

§7¢2

§8¢

§9¢

Nos casos de ndo apresentacao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, seja
no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia dtil do més subsequente a prestagdo do
servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentacdo dos

documentos omissos, ndo cabendo ao locador qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for;

O pagamento serd efetuado somente mediante crédito em conta bancdaria de titularidade do

locador, sendo vedada emissdo de boletos.

O locador declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo locatario

integram o patrimdnio do(a) Estado Goias;

O locador concorda em manter regularmente o contrato, ainda que haja atraso em pagamento de

fatura por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execucdo do contrato.

Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante aprovado
pelo Estado de Goids, o Locador compromete-se a emitir a fatura, ou congéneres, constando
expressamente o numero do contrato de gestdo, presente no §19, Clausula primeira, bem como

respectivo termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO LOCADOR

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

a)

b)

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

Fornecer declaragdo atestando que ndo pesa sobre o(s) bem(s) qualquer impedimento de orde
juridica capaz de colocar em risco a locagdo, ou, caso exista algum impedimento, prestay o
esclarecimentos cabiveis, inclusive com juntada da documentacdo pertinente para fins de avaliégﬁ | :

por parte do locatario;
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<)

d)
e)
f)
g)

h)

i

k)

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO

Cabera ao locatdrio, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do&@e e

Entregar o(s) bem(s) em perfeitas condices de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia as especificagdes de sua proposta;

Garantir, durante o tempo da locagdo, o uso pacifico do(s) bem(s), a forma e o destino do(s) bem(s);
Efetuar manutengdes periddicas do (s) bem (s) objeto da locagdo;

Substituir o(s) bem(s) locado(s) em caso de defeito/vicio que torne impossivel o seu uso;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os
tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestacdo
do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo locatério, sob pena de suspensdo do
pagamento decorrente das obrigagbes contratuais;

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

Responder, exclusivamente, pelas ages e omisstes de seus empregados e prepostos, indenizando
pacientes e o locatario por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo de
vigéncia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade da locagdo, providenciando sua imediata
correcdo, sem 6nus para o locatdrio;

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

O locador declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de natureza civel,

trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamey

aos profissionais a servi¢o do presente contrato, desde que prestados pelo locador.

contrato:

P
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a) Remunerar o locador, na forma estabelecida nas Cldusulas quarta e quinta;

b) Promover as facilidades necessdrias para o livre acesso dos profissionais do locador as suas
instalacdes, se necessdrio, desde quando devidamente identificados, e previamente
comunicados;

c) Comunicar imediatamente ao locador sobre a eventual existéncia de defeito/vicio que possam
interferir no andamento da locacéo;

d) O locatdrio ndo poderd sublocar ofs) bem(s) objeto da locagdo, exceto se houver expressa

autorizagdo do locador.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

N&o é permitido ao Locatario sublocar o(s) bem(s) objeto do contrato:

§1° O Locador ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, o(s) bem(s) locado(s), durante a

vigéncia do contrato com o Locatario;

§20 o Locador ndo poderd ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte o(s)

bem(s) locado(s), enquanto perdurar o contrato com o Locatario; ‘

§40 Caso o Locador infrinja quaisquer das disposi¢cdes acima, ficard obrigado a indenizar pelos danos

materiais e/ou morais causados ao Locatario.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS
0O ndo cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢8es gerais contratuais, nas

normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca patrimonial, ~

s1°

§2°
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§32 As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina do
Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade do locador por perdas

e danos que causar ao locatario em consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA DECIMA - DA PARALISACAO DA LOCACAO
Na hipétese de ocorrer paralisagdo da locagdo, fica autorizado ao locatdrio a contratacdo de outro
locador para realizacdo do objeto contratual paralisado, desde que o atual locador seja notificado para

proceder com a regularizagdo, e ndo a faga em até 24 (vinte e quatro) horas.

§1°2 O disposto no caput ndo se aplica na hipdtese de inadimplemento do locatédrio por mais de 60

(sessenta) dias.

§22 Caso o locatdrio contrate outro fornecedor para a locagdo paralisada, conforme autorizado no
disposto anteriormente arcarda o locador com os custos da referida contratacdo, independente do

ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESSARCIMENTO

O locador se obriga a reembolsar o locatario em todas as despesas que este adquirir decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade
de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o locatario

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do locatario no
cumprimento das obrigacdes previdencidrias e/ou fiscais do locador;

c) Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou institucionais/.

causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servicos na execucdo de sua

atividades;

d) Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambje
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e) Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execugdo do objeto previsto
no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das atividades do

locatdrio, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da clausula nona.

Pardgrafo tnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde jé@ como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execucdo judicial para ressarcimento ao locador;

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Para fins de contratacdo e prestagdo dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a todo
tempo de acordo com as disposi¢des e os principios da Lei n2 13.709/18 (“LGPD”) e das demais legislac&es
aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer

terceiros.

§12  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os
direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente,
qualquer solicitagdo de titulares que implique na necessidade de confirmacdo, acesso, correcdo,

anonimizagdo e/ou eliminagdo.

§292 A Contratante deverd ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais san¢des que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizacdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional

Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refer

:—:/o
ndo

j0 de

caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i)

dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, confor
ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violacdo a legisl

protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou

de terceiros.”

P 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

O locatario poderd reter:

a)

b)

Q)

e)

f)

Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipétese de infracdo
contratual e/ou locagdo inadequada pelo locador, incluindo-se também as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor
do locatario, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo locador e ou seus empregados.

Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipdtese de infracdo
contratual e/ou locacdo inadequada pelo LOCADOR, incluindo-se igualmente as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor
do locatdrio, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo locador e ou seus empregados.

A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamacgdo Trabalhista, em que o locatdrio figure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de servico da
locador, até o limite dos valores reclamados na citada a¢do, somente liberando os valores
retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

A(s) fatura(s), na hipdtese de a¢Bes judiciais, em que o locatario figure como responsavel
principal, soliddria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por empregados ou
prestadores de servico do locador, até o limite dos valores requeridos na citada acéo,
somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo entre as
partes.

Os impostos da nota, quando necessério e amparado por lei.

8§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD

(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores porventurs

devidos pelo locador ao locatario.

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

retengdo.

Rua Frederico Sim&es, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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§32 Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima Quarta ‘a’, perde a locador a favor do
locatario, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que resultarem da

infragdo ou prestacdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA- DA ANTICORRUPCAO

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

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

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

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

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

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer acdes ou omissdes
que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou de quaisquer
outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis Anticorrupcdo”), ainda que ndo relacionadas com o

presente Contrato;

§12 O LOCADOR declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica e exclusivamente
através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os servigos a serem
prestados a populacdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de universalizagdo

do acesso a satide, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n2. 1.601/2011.

§22 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situacdo, ndo s

ou empregaticio, ou obrigacdes de cardter trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, s
prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais

uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,

\9 ‘
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§3¢2

§4°

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

da culpada e causadora do dano.

A eventual tolerdncia a infracdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novacéo ou transacio de

qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA EXTINCAO

O presente contrato poderad ser extinto nas seguintes hipoteses:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g

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

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

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

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas contratuais,

prazos e especificagdes;

\
\ |

)

Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de /_\ﬁ

quaisquer obrigacdes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que ndo seja sanado no

prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nd
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo locatério.
Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢a maior ou fato impeditivo a consecugdo dos objetivo
sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes plblicos competentes, que

inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade do locatério, sem que haja aplicagdo de multa

ou pagamento de indeniza¢do de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo
comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, serd
assegurado ao locador o direito ao recebimento da remuneragdo correspondente aos servigos

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante que
sua assinatura digital ou eletronica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura manuscrita,
possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de plataforma de
conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificiveis e atenda ao disposto na Medida

Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislacdo que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o Unico competente para o exercicio e cumprimento
dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

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

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

iania/GO, D7 de abril de 2021

é" ./ \\74_/ LRSS
Dr. Joel Sobral de Andrade -Sr2 Paulo Roberto Castelo Dutra
Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH R M Resgate Médico Consultoria E Servigos
Locatario Médicos Ltda

Locador

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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Dt APARECIDA DE GOIANIA
DA .

A | HOSPITAL ESTADUAL DE URGENC

Anexo | — Termo de Referéncia

§ Tnstibfo de
lg Grine
Hevabich
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

Contratagao de pessoa juridica para prestagao de servigo de locagéo velculo tipo
ambuléncia basica Tipo B, sem motorista, dotada de acessorios necessérios 8
manutengdo da vida para atender & demanda do Hospital Materno Infantil ~
HMI & Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes —
HEMNSL e Hospital Estadual de Urgénclas de Aparecida de Goildnja -
HUAPA,

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagho decorre da necessidade de atender gs demandas das
unidades do HMI, HEMNSL & HUAPA para realizagéo de transferéncia, remogéo
e regulacdo de paclentes para rede de salds.

3. DESCREQ&O DOS SERVICOS

3.1, Os servigos serdo prestados conforme tabela abaixo:

. HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HM
< - 02 (dois) velculo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana,

HOSPITAL ESTARUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

- 01 {um) veleulo sem conduter 24 horas por dia todos os dias da semana,
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOQIANIA-
HUAPA

- 01 (um) veiculos sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana.

3.2. A média de quilometragem dos veiculos é de 3.000 km més.
3.3. O servigo atuard sobre as demandas programadas e espontaneas.

3.4. A contrataglo deste servigo tem por finalidade realizar remogties de
pacientes que estio sob a responsabllidade do HMI, HEMNSL & HUAPA para
outros hospitais, laboratérios, clinicas, centros de satde, aeroporto, rodovidria e
em casos especificos para residéncias A drea de abrangéncia dos velculos

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Teletone: (71) 3277-0850
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Humanizig o

disponibilizados devera obedecer a um perimetro de 150 km de distancia das
instalagdes da CONTRATANTE.

3.5, A locagiio da Ambuléncia de Suporte Basico (Tipo B) devera conter os
seguintes itens basicos:

« Ambuldneia de Suporte Bésico (Tipo B): velculo destinado ao transporte
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido e transporte
inter-hospitalar, contende apenas os equipamentos minimos a
manuten¢do da vida.

3.6, Todas as ambuléncias, independentemente de sua especificidade, deverao
possuir as ssguintes itens e caracteristicas gerais:

a) Possuir tarja de identificag@o com a inscrigéo "AMBULANCIA”;

b) Lateral, logos: da unidade hospitalar; do SUS; e do Estado de Goiés.

¢) Perfeito estado de conservagio e seguranga de tréfego;

d) Possuir a cor branca;

@) Ar-condicionado (Motorista e Pacients), diregéo e sistema hidraulico ou
elétrico;

f) Vidros cliratizados e de seguranga em todas as portas;

¢) 01 (um) Sinalizador dtico acustico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;

I} Encontrarem-se apropriadas para transporte de criangas, adultos,
gestantes e recém-nascidos;

1) As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidros jateados,

permitindo-se a incluséo de linhas néo jateadas;

I} Todos os veiculos deverdo ser mantidos em hom estado de
conservagdo e condigbes de operagéo;

m) Maca de transporte articulada e com rodas;

n) Maca fixa para acoplar incubadora de transporte (Exclusivo para HMI
e HEMNSL);

o) Instalagéo de rede de oxigénio com cilindro e tomadas para utllizagéo
de equipamentos médicos de suporte a vida, Valvulas, Mandmetro em local de
facil visualizag8io e régua com dupla salda, oxigénio com régua tripla;

p) Suporte de soro;

q) Radic comunicador.

1) Possuir o Alvard/eertificado de vistoria veicular expedido pela vigilancia
sanltaria do ano vigente

-0850
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4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Manter em dia as revisdes & manutengdes preventivas e corretivas tanto do
. vefculo gquanto dos equipamentos que a integram, sendo este dnus da
CONTRATADA.

4.2. Apresentar, sempre que solicitado, a documentag8o comprobatéria
referente & manutengdo preventiva e corretiva das ambulancias, inclusive dos
equipamentos que a integram,

4.3. Providenciar a substituiciio das ambuléncias quande houver necessidade de
manutengao, revisio ou outra situagéio que impega a utilizagéo da mesma sem
onus para CONTRATANTE.

4.4, Responsabilizar pelo pagamento de tributos, taxas e outros que incidir sobre
o velculo locado.

4.5, Manter atualizado os Alvarégs Sanitarios dos veicules, bom como
licenciamantos e imposto que incide sobre os velculos.

4.6, Os Veiculos devem ser de fabricagéio/modelo acima do ano/modelo 2018, e
possuir quilometragem néo superior a 50 (cinquenta) mil quilbmetros, quando
ocorrer a ulirapessagem da quilometragem de 50 (cinquenta) mil quilémetros
devera a CONTRATADA fazer a substituicio do velculo por outro que atenda a
espacificagio.

(Goiénia, 18 de margo de 2021,

ANEXO | - TABELA DE VALORES PARA COMPOSICAO

Item | Quantidade Veiculo Valor Unitario
01 4 Locagéo de ambuléncia de suporte béaslico tipo
B.

Valor Total Mensal R$

g ?f'gﬁ
pedro i?“i“ il
e Qperacict 3
o PEAALH

“ﬁ- o r
e’ Dirgtora Operac.iora‘.

