32 TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO N2 823/2022 AO
CONTRATO N¢ 7234-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO
DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E SOS ASSISTENCIA A
VIDA LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH, CNPJ/MF n° 11.858.570/0004-86, situado a Rua
Dona Nequita ¢/ dao Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/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 Contratante, e
a empresa SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF
sob o n? 13.213.817/0001-90, com sede a Av. S3o Joao, s/n9, Quadra 010, Lote 0001, Jardim Nova
Era, Aparecida de Goidnia/GO, CEP 74.916-200, representado neste ato pelo seu sécio