MNSLAGH
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RESGATE MEDICO CONSULTORIA € SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ: 08.979.290/0001-38

Valores ja previsto sem Combustivel.

ate ENDEREGO: RUA TENENTE CORONEL CARDOSD,231 - CENTRO
,{m CAMPOS DOS GOYTACAZES/RS
2. TABELA DE PREGOS E ESPECIFICACAO DO EVENTO.
ESPECIFICACOES VALOR (R$)
01 Ambuléncia tipo B Rs*o'ooeioﬂ

. quando houver falha da méo de obra por conta da

Atendemos em todo territério nocional.
Visite nosse site: www. rmres¢atemedico.com.br

Rua Frederi

€ passageiro, ¢into de seguranca de trés pontos e sistema de telemetria. Todos os

velculos s&o novos e assegurados.

falha mecanica por conta da contratada, Corretiva

confratante. Ciente do termo de Referéncia.

Faturamento 30 dias apds emissdo de NF.

3. LOCAGAO DEAMBULANCIAS

! ARN - RESGATE MEDICO é pioneira em locagao deambulancias 4x2/ 4x4 com
freios ABS dianteiro e traseiro, ar condicionado dianteiro e traseiro, air bag motorista

4, CONSIDERAGCOES FINAIS

Manuntengiio Preventiva e corretiva quando houver

{ phE
Cordialmente Lo eI
a 4 w\@ﬁ“& rém\:%f\i
Scheilla Batista Wf;w.ﬂﬁw
Comercial- RM Resgate Médico
Tierel rmresgatermadico.com.br

+55 22 2724-2335

-0850
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Anexo Il - Proposta de Prego

RESGATE MECICO CONBULTORIA E SERVICOS BEDICOS SOCIEOADE SRIPLES
CNPJ; BRAT.25010001.38
ENDERECO: RUA TENENTE CORDREL CARDOSO, 231 - CENTRO
CAMPOS D05 GOYTACAZESR

&{g}rﬂaﬁ

i
{

PROPOSTA COMERCIAL

30/05/2021

Ao:
. Referente: IGH Huapa

Pelo presente, apresentamos nossa proposta para exscucdo dos servigos epligrafados,
conforme condigbes abaixo:

1. FORNECIMENTO DE AMBULANCIA
SEM MAO DE OBRA.

01 Ambuldncia tipo B

14,  VEICULOS 4 X2

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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W Servicos g
o em Salde L
“Dados Bancéarios

L
Y

~
~

RM Resgate Médico Consultoria e Se}\rigos Médicos LTDA,
#* CNPJ: 08,379.290/0001-38

Banico do Brasil .
Agéncia: 3127-5 b
| Conta; 11967-1 N

Rua Dr Jodo Guimaries, 43, - ’ (22) 2724-2335 &
Centro, Carnpos - Ry @ ; rmresgatemedico.com br &

comercial2@rmrasgatemedico.com.br &

Rua Frederi
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Humanizagéo

Oficio IGH/HUAPA n2 157/2021

URGENTE

UR TNTE  soLCITAGAO DE CONTRATO

Fornecedor: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS Rzcebido !
CNPJ: 08.379.290/0001-38 Validado__—
E-mail do representante: comercial2@rmresgatemedico.com.br
Modalidade de contratagdo: Tomada de prego

Inicio: 07/04/2021

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Valor: RS 10.000,00 valor bruto mensal.

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente offcio, solicitamos a contratagdo da empresa supracitada e especializada, para prestacdo
de servico de locacio de vefculo tipo ambuldncia bésica Tipo B, sem motorista, dotada de acessorios
necessario 8 manutencgo da vida. Em prol do Hospital Estadual de Urgéncia de Aparecida de Goiania
Cairo Louzada — HUAPA, conforme modelo e proposta anexo, a partir de 07/04/2021.

Aparecida de Goiania — GO, 30 de margo de 2021.

A ulvne

31/03/0001

Atenciosamente,

}-hals Fraga Nu;
\ Diretora Geral

ga-NUnes

| - HUAPA

¢ H =




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

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

(v4) CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

(X) DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

-[) @uaDRO DE socios E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)
[ ) PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

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

PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) - SETOR DE COMPRAS

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO ~ SETOR DE COMPRAS

() NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

D NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

(] NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

() CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

() ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS,LAVANDERIA,LABORATORIOS,EXAMES)
[ ] LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

() FEDERAL [{JESTADUAL (JmuniciPAL - (G FGTs  [(JTRABALHISTA

Responsavel pela conferéncia Gestor da Unidade

/
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AUTORIZACAO DE SERVICO

FORM.COR.COM.006

Emisséo:ﬂBlOBlZOiQh
Revisdo:03/11/2020
Versao: 02

PUBLICACAO: 20212303U002

CIDADE/ESTADO: APARECIDA DE GOIANIA/GO

B
L5
&
| Ne. SOLICITACAO: 7931/2021 TIPO DO SERVICO: | | NAO CONTINUO [ x ] continuo
|
| iGH
\
| Unidade: Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia - HUAPA CNPJ: 118585700004-86
Enderego: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, CEP 74969-210 Pto Referéncia:
Responsavel: Leudilene Lucena Telefone: (62) 3217-8900
Comprador: Muller Marinho Data Recebimento - Pedido:  23/03/2021
i
| FORNECEDOR
Raziio Sodal: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS CNPJ:
aza030ChE  MEDICOS LTDA * 08.379.290/0001-38
Contato: Scheilla Batista Telefone: (22) 2724-2335
E-mail:

comercial2@rmresgatemedico.com.br

Condigio de Pagamento: mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
N2 do Contrato de Gestdo da Unidade (explicitar na NF): Contrato de Gestdo n? 096/2016 - SES/GO

Prazo de Pagamento: s Ziy ’
2 Depésito bancario faturado para 30 dias

E-mail: leudilene.brito@igh.org.br

Data emissdo - AS: 30/03/2021

ATENCAQ FORNECEDOR!

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

Data de Inicio: El Aguardar a assinatura do Contrato ':] Imediato | I

| . : : Valor (RS)
Item| Cod. Sistema Descrigao Marca Quantidade
. ] Unitario Subtotal
Contratacdo de pessoa juridica para prestagao de servigo de locagao de
1 - veiculo tipo ambulancia basica Tipo B, sem motorista, dotada de acessorios - 1 RS  10.000,00{ R$ 10.000,00
necessarios 4 manutengio da vida.
TOTAL (RS) RS 10.000,00
oy s =
1 .Iai§ Ffaga Nune. APROVA?AO
} : CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por

JD‘"“J“ e 5

Elaborado por: Caraoline Dias

CAROLINE DIAS PASS05:98747614587
PASS05:98747614587 Dados: 2021.03.31 12:56:57 os'u:

Geréncia de Compras

Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.005

MAPA DE COTACAO Emiss5o:24/08/2020
455 m% Revis30:03/1172020
L Versao: 02
Hospital De Urgéncia De Aparecida De
UNIDADE: Goiania - HUAPA N2. PEDIDO/SISTEMA: 7931/2021 OBJETO: LOCACAO DE AMBULANCIA SEM CONDUTOR TIPO B
RESGATE MEDICO ATRIUM NEVADA SOS VIDA
ftem | Céd.Sistema Descrigio do item Qde ::‘::‘i:: SCHEILLA (21) 2724-2335 (31) 3070-7778 GRAZIELE 10sE (62)9955-5696 LIDIANE 62 39419197
Valor Unitdrio SubTotal Valor Unitario SubTotal Valor Unitdrio SubTotal Valar Unitdrio SubTotal
Contratacdo de pessoa juridica para
prestaciio de servigo de locago de veiculo
1 = tipo ambulancia basica Tipo B, sem 1 UND RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 18.500,00 | RS 18.500,00 | R$ 21.500,00 | RS 21.500,00 | RS 22.000,00 | RS 22.000,00
motorista, dotada de acessoérios
necessdrios 3 manuteng3o da vida.
VALOR TOTAL (R$})| RS 10.000,00 | RS 18.500,00 | RS 21.500,00 | RS 22.000,00
CONDICAO DE PAGAMENTO FATURADO FATURADO FATURADO FATURADO
PRAZO DE ENTREGA IMEDIATO IMEDIATO IMEDIATO IMEDIATO
RESULTADO DA NEGOCIACAO VENCEDOR
COMENTARIO:

Elaborado por: Caroline Dias

Aprovado por: Sigevaldo Santana




. Emitido por: 7RH20340
Em: 18/03/2021 15:18

IULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras .
slatério de Solicitagao de Compras
Data Maxima: 31/12/2021

-

Data Solic.: 17/03/2021

Solicitagao: 7931
Solicitante: LEUDILENE BRITO
Setor: 986 AMBULANCIA . Data da Impress&o: 18/03/2021
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagao: SOLICITADO
I
Obs:
Dados da Solicitagao Dados da Ultima compra
seq Produto [Clas.ABC Unidade | Quantidade] Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidade] Data | Vir UnitarioFornecedor
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

1 561 SOLICITACAO DE SERVICO X
CONTRATA(:‘!"\O DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE LOCAGAQ VE!CULO TIPO AMBULANCIA BASICA TIPO B, SEM MOTORISTA, DOTADA DE ACESSORIOS NECESSARIOS A
MANUTENCAO DA VIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA.

Emissor

Valor Total

Data
18 de Margo de 2021

11.000,00
Somatdrio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observacao: O consumo é baseado nos ultimos seis meses consolidados

HOSPITAL DE URG DE APARECIDA DE GOIANIA




FORM.COR.COM.004

Emissdo: 19/08/2020

T SOLICITACAO DE SERVICO Revisao: 04/02/2021
Versdo: 02
Pagina: 1de 3
N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: /" DATAL N

1. SOLICITANTE

Unidade: HUAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA

Enderego/Ponto de Referéncia: Av. DIAMANTE ESQUINA COM A RUA MUCURI - SETOR CONDE DOS ARCOS

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIANIA / GOIAS

Setor/ Departamento: , . s

Nome: LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITO

E-mail: leudilene.brito@igh.org.br / agripino.neto@igh.org.br Telefone: 62- 3217-8900 ou 3217-8914

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao:

Contratagéo de pessoa juridica para prestagéo de servigo de locagao Imediata
veiculo tipo ambulancia basica Tipo B, sem motorista, dotada de acessérios

necessarios @ manutengao da vida, para atender a demanda do Hospital
Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiénia - HUAPA.,

Inicio previsto para realizagdo do servigo:

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

- Locagéo de 01 (um) veiculo ambulancia basica tipo B, sem condutor, 24 horas por dia todos os dias da semana. A média de
quilometragem dos veiculos é de 3.000 km més. O servigo atuard sobre as demandas programadas e espontaneas. Realizar remogoes
de pacientes que estdo sob a responsabilidade do HUAPA para outros hospitais, laboratérios, clinicas, centros de saude, aeroporto,
rodoviaria e em casos especificos para residéncias A &rea de abrangéncia dos veiculos disponibilizados devera obedecer a um
perimetro de 150 km de distancia das instalagbes da CONTRATANTE. RevisGes e manutengdes preventivas e corretivas tanto do
veiculo quanto dos equipamentos que a integram, sendo este 6nus da CONTRATADA.

Dados do equipamento: .

Cada Unidade Mdvel de Suporte Basico, conta com: rede de oxigénio, prancha longa de madeira para imobilizagédo da coluna, colares

cervicais, cilindro de 02, talas de imobilizagao de fraturas, suporte para soro, prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna,
colete imobilizador dorsal.

Obrigagodes especificas do Prestador de Servigo:

« A contratagao deste servigo tem por finalidade realizar remogdes de pacientes que estéo sob a responsabilidade do HUAPA para
outros hospitais, laboratdérios, clinicas, centros de salde, aeroporto, rodoviaria e em casos especificos para residéncias A area de

Legislagao relacionada:

+ » Ser realizada as indenizagbes necessarios conforme legislagao vigente Portaria n°® 930/1992 do
Ministério da Salde e demais normas.

Arquivos anexados: ndo se aplica

3. EXECUGAO DO SERVICO
Local: HUAPA

Dia/Horario para realizagdo do servigo: 24 HORAS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, COM DEFINICAO DE PRAZO

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por; Sigevaldo Santana
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: () NAO (x ) SIM  HORARIO COMERCIAL

Periodo disponivel para visita técnica: HORARIO COMERCIAL

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIGO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagées:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial,

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

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

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

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

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestéo da Unidade (conforme A.S).

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

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO.

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

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. |NFORMAQGES INTERNAS o serio divuigadas ao Prestador de Servigo.
Tipo de Servigo ( ) ndo Continuo (demanda eventual) ( x ) Continuo (requer contrato)
iPrazo ( ) Emergencial ( x ) Normal

Justificativa do servigo:

A confratagéo decorre da necessidade de atender as demandas das unidades do HUAPA para realizagéo de transferéncia, remogéo e
regulagao de pacientes para rede de satide.

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

Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim (x ) Ndo ( ) Nao se aplica

Localizagdo atual: (x ) Unidade ( ) Empresa A ik

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITO Cargo: COORDENADOR OPERACIONAL
Matricula: 20340 Centro de Custo: 05.01.04.05.29
8. Informagdes sobre contrato atual quando houver
Empresa: N°. do contrato:
Valor mensal (R$)/Unitéario: Data de Vencimento:

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

Nome do Gestor da Unidade: Thais Fraga Nunes (Diretora Geral)

Data da Autorizagdo: 18/0%/2021

Notas:

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

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

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

Nao e obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

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

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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1, DESCRICAO DO OBJETO

Contratagédo de pessoa juridica para prestagéo de servigo de locagéo velculo tipo
ambuléncia bésica Tipo B, sem motorista, dotada de acessoérios necessarios a
manutencgdo da vida para atender a demanda do Hospital Materno Infantil —
HMI e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes —
HEMNSL e Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goidnia -
HUAPA.,

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo decorre da necessidade de atender as demandas das
unidades do HMI, HEMNSL e HUAPA para realizagéo de transferéncia, remogéo
e regulagao de pacientes para rede de saude.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos serdo prestados conforme tabela abaixo:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

- 02 (dois) velculo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana;
HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES
— HEMNSL

- 01 (um) vefculo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana,
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA-
HUAPA

- 01 (um) velculos sem condutor 24 horas por dia todos os.dias da semana.

3.2. A média de quilometragem dos veiculos é de 3.000 km més.
3.3. O servigo atuara sobre as demandas programadas e espontaneas.

3.4. A contratagio deste servigo tem por finalidade realizar remogées de
pacientes que estéo sob a responsabllidade do HMI, HEMNSL & HUAPA para

outros hospitais, laboratérios, clinicas, centros de salde, aeroporto, rodoviaria e
em casos especificos para residéncias A area de abrangéncia dos velculos

i
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disponibilizados devera obedecer a um perimetro de 150 km de distancia das
instalagdes da CONTRATANTE.

3.5. A locagao da Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B) devera conter os
seguintes itens basicos:

« Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): veiculo destinado ao transporte
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido e transporte
inter-hospitalar, contendo apenas 0s equipamentos minimos &
manutengéo da vida.

3.6. Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, deverao
possuir as seguintes itens e caracteristicas gerais:

a) Possuir tarja de identificagao com a inscrigéo "AMBULANCIA”,

b) Lateral, logos: da unidade hospitalar; do SUS; e do Estado de Goias.

¢) Perfeito estado de conservagéo e seguranga de trafego;

d) Possuir a cor branca;

e) Ar-condicionado (Motorista e Paciente), diregéo e sistema hidraulico ou
eletrico;

f) Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas;

g) 01 (um) Sinalizador 6tico acustico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;

i) Encontrarem-se apropriadas para transporte de criangas, adultos,
gestantes e recém-nascidos,

i) As janelas do compartimento do paciente deveréo ser de vidros jateados,
permitindo-se a incluséo de linhas ndo jateadas;

) Todos os velculos deverdo ser mantidos em bom estado de
conservagao e condigdes de operagao;

m) Maca de transporte articulada e com rodas;

n) Maca fixa para acoplar incubadora de transporte (Exclusivo para HMI
e HEMNSL);

o) Instalacéo de rede de oxigénio com cilindro e tomadas para utilizagéo
de equipamentos médicos de suporte a vida, Valvulas, Manémetro em local de
facil visualizagdo e régua com dupla safda, oxigénio com régua tripla;

p) Suporte de soro;

q) Radio comunicador.

r) Possuir o Alvaré/certificado de vistoria veicular expedido pela vigilancia
sanitaria do ano vigente
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4. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

4.1. Manter em dia as revisdes e manutengdes preventivas e corretivas tanto do
veiculo quanto dos equipamentos que a integram, sendo este onus da
CONTRATADA.

4.2. Apresentar, sempre que solicitado, a documentagdo comprobatdria
referente & manutengdo preventiva e corretiva das ambuléncias, inclusive dos
equipamentos que a integram.

4.3, Providenciar a substituicdo das ambuléncias quando houver necessidade de
manutencéo, revisao ou outra situagdo que impega a utilizagédo da mesma sem
onus para CONTRATANTE.

4.4, Responsabilizar pelo pagamento de tributos, taxas e outros que incidir sobre
o veiculo locado.

4.5, Manter atualizado os Alvaras Sanitarios dos veiculos, bom como
licenciamentos e imposto que incide sobre os velculos.

4.6. Os Velculos devem ser de fabricagao/modelo acima do ano/modelo 2018, e
possuir quilometragem nao superior a 50 (cinquenta) mil quildémetros, quando
ocorrer a ultrapassagem da quilometragem de 50 (cinquenta) mil quildmetros
devera a CONTRATADA fazer a substituicdo do velculo por outro que atenda a
especificagéo.

Goiénia, 18 de margo de 2021.

ANEXO | - TABELA DE VALORES PARA COMPOSICAO

Item | Quantidade Veiculo Valor Unitario
01 4 Locacgdo de ambuléncia de suporie basico tipo
B.

Valor Total MensalR$
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RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVIGOS MEDICOS SUCIEDADE SIMPLES
CNPJ: 08.379.290/0001-38
ENDEREGO: RUA TENENTE CORONEL CARDOSO,23¢ ~ CENTRO
CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

]
4
§

PROPOSTA COMERCIAL

30/03/2021

‘ Ao:
Referente: IGH Huapa

Pelo presente, apresentamos nossa proposta para execugdo dos servigos epigrafados,
conforme condigbes abaixo:

1. FORNECIMENTO DE AMBULANCIA
. SEM MAO DE OBRA.

01 Ambuléncia tipo B

e sk

14. VEICULOS 4 X2

e
' w—:s\&v;%ﬂ%ﬁ"_
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RESGATE MEDICO CONSULTORIA'E SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ; 08.379.290/0001-38

Q@ ate ENDERECO: RUA TENENTE CORONEL CARDOSQ,231 ~ CENTRO
CAMPOS DOS COYTACAZESIRJ
ﬁ;?’mw 0

2. TABELA DE PREGOS E ESPECIFICAGAO DO EVENTO.

ESPECIFICACOES VALOR (R¥)
01 Ambuléncia tipo B R$10.000,00
] ]

Valores ja previsto sem Combustivel.

3. LOCAGAO DEAMBULANCIAS

3 A RN - RESGATE MEDICO é pioneira emlocagdo de ambulancias 4x2 / 4x4 com
freios ABS dianteiro e traseiro, ar condicionado dianteiro e traseiro, air bag motorista
e passageiro, cinto de segurancga de trés pontos e sistema de telemetria. Todos os

veiculos sé8o novos e assegurados.

4, CONSIDERAGOES FINAIS

Manuntengédo Preventiva e corretiva quando houver
falha mecanica por conta da contratada. Corretiva
quando houver falha da méao de obra por conta da
contratante. Ciente do termo de Referéncia.

Faturamento 30 dias apds emissdo de NF.

] a——
Cordialmente L o0
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Scheilla Batista sﬁ\‘“‘r"s 3 ﬁyﬁ“ﬂ““’

Comercial- RM Resgate Médico

comercial2@rmresgatemedico.com.br
+55 22 2724-2335

Atendemos em todo territério nacional.

Visite nosso site: www.rmres¢atemedico.com.br
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RM Resgate Médico Consultoria e Servigos Médicos LTDA.
CNPJ; 08.379.290/0001-38

Banco do Brasil N
Agéncia; 3127-5 N
Conta: 11967-1

(22) 2724-2335 &,
Cenitro, Campos » 23 © rmresgatemedico.com.br
[ comercial2@rmresgatemedico.com.br &2



Dados da Empresa

Nome / Razédo Social:
Nome Fantasia:
CNPI:

N° Protocolo:

N Insc. Municipal:
Data de Abertura:
Data de Alteragao:

PREFEITURA DE

CAMPOS

fazenda. campos.ij.gov brv

Secretaria Municipal de Fazenda

Alyaré de Fu’ncionamento
VALIDO ATE 12/08/2021

R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
RESGATE MEDICO

08.379.290/0001-38

8832104628/2021

67505

01/11/2006

25/02/2021

Enderego da Empresa

. Logradouro:
Numero
Complemento:
Bairro:
CEP:
Municipio:
UF:

Atividade(s)

RUA DOUTOR JOAO GUIMARAES
43

Nio Cadastrado

CENTRO

28010-330

CAMPOS DOS GOYTACAZES

RJ

Lista de Atividade(s) - / TOTAL DE ATIVIDADES:20

1-8621-601/00 - UTI MOVEL

2 - 8712-300/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE ...

3 - 7490-199/01 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERI...

4 -7711-000/00 - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

5 - 7719-599/00 - LOCAGCAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDU...
6 - 8610-102/00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIM...
7 - 8622-400/00 - SERVIGOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URG...

8 - 8630-502/00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTA...
9 - 8630-503/00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

10 - 8630-504/00 - Atividade de odontologia

11 - 8630-506/00 - SERVIGOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAO HUMANA

12 - 8630-599/00 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

13 - 8640-208/00 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

14 - 8650-001/00 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

15 - 8650-005/00 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

16 - 8650-099/01 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

17 - 8660-700/01 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

18 - 8690-999/01 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

19 - 4923-002/01 - SERVIGO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCAGAOQ DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

20 - 522909901, - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NAO ESPECIFICADAS ANTERL...

Observagoes

Sem justificativa

Atencdo: - Fixar este Alvara em local visivel, - Qualquer alteragdo nos dados acima descritos, deverd ser comunicada a segdo
competente no prazo regulamentar, - Esta concessdo podera ser cassada a qualquer tempo, desde que deixem de existir as condi¢des que
legitimaram a concessé&o da licenga, ou quando o contribuinte, mesmo apés a aplicagdo das penalidades cabiveis, ndo cumprir as
determinagdes da Prefeitura para regularizar a situagéo do estabelecimento, ou ainda quando o estabelecimento por suas atividades
interferir no sossego publico. - Para verificar a autenticidade do Alvard, acesse www.campos.rj.gov.br, clique no link " Alvara Online " e
posteriormente, clique no link " Autenticidade do Alvara " localizado no rodapé da pagina do iCad Online.
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ATENGAO: - O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL, SOB PENA DE MULTA CONFORME ARTIGO 309 DO CTM,

Campos dos Goytacazes, 26 de Fevereiro de 2021
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o e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
2 CAMPOS

Ve SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 8US
Vigilancia Sanitaria
N° ALVARA N° ORDEM DE SERVICO/VISA N° PROCESSO
67505 219/2020 1077/2020
RAZAO SOCIAL i i
RM RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA. |
FANTASIA
“RESGATE MEDICO”
CNPJ OU CPF [E.QOURG
08.379.290/0001-38 ISENTO.
ENDERECO i 3
RUA DOUTOR JOAO GUIMARAES, N° 43 — CENTRO.
MUNICIPIO ESTADO
CAMPOS DOS GOYTACAZES. RJ.

CLASSIFICAGAO DA ATIVIDADE/ESPECIE

ARMACIA DE ATENDIMENTO DE UNIDADE MOVEL.
RESPONSAVEL TECNICO ; v C.QNSELHO N°

DR® MARCELLE MARTINS MORALES. CRF/RJ 15.159

o) Departarge:ifof‘f‘(’i?-},l?‘-iis‘c;ié_l'ﬂi'z%iééb_-Q_' Vigilancia Sanitaria de Campos
dos Goytacazes, d _;--a}‘gprdo-com’ a Resolucdo SES N°1058/14, apo6s
verificacdo das’ condigdes higiénico-sanitarias -do veiculo, resolve

conceder-}’hé;zp_gra realizacao das atividades abaixo elencadas:

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Matricula: 39.620.
Assessor Chefe da Vigilancia Sanitaria

Validade:

08/12/2021

Campos dos Goytacazes, 14 de Dezembro de 2020.

ESTA LICENCA PODERA SER APREENDIDA E SUSPENSA A QUALQUER MOMENTO, DESDE QUE ¢
ESTABELECIMENTO NAO ATENDA AS NORMAS VIGENTES, INDEPENDENTE DE SUA VALIDADE (LEI FEDERA
6.437/77, ART. 22, XI). _

' DOCUMENTQ DEVE XADQ EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICQ.

Rua Siqueira Campos, 108 — Centro.
Tel.: 2725-0475
E-mail: alimentosvisacampos@gmail.com
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A ACCIONA CONSTRUCCION SA, pessoa juridica, com sede em S&o Jodo da Barra, na
Rua Joaquim Thomaz de Aquino Filho, n°® 80, inscrita n CNPJ sob o n°
03.503.152.0006/00 ATESTA para devidos fins que a empresar R M RESGATE
MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES,
estabelecida 4 Rua Tenente Coronel Cardoso, n® 231 — Campos de Goytacazes — RJ,
inscrita no CNPJ sob o n°® 08.379.290/0001-38, tendo como responséavel técnico Dr.
Carlos Roberto Pereira Dutra CRM n° 52.42746-1, executaram o servico de
“PRESTACAO DE SERVICO COM AMBULANCIA U.T.I MOVEL, COM EQUIPE PARA
SUPQRTE, PROTECAO E INTERVENCAQ EM SITUACOES DE EMERGENCIA NO
CANTEIRQ DE OBRAS™, ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta

técnica e comercial dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpriu com

sua obrigagdo, ndo havendo reclamagio ou objegdio quanto & qualidade dos

produtos/servigos.
Inicio da prestagdo de servigos em abril de 2017 e se mantém até a atual data.

, 15 agosto de 2017 i

g

a8  o0orIIINES

£8Z oU ‘sauio] ousqly Ay
V3 - 012140 oIT 0I¥O,

Acciona Construccion SA

Y

CNPJ: 03.503.152.0006/00

g
&8
Responsavel Médico: Dr. Vitor Cortes 5=
LY
= aE B
- s e ©o g"& go,’
i Taheliao ~  SHISEE g NB By
130 Oficio  Sténia,Cavaleanti do Ouvelra Fitho | Ybatin PR =ENBPYOS K
. Campos Uos Goytacezes - -RJ. Yglafones: (22) 2722- 3200 / (22) 2722-3700 ;. : ‘f‘ ; g O > .":; g
RECONHECT/FOR "ﬂ:LHﬁﬂ?fq & FIRMR DE: VITOR AI'-'JEUU CGRTES & = g g ggﬁ
' falg E8E g
§ SgE8g 8
o w -
Eg N _EE” g
5 SN o' w §
m 3 N H
TER i §




Litoral MED.

Mais Saude. Mais vida.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LT, DA, pessoa juridica de direito privado, com
sede em Caraguatatuba — SP, & Avenida frei Pacifico Wagner, n® 1025, inscrita n CNPJ
s0b 0 n° 07.972.935/0001-89 ATESTA para devidos fins que a empresa RESGATE
MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES —
EPP, estabelecida 4 Rua Tenente Coronel Cardoso, n°® 231 — Campos de Goytacazes —
RJ, inscrita no CNPJ sob o n° 08.379.290/0001-38, tendo como responsdvel técnico Dr.
Carlos Roberto Pereira Dutra CRM n° 52.42746-1, executaram o servigo de “LOCACAO
DE AMBULANCIA PARA SIMPLES REMOCAO DE PACIENTES COM MAO DE OBRA
DE ENFERMEIRQ E MOTOQRISTA: PRESTACAOQ DE SERVICOS DE REMOCOES EM
AMBULANCIAS U.T I MOVEIS, COM SISTEMA DE PLANTAO 24 (VINTE E QUATRO)
HORAS ININTERRUPTAS, MEDIANTE UT. ILIZACAO DA EQUIPE MEDICA E DE
APOIO, BEM COMO UTILIZACAO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM,
MEDICAMENTOS E OXIGENIO NECESSARIOS AQ AT ENDIMENTO DOS
PACIENTES EM REMOCOES”, EM CONSONANCIA DO Art. 18, X, do Cédigo de
Satde do estado de Sio Paulo, Lei Complementar n° 791, de 09/03/1995, através de

contrato firmado entre as partes no periodo de 15 de Setembro de 2015 pelo prazo de 36
(trinta e seis) meses, sendo que os servigos estdo sendo executados dentro das normas e

padrSes de qualidade exigidos pela legislagfo vigente.

Servigos: Presta¢o de Servigos de remogdes em Ambulancias Bésicas e U.T.I Mével
Perfodo de Execucdo: Os servigos foram iniciados 15 de Setembro de 2015,
" Serra - ES, 30 de Julho de 2017

iy by ¢ "
&) hoerZA 4

Litoral Med Servigos Médicos Ltda

icos Médicos Ltda T = - (878}
Lol Med Sngos i 157 972.935/0001-69
Gliberto Favero CNPJ: 07.972.935/0001-89 g
Diretor s St 2 LITORAL MED SERVICOS
ROt 0536163620148 SESP - MEDICOS.LTDA

Diretor: GILBERTO FAVERO FILHO AV: FRE] PACIFICO WAGNER, N° 1025

CARAGUATATUBA - SP
iR oy m— ; “Pd 44 o 9L 89 i
lﬁam CAMBLR] ‘ CEP: 11.560:2 .wj

NO VERSO
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Campos e | HOSPITAL UNIMED
\ SUSTENTABILIDADE

PRATA

s
3 i

RuaTte, Cel. Cardoso,n°621 Centro
CEP: 28035 042 Campos dos Goytacazes - RJ
T.(22) 2737-0650

A UNIMED CAMPOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa jurfdica, com sede em Campos

dos Goytacazes - RJ, a Avenida Tenente Coronel Cardoso, n? 621, inscrita n CNPJ sob o n@
40.294.225.0001/12 ATESTA para devidos fins que a empresa R M RESGATE MEDICO
. CONSULTORIA E SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES, estabelecida 3 Rua Tenente Coronel
Cardoso, n? 231 - Campos de Goytacazes — RJ, inscrita no CNPJ sob o n@ 08.379.250/0001-38,
tendo como responsdvel técnico Dr. Carlos Roberto Pereira Dutra CRM ne 52.42746-1,

executaram o servico de “ATENDIMENTO DOMINCILAR DE URGENCIA SOS AO USUARIO DO

i
|
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
PLANO, TRANSPORTE INTERMUNICIPAL E INTERHOSPITALAR DE PACIENTES EM AMBULAMCIA UTI

MOVEL E DE SIMPLES REMOCAQ, ATENDIMENTO A URGENCIAS DO HOMECARE, COM EQUIPE
COMPLETA 24H POR DIA, 7 DIAS NA SEMANA. COM CALL CENTER PARA REGULACAQ E

GERENCIAMENTO DE_FLUXO DE ATENDIMENTOS E_TRANSPORTES” n3o havendo fatos

supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrées de qualidade

e desempenho e que cumpriu com sua obrigacdo, n3o havendo reclamagdo ou objegio quanto a

qualidade dos produtos/servicos.

Com servigos iniciados em abril de 2007, permanecendo até a presente data,

Campos dos Goytacazes/Rl, 25 de setembro de 2017

UNIMED CAMPOS
.Dre. Rodrigo Luna Venancio
L e Diretor Presidente
UNIMED DE CAMPOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Dr. Rodrigo Luna Venancio BB
Diretor Presidente gg%
K’f-a@%@ﬁ

Membro da Alianga "Caoperativismo: caminho para a democracia e a paz.” fezse SEEE e ]
Cmp Cooperativa Intemacional Roberto Rodrigues B ¥ ,ANS o n° 35268 1
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N¢ do Protocolo

19} JUCE!

10-2019/132555-4
JUCERJA

Recebido em 01/03/2018

NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UIF) Utimo arguivamento: Orgdo  |Calculade  |Pago
33.2.1070336-6 I 33210703366 - 20/02/2019 Junta 202,00 202,00
Tipo Jridico NIRE: 33.2.1070336-6 DNRC 21,00 21,00
|Sociedade empresaria limitada | R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Porte Empresarlal Boleto(s): 102991016
|Empresa de Pequeno Porte I Hash: BD7F7CA8-0D34-49F0-BS1A-CE3174FEF931
Nome TERMO DE AUTENTICAQAO
IR M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Codigo Ato Eventos
002 4 Cad Qtde. |Descrigdo do Ato / Evento
026 1 Alteragdo / Abertura de Filial em outra UF
XXX XX OO XXX XXXKXAXKXXXKXKKHXKNKXKXK
XXX XX ERS ISP 00 EEECECETIPIETEIEETICIETEET O
XXX XX XXXXXUKXXXRKXXXXXXXEN KX XX XXX X XXX LXAX XK KK
XXX XX XOCKXKHCKXOXXXXXXKXKKXXKXKRHHXXKXKAKHKNKNAK —I
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR ADEMIR FRANCISCO DA SILVA JUNIOR SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquivamento  |CNPJ Endereca / Endereco completo no exterior Bairro Municipio Estado
00003545073 08.379.290/0001-38 Rua DOUTOR JOAO GUIMARAES 43 |CENTRO Campos dos R
Goytacazes
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XAKXXKKXKKHXKKHXAXXAXXXK AKX XAXXXXXKXXKXAXXXK KA XXX KXXXXKXXXX XX
XXXXXXXX XXX XX.XXXXXX/XXXX-XX KHHXKHOOKKHXAKXAXKXXN KKK KUXXXKXAKAXXRXHA KA X KXXHXXXXXX XX
XXX KX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XOOCEOXRXKHKKXHXXKXXXA KX KXXHXKRIKXHXKAXAXX KXXHXXXKXKXX XX
b 840,999 9964 XX.XXX.XXX/XXXX—KX AXAUXXXXKXHKXHXKXHKX AKX KKK KXXXXKOOOOOOXXX X KXXKAXKXXX XX
KAHKXXKAAKKX XX.XXK.XXX/XXXK-XK XXHHXIARXHKHXHHXHKAXKXR XK KK JOOOOOOOOOOON XXXXXXXKKX XX
KUXAXXXXKXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXX KNXKXHXXK SO X XXX NN KUXXXHKXKNK XX
XXXXXKXKXKX XX.KXX.XXX/XXXX“XK XXXHKXXKXXHKOKHXAXXAX XX K PO 000 4040040640464 KUK AXXXXX XX
HXXXXXXAXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XK UK XXHOOOXXXKXX XK AKX XU KAXXXKXXXX XX
IXXXXXXXXXXX XK.XXX.KXX/XXXX-XX HXRXXXXKHHXKXRXKX XXX XX KKK F 9500960600609 699694 XXXXXXXXXX XX
XXXXXXKXAKX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XUXKXKXKXHXXKXKXX KKK KKK [ 39.89.8 69,6060 060644 XXXXKKKXKX XX
XXXEXAKXKXX XX.XXX.XXX/XXXX-KX KUXKXKHKKXXKKXKKKAKAKKK HXXXXXXHAKKKXXKKXKAX XXXXKXXKXX XX
KUAXAXXKXKX XX.XXK.XXX/XXXK-XX XHOOOOKUXX KX XXXX XAKXAXXXKKXKXXKXHXH KX XUXXXXXNXX XX
KRMAXKRAKAK XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXX XXKRARXXN KKK XHXXKHXKHOCKH AN KX XHHXXHRXXNX XX
pOS0.64.69.6.9¢.¢ XX.KXX.XXX/XXXX-XK HOOOOCKHXHXXAXXXXXX KK XXM AXXKXKXHXK AXXAXXXXXX XX
KAXAXXXXKXX XX.KXX.XXX/XXXX-XX HXHXXAXXHHXAK XXX XAXXK KX KRXRXKAKRXXXHXXAK XXX X KAKXAKXAXK AX
XXXKXXXXXXX XX.XXX.KXX/KXXX'XX KXXKXKXKXKXXXHXRKXXXXN XXX XXXXKXKKXXKXKAKAKK XK KOO XKK XX
XXAXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX KOO XXX XXXXKXEUXXXXXKAXXXX XK XXXKXXKAXXX XX
MOXXXXXXXKXX XX.XXX.XXX/XXXK-XX FOOCKXXXX XXX XXX XK KX KXXXXXXXXX XX
J0.0.69.0.6.60.9¢4 XX.XXK.XXX/XXXK-XX JOOCOOCOOOCAOOOOXXK XXHKXOOOOBOHXXK XX KXXKARKXXX XX
KUXXXXXN XXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX KKK RXXKXHXAKXKN XN LXK KOO DOOOXXNXNK XX

l

v

Be nardo Felj6 Sksmpalo Berwanger

SECRETA

Observagao:

RIO GERAL

10-2019/132555-4

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa:
NIRE:
CERTIFICC O A
autenticacdo.
Autenticacdo:

LI e

MNmsm vral

332.1070336-6 Protocolo:

QUIVAMENTO

ke

R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
10-2019/132555-4 Data do protocolo:
em 14/03/2019 SOBR O NUMERO 00003545073 e demais

constantes do

1

Deferido em 14/03/2019 e arquivado em 14/03/2019

IR A

01/03/2019

F6261875BA71B8FARBTF72322E52B1EGOF63CIEF877ES2718E309FFS0R8757BF7
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Presidéncia da Rep(blica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizaglio e Simplificaglio
Departamento de Registro Empresarial e Integrago
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

NIRE {DA SEDE OU DA FiLIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)
[ 33.2.1070336-6

Ne do Protocolo

10_2019/132555-4 13/03/2019-14:44:34
JUCE R.IA Orgiio Caleulado Pago
Uhimo Arquivementa: 205,00
33210703366 - 20/02/2019 unta 202,00 :
DREI 21,00 21,00

NIRE: 33.2.1070336.6

R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipe lurldico
|Sociedade empresdria limitada I solutols) 102681016
Huth: BD7F7CA8-0D34-49F0-B91A-CE3174FEFI3L
Porte Empresarlal
s e reor | DAL
REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

requer a v, sa o deferimento do seguinte ato:

Cédigo Codigo i L
{ do Ato Evants Qtde. | Descrigdo do ato / Descrigdo do evento
002 026 1 |Alteragdo / Abertura de Filial em outra UF
10X XXX | X000 CK IO KK KO0 K IO KOO K R KOO IR00000NNOCIONKIONNOO0XXKIX
XXX XXX | XH0000C0E00¢OC00 000000000 000000 NOOUOO0O00O000000000N000000 X
OO 000 POOOOOLOONOONCGID0OGONOONNONGOONNOOOLONONEOLHONCNOLNBCONOHLHCDOONGOBODDCOOGO0OCONNX
XXX XXX JOC00OOOCINNO0CNNNNOO0N00ONNEN0NNN00E 00000 IEXNENXN0DOONONX N0 KO0 XX
Representante legal da empresa
(ondys/ 27 S
i Nome: Yinzin 374920 ¢ 4olbs
/ Assinatura:
/j 3 / Zﬁ /9 Telefone de contato: /K;C' ) ?’9?/3 2/5'?
Data E-mail:
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de criagdo: 27/02/2019
Data da 12 entrada: 01/03/2019

WA

AN

10-2019/132555-4

R

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE: 332.1070336-6 Protocolo:

10-2019/132555-4 Data do protocolo:

01/03/2019

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/03/2019 SOB O NUMERO 00003545073 e demais constantes do termo de

autenticagdo.
Autenticacdo:

Mava walidar A Anmumanta amacen hebns £l

F6261875BA71R8FAB7F72322E52B1lE6OF63CIEFE77E52718E309FF50B8757BF7

v lmavirdi anm lahamanl 2l v e

\ &

imfFarma A mO Hda myakamalA

JaucERIA

\

\

\
N
i
1
1
|
|
1
1
assinado digitalment J :
1
1
|
0
(]
r
1



R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP

INSTRUMENTO PARTICULAR DECIMA PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL, na forma
abaixo;

Pelo presente instrumento particular os abaixos assinados,

CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, brasileiro, medico, casado sob o regime da
comunh&o parcial de bens, portador da carteira de identidade RG n® 5§2.42746-1 CRM/RJ,
emitida em 31/05/1991, e, portador do C.P.F. n® 322.774.747-20, residente e domiciliado a rua
' Alvaro Tamega n° 05, Centro, CEP n° 28035-030, nesta cidade de Campos dos
Goytacazes/RJ, e,

PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de
Identidade n°0455938240-3, CNH emitda em 05/07/2010, e, portador do C.P.F. n°
131.925.567-14, residente e domiciliado a rua Alvaro Tamega n° 05 — Centro — nesta cidade de
Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n° 28035-030.

Unicos socios, da sociedade simples denominada R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA

E SERVICOS MEDICOS LTDA.-EPP, estabelecida na Rua Dr. Jodo Guimardes n° 43, Centro,
nesta cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n° 28.010-330, inscrita no CNPJ sob o n°
08.379.290/0001-38, constituida por este instrumento de contrato social arquivado no Cartério
do 8° Oficio desta comarca no Livro de protocolo n® 43575 registrado e digitalizado sob o n°
1.894 em 19/10/2006, com sua 12 Alteragdo contratual arquivada no livro de protocolo n® 43982
sob o n® AV 01/1984 em 06/09/2007, 2* Alteragao Contratual arquivada no livro de protecolo n°
44644 sob o n° AV 2/1894 em 03/04/2009, 3° Alteragdo Contratual arquivada no livro de
protocolo n® 45373 scb o n° 3/1894 em 21/05/2010, 4° Alteragéo contratual arquivada no livro
de protocolo n° 45479 sob o n° AV 4/1894 em 27/10/2010, 5* Alteragéo contratual arquivada no
livro de protocolo n° 45933 sob o n® AV 5/1984 em 23/09/2011, 6* Alteragdo contratual
arquivada no livro de protocolo n® 46071 sob o n° AV 6/1894, em 07/02/2012, 7° Alteragéo
contratual protocolo n® 47451, Livro A-67 Registrada sob o n® AV 7/1894, 8° Alteragdo
contratual protocelo n°48300 livro A-74 registro n® AV.8/1894, 9° Alteragéo contratual arquivada
no livro de protocolo n°® 48879, Livro A-78 registro n® AV 9/1894 em 10/07/2018, 10° Alteragéo
contratual arquivada no livro de protocolo n® 49183, Livro AV 10/1894 em 05/02/2019, inscrita
na JUCERJA sob NIRE n® 332.1070336-6 em 20/02/2019, resolvem de comum acordo alterar
pela décima primeira vez o seu contrato social para abertura de filial em outra uf, conforme
clausulas e condicdes a seguir:

. PRIMEIRA - Fica criada uma filial com sede na Rua Henrique Laranja, n° 2401, Lote C4A1 —
Quadra C, Centro, Vila Velha/ES, CEF: 29.100-350.

SEGUNDA — O capital da filial sera no valor de R$150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais)
divididos em 6.000 (Seis Mil) cotas no valor unitario de R$25,00 (Vinte Cinco Reais) totalmente
subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do pais distribuidos entre os sécios df

seguinte forma: /
PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, 5.400 cotas 90% R$135.000,00
CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, 600cotas 10% R$ 15.000,00

Total 6.000 cotas 100% R$150.000,00

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

(,r N,
Empresa: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA r i
NIRE: 332.1070336-6 Protocolo: 10-2019/132555-4 Data do protocolo: 01/03/2019 { @< | JUCEN . IA

aubentlicaelo, 8~ . 0 0 T o T el e IR R R R S R S R REN T S
Autenticacdo: F6261875BA71B8FABTF72322E52B1E60F63C9EFB77ES2718E309FF50B8757BF7
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! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/03/2019 SOB O NUMERO 00003545073 e demais constantes do termo de ‘3\' j/ m“wﬁ/
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TERCEIRA - O objeto social da sociedade é:

Cnae: 86.21.6/01 : SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A UGENCIA - UTI MOVEL,
Cnae: 8610-1/02 : ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADE
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCA; Cnae: 86.22.4-00 : SERVICOS DE
REMOCAC DE PACIENTE, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS: Cnae: 86.50-0/99 : ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE: Cnae; 86.90-8/89 : OUTRAS ATIVIDADES DE
ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae; 52.29-0/99

OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DCS TRANSPORTE TERRESTRES NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 49.23-0/02 : SERVICOS DE TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS - LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA; Cnae: 77.11-0/00 :
LOCAGCAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; Cnae: 77.19.5/99 : LOCAGAO DE OUTROS
MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR;
Cnae: 86.60.7-00 : ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; Cnae: 86.40.2-08 :
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
EXAMES ANALOGOS; Cnae; 74.90.1-99 : OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS,
CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 86.30.5-03 :
ATIVIDADES AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; Cnae: 86.30.5-04 : ATIVIDADE
ODONTOLOGICA; Cnae: 86.30.5-06 ; SERVICOS DE VACINAGAQ E IMUNIZAGAO
HUMANA: Cnae: 86.30.5-99 : ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTER!ORMENTE; Cnae: 86.30.5-02 ATIVIDADES MEDICAS
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
Cnae: 86.50.0-01 : ATIVIDADES DE ENFERMAGEM E AS SECUNDARIAS; Cnae; 87.12.3-00 :
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; Cnae: 86.50.0-05 : TERAPIA OCUPACIONAL.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS LTDA,

Pelo presente instrumento particular os abaixos assinados,

CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, brasileiro, medico, casado sob o regime da
comunhdo parcial de bens, portador da carteira de identidade RG n® 52.42746-1 CRM/RJ,
emitida em 31/05/1991, e, portador do C.P.F. n° 322.774.747-20, residente e domiciliado a rua
Alvaro Tamega n°® 05, Centro, CEP n° 28035-030, nesta cidade de Campos dos
Goytacazes/RJ, e,

PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de
Identidade n°0455938240-3, CNH emitida em 05/07/2010, e, portador do C.P.F. n°
131.925.567-14, residente e domiciliado a rua Alvaro Tamega n® 05 — Centro — nesta cidade de
Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n° 28035-030.

Unicos sdcios, da sociedade limitada denominada R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS LTDA., estabelecida na Rua Dr. Jodo Guimarées n° 43, Centro, nesta
cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n® 28.010-330, inscrita-no—GNRJ sob o n°
08.379.290/0001-38.

T T T T T T T T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =
......

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: ‘R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA ;
NIRE: 332.1070336-6 Protocolo: 10-2019/132555-4 Data do protocolo: 01/03/2019 i ""
CERTIFICC O ARQUIVAMENTO em 14/03/2019 SOB O NUMERO 00003545073 e demais constantes do termo de X}‘ ’J/ it

autenticagédo.
Autenticacdo:
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PRIMEIRA - A sociedade tera como denominagdo social de: R M RESGATE MEDICO
CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na rua Dr. Jodo Guimarées n° 43,
. Centro, Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n° 28.010.330, e sua filial com sede na Rua
: Henrique Laranja, n° 2401, Lote C4A1 — Quadra C, Centro, Vila Velha/ES, CEP: 29.100-350.

SEGUNDA - O capital da filial sera no valor de R$150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais)
divididos em 6.000 (Seis Mil) cotas no valor unitario de R$25,00 (Vinte Cinco Reais) totalmente
subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do pais distribuldos entre os sécios da
seguinte forma:

PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, 5.400 cotas 90% R$135.000,00
CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, 600 cotas 10% R$ 15.000,00
Total 6.000 cotas 100% R$150.000,00

TERCEIRA - O objeto social da é:

Cnae: 86.21.6/01 : SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A UGENCIA - UTI MOVEL;
. Cnae: 8610-1/02 : ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADE
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCA; Cnae: 86.22.4-00 : SERVIGOS DE
REMOGAO DE PACIENTE, EXCETO OS SERVIGCOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; Cnae: 86.50-0/99 : ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 86.90-9/99 : OUTRAS ATIVIDADES DE
ATENCAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 52.29-0/99
OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTE TERRESTRES NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 49.23-0/02 : SERVICOS DE TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS - LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA, Cnae: 77.11-0/00 :
LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; Cnae: 77.19.5/99 : LOCAGAO DE OUTROS
MEIOS DE TRANSPORTE NAQO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR;
Cnae: 86.60.7-00 : ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE, Cnae: 86.40.2-08 :
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
EXAMES ANALOGOS; Cnae. 74.90.1-99 : QOUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS,
CIENTIFICAS € TECNICAS NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 86.30.5-03 :
ATIVIDADES AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, Cnae: 86.30.5-04 : ATIVIDADE
ODONTOLOGICA; Cnae: 86.30.5-06 : SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAO
HUMANA; Cnae: 86.30.5-99 : ATIVIDADES DE ATENCAOQO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; Cnae: 86.30.5-02 ATIVIDADES MEDICAS
. AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES;
Cnae: 86.50.0-01 : ATIVIDADES DE ENFERMAGEM E AS SECUNDARIAS; Cnae; 87.12.3-00 :
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; Cnae: 86.50.0-05 : TERAPIA OCUPACIONAL.

QUARTA - O capital da sociedade sera no valor de R$300.000,00 (Trezentos Mil Reais)
divididos em 12.000 (Doze Mil) cotas no valor unitario de R$25,00 (Vinte Cinco Reais)
totalmente subscrito e integralizado neste atc em moeda corrente do pais distribuidos entre os
sécios da seguinte forma:

PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, 10.800 cotas 90%  R$270.000,00
CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, 1.200 cotas 10% R$ 30.000,00
Total 12.000 cotas 100% R$300.000,00
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CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 14/03/2019 SOB O NUMERO 00003545073 e demais constantes do termo de
autenticacdo.

QUINTA - As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferida a terceiros sem
consentimento do outro sécio a quem fica assegurado em igualdade de condicdes e prego
direito de preferéncia para sua aquisigéo se posta a venda a realiza a cesséo delas a alteragéo
contratual pertinente (art. 1.056,da Lei n® 10.406 de 2002)

SEXTA — A responsabilidade de cada sécio e restrita ao valor de suas cota, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital sccial em conformidade com o art
1.052 da Lei n® 10.406/2002.

SEXTA - A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro de 2006 e seu prazo de
duracdo & indeterminado.

OITAVA - A administragdo da sociedade serd exercida pelo socio PAULO ROBERTO
CASTELO DUTRA que representa a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente,
sendo vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros bem como onerar ou alienar bens
moveis da sociedade sem autorizag&o do outro sdcio (artigo 997, VI, 1013, 1015,1064, da Lei
n° 10.408 de 2002).

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A sociedade poderd nomear procurador para fins determinados,
desde que seu nome seja aprovado pela totalidade do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO - O procurador nomeado poderd ser destituido da funcdo sem
direito a qualquer indenizagdo por deliberagéo de no minimo dos tergos do Capital Social.

NONA - Ao termino de cada exercicio social em 31 de dezembro o administrador prestara
contas justificadas de sua administrag8o procedendo a elaboragdo do inventario do balango
patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios na proporgéo de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas, ou podera ficar em conta patrimonial para aumento
futuro do Capital Social da empresa (art. 1.065. da Lei n° 10.406 de 2002).

DECIMA - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, 0s sécios deliberarao
sobre as contas e designar&o administradores quando for o caso (art. 1.071 e 1.072 & 2 € art
1.078 da lei n ©® 10.406 de 2002).

DECIMA PRIMEIRA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial, ou outra
dependéncia, mediante alterag&o contratual assinada por todos os sécios.

DECIMA SEGUNDA - Os sécios poderao de comum acordo, fixa uma retirada mensal, a titulo
de pro-labore, observadas as disposigdes regularmente pertinentes.

DECIMA TERCEIRA - Falecendo ou interditado qualguer sacio a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores, ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos socios remanescentes o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugéo, verificada em balango especialmente,
levantado no prazo de 60 (sessenta) dias que serdo pagos da seguinte forma 20% (vinte por
Cento) a vista e o restante em 12 (Doze) parcelas venciveis mensalmente, saivo melhor
decis&o judicial.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em e
sociedade se resolva em relagéo a seu socio, art. 1.028 e art 1031 da lei n° 10.406 de 2002).

A
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DECIMA QUARTA - Os socios declaram sob as penas da lei de que ndo estdo impedidos de
exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag&o
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo fé publica
ou a propriedade (art. 1.011 & 1 ° da Lei n° 10.4006 de 2002).

DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Campos dos Goytacazes/RJ, para o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem em perfeito acordo em tudo quanto neste instrumento for lavrado,
obrigam-se a cumprir o presente instrumento assinando o na presenga das testemunhas
abaixo.

&
$2;:§\\\ <5€;:>\é 2
DN, Campos dos Goytacazes/RJ 25 d& févereiro de 2019
Y 7%
O %
-’:'-’@-R >
RSN 2

Paulo Roberto Castelo Dutra Carlos Roberto Pereira Dutra
CPF 322.774.747-20 CPF 131.925.567-14
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24/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A X (| DATA DE ABERTURA
08.379.290/0001.38 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 19/10/2006

ot CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RESGATE MEDICO ERP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.21-6-01 - UTI movel

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista

52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nio especificadas anteriormente

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

77.11-0-00 - Locagao de automéveis sem condutor

. 77.19-5-99 - Locagdo de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem condutor
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide nio especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saide humana nio especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ
R DOUTOR JOAO GUIMARAES 43 R
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
28.010-330 CENTRO CAMPOS DOS GOYTACAZES RJ
. ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
(22) 2724-2335

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek e e

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/10/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

v

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek ok ke ke ke

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

Emitido no dia 24/03/2021 as 14:58:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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23/03/2021

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: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 08.379.290/0001-38

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 execugéo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragédo para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:20:55 do dia 23/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/09/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 2E84.BD50.B3F4.5C52

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQO: N° 27491037

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 08.379.290/0001-38

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
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.562.242.240 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 MARCO DE 2021 HORA: 9:23:47:8




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informac@es fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  141660/2020 , que no periodo de 1977 até
01/12/2020 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 08.379.290/0001-38 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para néo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

.A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br,

CODIGO CERTIDAQ: 5XPC.3120.30R0.8534

Esta certidéo tem validade até 31/05/2021 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 02/12/2020
as 12:40:40.4 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:;
Procurador - Regional de CAMPOS DOS GOITACAZES
Avn Gastdo Machado, 66 6° Andar, Parque Tomaz Coel

Emitida em 03/12/2020 &s 08:53:48.2



07/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

o
o

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.379.290/0001-38
Razio Social:RESGATE MEDICO CONS E SERV MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

Endereco: R TENENTE-CORONEL CARDOSO 734 / CENTRO / CAMPOS DOS
GOYTACAZES / RJ / 28035-044

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/03/2021 a 23/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021032501223203206849
Informagao obtida em 07/04/2021 13:23:55

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA n°.: 1115/2021

Contribuinte: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 08.379.290/0001-38 N°. do Alvara: 67505
Enderego: RUA DOUTOR JOAO GUIMARAES, 43

Complemento.:

Bairro: CENTRO

CEP: 28010-330 Cidade: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ
Inicio de Atividade: 01/novembro/2006

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES certifica para 0s
devidos fins, com base nos registros de pagamentos existentes no sistema tributario municipal, que

0 contribuinte acima identificado encontra-se QUITE com os tributos municipais e Divida Ativa até a
presente data.

IMPORTANTE:

1. Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referentes aos periodos compreendidos nesta certido.

2. A presente certiddo tem validade de 180 dias contados da data de emissao.

3. Aaceitagéo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet,
no enderego: http://www.campos.rj.gov.br.

4. Documento emitido eletronicamente através do portal de servigos da Secretaria Municipal de
Fazenda.

Caodigo de Verificagdo: 62baa00db386305b41a5a5681a2bffee

Campos dos Goytacazes, 28 de Janeiro de 2021

OBS: Confirme a autenticidade da certiddo pelo e-mail: cnd.fazenda@campos.rj.gov.br

Rua Treze de Maio n? 129 — Centro — Campos dos Goytacazes — CEP: 28.010-260
WWW.campos.rj.gov.br




24/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

vVolial 1 HTIDTIMIY

CAIXA ECONOMEC#\ FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.379.290/0001-38
Razdo Social;RESGATE MEDICO CONS E SERV MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

Endereco: R TENENTE-CORONEL CARDOSO 734 / CENTRO / CAMPOS DOS
GOYTACAZES / R] / 28035-044

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

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

Validade:06/03/2021 a 04/04/2021

Certificagdo Niimero: 2021030601134893000976
Informag&o obtida em 24/03/2021 14:55:49

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

https:/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.379.290/0001-38

Certidde n®: 1058B61RT/ 2021

Expedicdo: 24/03/2021, as 14:56:47

Validade: 19/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se dque R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.379.290/0001-38,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidiao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (doxs) - ditais
anteriores & data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a hohoridriosy g setsEasg -4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados pPerante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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Solugdes em Sadide

CNPJ 13.714.540/0001-89

D/E: Junior Sucasas
Atrium Solugbes em Satde.

A/C: HUAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA -
CAIRO

LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITO

Ref.: - Locagdo de 01 (um) veiculo ambulancia basica tipo B, sem condutor, 24 horas por
dia todos os dias da semana.

A média de quilometragem dos veiculos é de 3.000 km més. O servico atuara sobre as
demandas programadas e espontaneas. Realizar remogdes de pacientes que estdo sob a
sponsabilidade do HUAPA para outros hospitais, laboratérios, clinicas, centros de saude,
Qroporto, rodoviaria e em casos especificos para residéncias A area de abrangéncia dos

veiculos disponibilizados devera obedecer a um perimetro de 150 km de distancia das instalacdes
da CONTRATANTE. :

Local:
HUAPA
GOIANIA/GO

Dia/Horario para realizagéo do servigo:
24 horas todos os dias da semana, com defini¢do de prazos

() \
Investimento mensal:
O valor do investimento mensal é de R$18.500,00 (Dezoito mil e quinhentos reais)

"13.714.54010001-89! S
! { | il Bcio / Proprietario
AR TRERAENTOS DA s L Pty
Rua liha de Malta, 513 .
B Séot éab o e!FCEP: ;19;0‘390 Belo horizonte 26 de mar¢o de 2021
¢ BelO HORIZONTE  — MCEJ Atenciosamente,

Departamento Comercial
Atrium Solugoes em Saude LTDA.
Rua llha de Malta 513 Bairro S&o Gabriel /Belo Horizonte -MG cep 31980390
WA (2?52: iLm mea hr

contato@atriumtreinamentos.com_ br




NEVADA

SERVICOS DE REMOGCAOQ DE PACIENTE LTDA-ME

Maxima eficiéncia

NEVADA SERVICOS DE REMOCRO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa 02
Parque Izabel - Abadia de Goias - GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com



NEVADA

SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTE LTDA-ME

Ref.: PROPOSTA DE LOCACAO DE UNIDADE TIPO B
ATT. MULLER
OBJETO

* Constitui-se objeto desta Proposta a prestagto de servicos de Atendimento emergencial,
socorros de urgéncia e emergéncia, que requeira atendimento imediato a critério da equipe
que presta o atendimento, através da Ambuldncia Bdsica.

DAS OBRIGACOES

Comprometemo-nos a prestar atendimento para todos os casos e encaminhando-os se assim
fizer necessdrio, para uma unidade hospitalar mais préxima, para cuidados médicos de Urgéncia e

Emergéncias.

DUVIDAS

Abrange funciondrios, terceiros e eventuais visitantes ligados ao evento do CONTRATANTE.

No caso de uma possivel remogdo, o paciente poderd ser levado para a unidade hospitalar
mais préxima e/ou hospital solicitado pelo cliente e/ou familiar (Em caso de cobertura de plano de
salde- Hospital Referéncia).

'Em todos os casos, a responsabilidade ou obrigagdo da contratada cessard, total e
automaticamente, uma vez assistido e/ou estabiliza o paciente ou no momento em que chegar ao
local indicado para seu tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados do médico que o venha
atender na unidade hospitalar. (Somente em Goidnia - GO e Aparecida de Goignia - GO).

O QUE FAZEMOS

AMBULANCIAS

Transporte e remogdes - domiciliar; Transporte e remogdes - alta hospitalar; Atendimento

NEVADA SERVIGCOS DE REMOCAO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa 02
Parque Izabel - Abadia de Goias — GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com



NEVADA

i e e e S B R T i
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTE LTDA-ME

Pré-hospitalar; Transporte de pacientes intermunicipais e interestaduais; locagdo de ambuldncia.

COBERTURA DE REMOCOES

Oferecemos ambuldncias bdsicas (USB), todas embarcadas com equipamentos que
possibilitam o monitoramento do paciente. Nossas ambuldncias ficam disponiveis garantindo a
protegdo do local durante toda a programacdo.

MONTAGEM DE AMBULATORIO

. Montagem de ambulatdrio e posto médico em empresas, shows, clubes, obras, shoppings e
outfros.

Dimensionamos e fornecemos também toda a equipe médica e materiais médicos hospitalares
hecessdrios para operar o ambulatério, qualquer que seja o seu tamanho.

Temos o compromisso de oferecer e prestar um atendimento diferenciado e de excelente
qualidade, sempre buscando satisfazer com inovagdo e exclusividade as necessidades e exigéncias
de todos os nossos clientes.

PROPOSTA

Referente a 01 - LOCACAO DE UNIDADE TIPO B SEM MOTORISTA - 24 HS.

e Local Da prestagdo de servico : HUAPA - HOSP. DE URGENCIA DE APARECIDA DE
GOIANIA

¢ Valor R$ 21.500,00 (Vinte e um mil e quinhentos reais)

» Forma de Pagamento: pos pagamento

Esperamos ter atendido a todos os seus questionamentos e nos colocamos a disposicéo para
dirimir qualquer ddvida que possa existir.

Validade da proposta : 60 dias

Agradecemos antecipadamente.
Atenciosamente,
e 7
G
Jose An*\r‘ hio Yereira Neto
Diretor Geral

NEVADA SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa 02
Parque Izabel — Abadia de Goias - GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com



Contatos: 62 3941 9197
Wats App: 62 98179 2092
E.mail: sosvida24hs@gmail.com

Av. Sdo Jodo Qd. 10 1t. 01/18, Jardim Nova Era, Aparecida de Goiania.

PROPOSTA DE LOCACAO
HUAPA/MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LURDES/HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Quem Somos

A SOS VIDA estd presente desde 2011 no mercado a servico da vida, atuando no segmento
pré-hospitalar com respeito, compromisso e qualidade, atendendo a assisténcia médicas, hospitais
eempresas publicas e privadas.

Seus servigos englobam Central de Emergéncias Médicas, Atendimento Médico Pré-

Hospitalar (domiciliar e empresarial), Transporte Terrestre especializado, Locacio e Area
Protegida. Possuimos 5 ambulincias UTI COMPLETA;

‘PODEMOS OFERECER LOCACAO DE AMBULANCIA 24hs, nos HOSPITAIS
SOLICITADOS CONFORME EXIGENCIAS:

. UMA AMBULANCIA USB (UNIDADE DE SUPORTE BASICO), TIPO B, MUNIDA DE
REDE DE OXIGENIO, PRANCHA LONGA DE MADEIRA PARA IMOBILIZACAO DA
COLUNA, COLARES CERVICAIS, CILINDRO DE 02, TALAS DE IMOBILIZACAO DE
FRATURAS, SUORTE PARA SORO, PRANCHA CURTA E LONGA PARA IMOBILIZACAO DE
COLUNA, COLETE IMOBILIZADOR DORSAL;

. O VALOR MENSAL DE CADA AMBULANCIA SERA DE RS 22.000,00 (Vinte e dois mil
reais), onde o pagamento devera ser mediante deposito bancario na seguinte conta: (BANCO
SANTANDER: AG. 1268/ C.C: 13.00169-3);

» NOSSAS AMBULANCIAS SAO DEVIDAMENTES REVIZADAS PERIODICAMENTE,
CASO OCORRA ALGUMA COLISAO, PROBLEMA DE MOTOR, MAL USO O REPARO SERA
POR CONTA DA SOLICITANTE;

* A SOS VIDA UTI MOVEL se coloca a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos e possiveis
alteracdes na proposta.

ATENCIOSAMENTE,



Goiania, 29 de marco de 2021

S
SOV Asalsidncia s Vida LTDA

CNPIE 1321381700190



31/03/2021 . E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

G mai l Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

SOLICITAGCAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMI/HMNSL

26 mensagens

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 23 de margo de 2021 16:32

qualidade@vidagoias.com.br, govidaemergencias@gmail.com, contato@betelmed.com.br, betelmed@gmail.com, Marcio
de sousa Linhares <cooperlancia.go@gmail.com>, cfmlagares@gmail.com, central@vidagoias.com.br,
contato@easylifeem.com.br, Jose Antdnio Pereira Neto <nevadautimovel@gmail.com>,
comercial2@rmresgatemedico.com.br, comercial@atrium.med.br, ednilsonchagas2018@gmail.com

Prezados, boa tarde!

O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagéo objetivando a contratagéo de empresa para a prestagdo dos servicos em Anexo

. discriminados, a serem realizados nas Unidades, a saber:

HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA , com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra
2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86.

HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL, Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N, CEP: 74.125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570.0002-14

HEMNSL - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, com enderego a Rua 230, s/n , Setor
Nova Vila, Goiania/GO, CEP: 74.640-210. Cnpj 11.858.570/0005-67.

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para prestagédo de servigo de locagio veiculo tipo ambuléncia basica
Tipo B, sem motorista, dotada de acessérios necessarios a manutengéo da vida, para atender & demanda.
Conforme Termo de Referéncia em anexo.

. FAVOR SE ATENTAR AOS ANEXOS, SOLICITO QUE AS PROPOSTAS SEJAM CONFECCIONADAS POR
UNIDADE.

Data de Inicio do recebimento das propostas> 23/03/2021
Data Final do recebimento das propostas> 29/03/2021

Para tal, precisamos :

1) PROPOSTA ASSINADA COM OS DEVIDOS VALORES;

2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ;

4) ALVARA DE FUNCIONAMENTO;

5) ALVARA VIG. SANITARIA;

6) CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGOES E DOCUMENTO DO REPRESENTANTE DA EMPRESA;

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leacoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://'www.leaconsultoria.com.br

https:h‘mail.google.com/mailluIO?ik=aB?03a2584&view=pt&searchzalI&perrmhidzthread-a%3Ar-2692562445667376229&simpl=msg-a%3Ar-834.., 119




31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL
: ATENGCAO: Horédrio de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

09

LsA aservicodo

Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

4 anexos

bk SOLICITAGAO - HEMNSL 7958-21.pdf
377K

@ SbLICITACAO - HMI 7947-21.pdf
397K

0 SOLICITAGAO HUAPA 7931-21.pdf
379K

f_] TR AMBULANCIA - HMI, HUAPA e HEMNSL.pdf
4096K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 24 de margo de 2021 09:36
Cco: paulo@rmresgatemedico.com.br

Paulo, bom dia!
Reenvio e-mail, conforme solicitado.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

&

LsA Aaservicodo

Instituto de
l Gestao e
Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

4 anexos

ek SOLICITACAO - HEMNSL 7958-21.pdf
377K
@ SOLICITAGAOQ - HMI 7947-21.pdf
397K
Lj SOLICITACAO HUAPA 7931-21.pdf
379K
J TR AMBULANCIA - HMI, HUAPA e HEMNSL.pdf
4096K
comercial2@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 24 de marco de 2021 11:23

https://mail.google.com/mail/u/07ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-26925624466673762298&simpl=msg-a%3Ar-834... 2/19



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Para: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Cc¢: paulo@rmresgatemedica.com.br

Bom dia.
Estarei encaminhando suas propostas conforme solicitado.

Poderia me informar se elas deverdo contemplar combustivel por conta da contratada ou contratante?

Desde ja agradego.

Atenciosamente

Scheilla Batista

=

Servigos
] em Satde
(22) 2724-23555
REMOCAD « EVE U“\ n J rmresgatemedico.com.br

De: Paulo <paulo@rmresgatemedico.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 24 de margo de 2021 11:13

Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Assunto: Fwd: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMI/HMNSL

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem encaminhada:

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Data: 24 de margo de 2021 09:37:50 BRT

Para: undisclosed-recipients:;

Assunto: Enc: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMI/HMNSL

Paulo, bom dial
Reenvio e-mail, conforme solicitado.

Muller Marinho
Comprador

hltps://mail.googIe.com/maillu/O’?‘rk=a8703a2584&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a%3Ar-2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-834... 3/19



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGCAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http:/fwww.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

L |

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 24 de margo de 2021 12:32
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Boa tarde!

O combustivel sera pela contratante.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
. Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876

http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

NS

LaA aservicodo

@ | Instituto de
l Gestiaoe
» B B Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

comercialz@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 24 de margo de 2021 16:04
Para: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Cc: paulo@rmresgatemedico.com.br

Boa tarde.

https:/fmail.googre.com!mailiu/O?ik=a8703a2584&view=pt&search=aII&permthid=thread-a%3Ar-2692562446667376229&simpl=msg—a%3Ar-834 .. 419




31/03/2021 * E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Segue propostas e documentagdes conforme solicitado.
Estou a disposigéo para maiores esclarecimentos se for necessario.

Desde ja agradecemos o contato.

Atenciosamente

Scheilla Batista

>

Servigos
I em Salide

22 2724-2335

rmresgatemedico.com.br

De: Paulo <paulo@rmresgatemedico.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 24 de margo de 2021 11:13

Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Assunto: Fwd: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAQO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMIHMNSL

Enviado do meu iPhone

. Inicio da mensagem encaminhada:

De: Muller Marinho <muller.marinho@leacutsourcing.com.br>

Data: 24 de margo de 2021 09:37:50 BRT

Para: undisclosed-recipients:;

Assunto: Enc: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMI/HMNSL

Paulo, bom dial
Reenvio e-mail, conforme solicitado.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

https:h’mail.google.com.’mai!fu.’o?ik=a8703a2584&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a%SAr-2692582446667376229&simpl=msg-a%3Ar-834 T



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

i

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculto)

T U——— R - i

11 anexos

&4 112 Alteragdo Contratual Resgate.pdf
493K

) ALVARA DE FUNCIONAMENTO.pdf
65K

w5 CERIDAO TRABALHISTA.pdf
— 85K

----- CNPJ.pdf
112K

N Consulta Regularidade do Empregador-FGTS.pdf
101K

Proposta HEMNSL.pdf
672K

# Proposta HMI.pdf

682K
@ Proposta HUAPA pdf
676K
-@ R M RESGATE ESTADUAL.pdf
50K
EJ RESGATE municipal.pdf
92K
@ RM RESGATE FEDERAL.pdf
74K
Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 24 de margo de 2021 16:14

Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br
Cc: paulo@rmresgatemedico.com.br

Boa Tarde!

Acuso o recebimento.

https:l/maiI.google.com.’maif;’u/O?ik=a8703a2584&view=pt&searc:h=aII&permthid=thread-a%3Ar-2692562446667376229&3imp|=msg-a%3Ar-834... 6/19



" 31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Yo

S

LsA aservicodo

e

[Texto das mensagens anleriores oculto]

Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 24 de margo de 2021 18:10
Para: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Entrega incompleta

Ocorreu um problema temporario na entrega da mensagem
para contato@easylifeem.com.br. O Gmail tentara novamente
por mais 46 horas. Vocé sera notificado se a falha na entrega
da mensagem for permanente.

A resposta foi;

DNS Error: 383356 DNS type 'mx' lookup of easylifeem.com.br responded with code SERVFAIL

Final-Recipient: rfc822; contato@easylifeem.com.br

Action: delayed

Status: 4.0.0

Diagnostic-Code: smtp; DNS Error: 383356 DNS type 'mx' lookup of easylifeem.com.br responded with code
SERVFAIL

Last-Attempt-Date: Wed, 24 Mar 2021 14:10:13 -0700 (PDT)

Will-Retry-Until: Fri, 26 Mar 2021 12:32:23 -0700 (PDT)

------—-=- Mensagem encaminhada ----------

From: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

To: undisclosed-recipients:;

Cc:

Bcc: contato@easylifeem.com.br

Date: Tue, 23 Mar 2021 16:32:09 -0300

Subject: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAQ DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL
----- Message truncated -----

comercial2@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 25 de margo de 2021 11:02

https:l/mail.google.comlmaillulO’?ik=a87OSa2584&view=pt&search=alI&permthid=thread-a%3Ar—2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar—834.. . TM9



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
Ce: paulo@rmresgatemedico.com.br

Bom dia.

Segue alvara de vigilancia sanitaria que ficou faltando encaminhar na documentagéo.

Atenciosamente

Scheilla Batista

=

Servicos
] em Satde

De: Muller Marinho <muller.marinho@leacutsourcing.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 24 de margo de 2021 16:14

Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Cc: paulo@rmresgatemedico.com.br

Assunto: Re: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Boa Tarde!

Acuso o recebimento.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://mww.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https:h’maiI.googIe.comlmaiIquO?ik=a870332584&view=pt&search=aII&permthid=thread-a%3Ar—2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-B34 ... 819
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@ Image250321104432.pdf
: 773K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 25 de margo de 2021 1102
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br
Cc: paulo@rmresgatemedico.com.br

Acuso o recebimento.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876

http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

8

LsA  Aaservicodo

®. Instituto de
& l Gestao e
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto)

contato@atriumtreinamentos.com.br <contato@atriumtreinamentos.com.br> 26 de margo de 2021 13:22
Para: Ednilson Chagas <ednilsonchagas2018@gmail.com>, muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Boa tarde!

Segue em anexo propostas .
Att.

Graziele Santos

Assistente Comercial

. ---------- Forwarded message ---------

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
Date: Ter, 23 de mar de 2021 16:32 h I
Subject: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMI/HMNSL
To:

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.ggogle.com/mail/u/O?ik=38703a2584&view=pt&search=a||&permthid=thread—a%3Ar-2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-834... 9/19
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(31) 3070-7778 =5 &
(31) 97537-2893
www.atrium.med.br A h. I U \1 '

Solugdes em Saude

Administrativo

Rua llha de Malta, 513,Bairro Sao Gabriel
Belo Horizonte - MG - Brasil - CEP; 31980-210

@ atriumclinica @ atriumclinica

12 anexos

sy LOCAGAO HMI.pdf
— 160K

#) LOCAGAO HEMNSL.pdf
189K

) LOCAGAO HUAPA.pdf
196K

ek 6% Alteragao Contratual (3) (1).pdf
ATIK

) ALVARA ATRIUM (1).pdf
91K

%) CNPJ ATRIUM.pdf
101K

-@ PROTOCOLO VIGILANCIA SANITARIA .pdf
92K

sy CND TRABALHISTA.pdf
"
~ g5k

CND MUNICIPAL (3).pdf
135K

%) CND INSS.pdf
@ 78K

4) CND ESTADUAL (1).pdf
115K

-@ CND CRF-FGTS.pdf
86K

muller.marinho@leaoutsourcing.com.br <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 26 de margo de 2021 13:58
Para: contato@atriumtreinamentos.com.br, contato@atriumtreinamentos.com.br

Sua mensagem

Para: contato@atriumtreinamentos.com.br

Assunto: Re: Fwd: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAO DE AMBULANCIA -
HUAPA/HEMI/HMNSL

Enviada: 26/03/2021 13:22:29 GMT-3

foi lida em 26/03/2021 13:58:48 GMT-3

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
Para: contato@atriumtreinamentos.com.br

https:h’mail.google.com.’maiI{ulO’?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar—2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-83... 10/19



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAQ DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL
Cc: Ednilson Chagas <ednilsonchagas2018@gmail.com>

Boa tarde!
Acuso o recebimento.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://lwww.leaconsultoria.com.br

ATENCAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

v

A

LeA aservicodo

© | Instituto de
l Gestaoe
& B Humanizacao

. [Texto das mensagens anteriores oculto]

Jose Anténio Pereira Neto <nevadautimovel@gmail.com> 29 de margo de 2021 09:47
Para: Muller Marinho <muller.marinho@Ileaoutsourcing.com.br>

Bom dia,
Segue em anexo a proposta conforme solicitado.

Fico no aguardo do retorno.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

E 3
L
e

¥ NEVADA

Z& da Ambulancia

@ José Antonio
Nextel : 78126974 / 83*63710
Vivo: 999555696

3 anexos

sy PROPOSTA NEVADA - IGH - SEM MOTORISTA HUAPA. pdf
IBREK
m PROPOSTA NEVADA - IGH - SEM MOTORISTA HEMNSL.pdf
526K
0 PROPOSTA NEVADA - IGH - SEM MOTORISTA HMI.pdf
525K
Muller Marinho <muller.marinho@]leaoutsourcing.com.br> 29 de margo de 2021 10:06

Para: Jose Antbnio Pereira Neto <nevadautimovel@gmail.com>
Acuso o recebimento.
Muller Marinho
Comprador

E-mail: muller.marinho@leacutsourcing.com.br

https://mail.goagle.com/mail/u/07ik=a8703a2584 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-83... 11/19
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‘ Tél: (71) 99389-7666 / 3277-0876
hitp://www.leaconsulforia.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

%S

LaA aservigodo

© Instituto de
l B Gestaoe
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto)

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> 29 de margo de 2021 17:21
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

BOA TARDE,
. SEGUE PROPOSTA CONFORME SOLICITADO.
ATENCIOSAMENTE,

SOS VIDA
LIDIANE NAVES
62 3941 9197

Em ter., 23 de mar. de 2021 as 16:32, Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

&) PROPOSTA LOCAGAO IGH.pdf
216K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 30 de margo de 2021 07:27
Para: SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>

' Bom dia!l

Acuso o recebimento.

Solicito que nos envie proposta de cada Unidade.

Muller Marinho

Comprador

E-mail. muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

L/

NS

LeA  aservicodo

@ Instituto de
l W Gestaoe
Humanizac¢ao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a25848&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-83... 12/19
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" Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 30 de margo de 2021 09:43
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Scheilla, bom dial!
Conforme conversamos por telefone, solicito :
Melhorar especificagéo da proposta, em relagdo as manutengées;

Dados bancarios no nome da empresa;
Documento do representante legal da empresa(sécios);

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
hitp://www.leaconsultoria.com.br

ATENCAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 3s 17h.

09

LeA  aservicodo

® | Instituto de
o l h Gestaoe
} Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

comercial2@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 30 de margo de 2021 10:16
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Segue conforme solicitado.

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: terga-feira, 30 de margo de 2021 09:43
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br
. Assunto: Re: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Scheilla, bom dial!
Conforme conversamos por telefone, solicito :

Melhorar especificagdo da proposta, em relagéo as manutencgées;

]

Dados bancérios no nome da empresa;

Documento do representante legal da empresa(sécios);

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

https://mail.gc}ogle.com.’mailluIO?ik=a8703a2584&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a%3Ar-2692562446687376229&simpl=msg-a%3Ar-83... 13/19



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

T;eI: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

5 anexos

[Texto das mensagens anteriores oculto]
|
|
|

. CNH PAULO.jpeg
218K

m Proposta Hemnsl.pdf

710K

@ Proposta HMI.pdf
707K

@ Proposta HUapa.pdf
706K

@ Image300321095743.pdf
215K

wluller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 30 de margo de 2021 10:20
ara: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Acuso o recebimento.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENCAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

LeA  aservicodo

Instituto de
Gestioe
Humanizacgao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https:,’/maiI.google.com/maillu/O?ik=aB?03a2584&view=pt&search=aIl&perrnthid=thread-a%3Ar—2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-B3... 14/19
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comercial2@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 30 de margo de 2021 10:28
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Segue atestados de capacidade técnica.

Atenciosamente

Scheilla Batista

Servigos
! em Saude
(22) 2724-2335
A g e g ol B0 1 n E rrmresgatemedico.com.br

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Enviada em: terga-feira, 30 de margo de 2021 10:20

Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Assunto: Re: SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Acuso o recebimento.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

. 3 anexos

£ Image300321100947.pdf
668K

Image300321101007.pdf
615K

m Image300321101035.pdf
504K

Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Segue conforme solicitado.

Atenciosamente

Scheilla Batista

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2692562446667376229&simpl=msg-a%3Ar-83... 15/19



31/03/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

» -

B
RIM S5
@2y 2724-2358

n I rmresgatemedico.com.br
|

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Enviada em: terga-feira, 30 de margo de 2021 10:20

Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br h

Assunto: Re: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCAGAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Acuso o recebimento.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

ﬂ Image300321162230.pdf
215K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 30 de margo de 2021 16:38
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

RECEBIDO.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
. http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAOQ: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

NS

Lea aservigodo

@ LB _ Instituto de
l ' Gestaoe
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

comercial2@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 30 de margo de 2021 18:28
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Confirmando os valores ndo contemplam combustivel ok?

hllps:/frnail.google.comlmaiIluIO?ik=a8703a2584&view=pt&search=alI&permthi(f:thread-a%SAr~2692562446667376229&5imp|=msg-a%3Ar-83... 16/19
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Atenciosamente

Scheilla Batista

rRIM 45
22 2724-2335

LOCACAD « REMOCAD « EVENTOS | ,
SAUDE OCUPACIONAL » AMBULATORIOS | n rmresgatemedico.com.br
SAUDE EMPRESAS

H

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
. Enviada em: terga-feira, 30 de margo de 2021 16:39
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br
Assunto: Re: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

RECEBIDO.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 s 17h.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 31 de margo de 2021 08:02
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Bom dia!
Favor atualizar as propostas, retirando a contemplagdo do combustivel.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH; 7 as 17h.

ht!ps:h'mail.google.com!maiI/u/O?ik=3870332584&view=pl&search=a|I&permthid=thread-a%3Ar—2692562446667376229&5impl=msg-a%3Ar—83 O f
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NS

LeA aservicodo

@ Instituto de
l ‘B Gestaoe
Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[

comercial2@rmresgatemedico.com.br <comercial2@rmresgatemedico.com.br> 31 de margo de 2021 09:59
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Segue Propostas atualizadas conforme atualizadas.

Segue documentos dos veiculos

. Atenciosamente

Scheilla Batista

' Mesmgrgggge
(22) 2724-2335

MOCAD « EVENTOS i
L » AMBULATORIOS | “ lrmresgatemedlco.com.br

SAUDE EMPRESAS

SAUDE O

De: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 31 de margo de 2021 08:03

Para: comercialZ@rmresgatemedico.com.br

Assunto: Re: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOCACAO DE AMBULANCIA - HUAPA/HEMI/HMNSL

Bom dial

Favor atualizar as propostas, retirando a contemplagdo do combustivel.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

https:J'lmail.gocgle.comlmaiI!u!O?ik'—“38703a2584&view=pt&search=a||&permthid=lhread-a%3Ar-269258244666737622Q&Simpl=msg-a%3Ar-83... 18/19
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

7 anexos

-@ Proposta HMI.pdf
724K

-@ Proposta Huapa.pdf
713K

bt Proposta MNSL.pdf
718K

£ Image310321094148.pdf
963K

Image310321094217.pdf
945K

4 Image310321094239.pdf
948K

brk Image310321094303.pdf
926K

i

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 31 de margo de 2021 10:03
Para: comercial2@rmresgatemedico.com.br

Acuso o recebimento.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
. http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

LsA aservicodo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

hhps:;’lmail.google.ccm!mail/ulO?ik=a8?03325848-view=pt&search=aIl&perrnthid=thread-a%3Ar-269256244666?376229&simpl=msg-a%3Ar-83 e i19/M8



TOMADA DE PRECO

N°. 20212303U002

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico a realizagdo da
Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para as seguintes
Unidades:

HUAPA - Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada, com
endereco a Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida
de Goiania/GO, CEP: 74.969-210.

HMI — Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a Av.
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020.

HEMNSL - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, com endereco 3
Av. Fuad Rassi, esquina com Rua 02, N°. 541, Sala 13, Setor Nova Vila, Goiania/GO, CEP:
74.653-100.

PERIODO DE COTACAO
Data de Inicio do recebimento das propostas: 23 de margo de 2021
Data Final do recebimento das propostas: 29 de margo de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Precos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte endereco: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as
seguintes informagdes: Proposta devera conter no minimo as seguintes informagdes: Nome
comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da drea comercial, E-mail, Telefone, Descri¢io do
objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do
Servico, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em conta bancéria (Pessoa Juridica)
de titularidade do Contratado.

DESCRICAO

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DO SERVICO DE LOCAGCAO DE
AMBULANCIA TIPO B SEM CONDUTOR

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes e Contratagdes De Obras e Servicos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execugdo De Contratos de Gest3o no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

Goiania/GO, 23 de margo de 2021.
CAROL]NE D|AS Assinado de forma digital por

CAROLINE DIAS PASS0S5:98747614587

PASSOS:98747614587  pados: 2021.03.23 150827 -0300"
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TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRIGAO DO OBJETO

Contratagéo de pessoa juridica para prestagéo de servico de locagéo veiculo tipo
ambulancia basica Tipo B, sem motorista, dotada de acessdrios necessarios a
manutengéo da vida para atender a demanda do Hospital Materno Infantil -
HMI e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de lLourdes —
HENMNSL e Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiénia -
HUAPA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagdo decorre da necessidade de atender as demandas das
unidades do HMI, HEMNSL e HUAPA para realizagéo de transferéncia, remogao
e regulacdo de pacientes para rede de salde,

3. DESCRIGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos serdo prestados conforme tabela abaixo;

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - Hiil

- 02 (dois) vefculo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana;
HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES
~ HEMNSL

- 01 (um) veleulo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana,
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA-
HUAPA

- 01 (um) veiculos sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana.

3.2. A média de quilometragem dos velculos é de 3.000 km més.

3.3. O servigo atuaré sobre as demandas programadas e espontaneas.

3.4. A contratagdo deste servigo tem por finalidade realizar remogfes de
pacientes que estéo sob a responsabilidade do HMI, HEMNSL e HUAPA para

outros hospitais, laboratérios, clinicas, centros de salide, aeroporto, rodoviaria e
em casos especlficos para residéncias A drea de abrangéncia dos velculos
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disponibilizados devera obedecer a um perimetro de 150 km de distancia das
instalacdes da CONTRATANTE.

3.5. A locagdo da Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B) devera conter os
seguintes itens basicos:

« Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): veiculo destinado ao transporte
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido e transporte
inter-hospitalar, contendo apenas O0S equipamentos minimos @
manutengéo da vida.

3 6. Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, deverao
possuir as seguintes itens e caracteristicas gerais: ;

a) Possuir tarja de identificag@o com a inscrigao “AMBULANCIA",

b) Lateral, logos: da unidade hospitalar; do SUS; e do Estado de Goiés.

¢) Perfeito estado de conservagao e seguranca de trafego;

d) Possuir a cor branca;

e) Ar-condicionado (Motorista e Paciente), diregéo e sistema hidraulico ou
elétrico;

f) Vidros climatizados e de seguranga em todas as porias;

g) 01 (um) Sinalizador ético acustico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;

) Encontrarem-se apropriadas para transporte de criancas, adultos,
gestantes e recém-nascidos;

/) As janelas do compartimento do paciente deveréo ser de vidros jateados,
permitindo-se a incluséo de linhas néo jateadas;

) Todos os veiculos deverao ser mantidos em bom estado de
conservagio e condigdes de operagao;

m) Maca de transporte articulada e com rodas;

n) Maca fixa para acoplar incubadora de transporte (Exclusivo para HMI
e HEMNSL);

o) Instalagéo de rede de oxigénio com cilindro e tomadas para utilizagao
de equipamentos médicos de suporte a vida, Valvulas, Manémestro em local de
facil visualizagéo e régua com dupla safda, oxigénio com régua tripla;

p) Suporte de soro;

g) Radio comunicador.

r} Possuir o Alvaré/certificado de vistoria veicular expedido pela vigilancia
sanlitaria do ano vigente

Laryssa Barbosa
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4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4 1. Manter em dia as revisées e manutencbes preventivas e corretivas tanto do
vefculo quanto dos equipamentos que a integram, sendo este Onus da
CONTRATADA.

4.2. Apresentar, sempre que solicitado, a documentag@o comprobatoria
referente & manutencéo preventiva e corretiva das ambulancias, inclusive dos
equipamentos que a integram.

4.3. Providenciar a substituicdo das ambuléncias quando houver necessidade de
manutencao, revisao ou outra situagdo que impega a utilizagdo da mesma sem
6nus para CONTRATANTE.

4.4, Responsabilizar pelo pagamento de tributos, taxas e outros que incidir sobre
o velculo locado.

4.5 Manter atualizado os Alvaras Sanitarios dos veiculos, bom como
licenciamentos e imposto que incide sobre os veiculos.

4.6. Os Velculos devem ser de fabricac&o/modelo acima do ano/modelo 2018, e
possuir quilometragem nao superior a 50 (cinquenta) mil quildmetros, guando
ocorrer a ultrapassagem da quilometragem de 50 (cinquenta) mil quilometros
devera a CONTRATADA fazer a substituicgo do vefculo por outro que atenda a
especificagdo.

Goiénia, 18 de margo de 2021,

ANEXO | - TABELA DE VALORES PARA COMPOSICAO

ltem | Quantidade Veiculo Valor Unitario
01 4 Locacdo de ambuléncia de suporte basico tipo
B.

Valor Total Mensal R$
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RESULTADO - TOMADA DE PRECO
N°®. 202123030002

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizacio Social, vem tornar publico o resultado da
Tomada de Prego Unificada, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servicos para as
seguintes Unidades:

HUAPA — Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com
endereco a Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida
de Goidnia/GO, CEP: 74.969-210.

HMI — Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a Av.
. Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

HEMNSL - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, com endereco a
Av. Fuad Rassi, esquina com Rua 02, N°. 541, Sala 13, Setor Nova Vila, Goidnia/GO, CEP:
74.653-100.

FORNECEDOR UNIDADE OBIJETO QTD. | VALOR MENSAL | PERIODO

HMI CONTRATAGAO DE EMPRESA | 2 R$20.000,00
R M RESGATE MEDICO L P

CONSULTORIA E SERVICOS % 12
O SERVICO DE 1 10.000,00
MEDICOS LTDA HUAPA | PRESTAGCAO DO SERVICO RS10 MESES

CACA AMBULANCI
CNPJ: 08.379.290/0001-38 LOCAGAO DE AMB A

HEMNSL TIPO B SEM CONDUTOR 1 R$10.000,00
\
CAROLINE DiAS :;2;;:!}9:;:[;::\:5:;9"5! por CAROLINE DIAS
PAS505:98747614587 Dados: 2021.03.31 14:30.09 -03'00°

. Goidnia/GO, 31 de marco de 2021.



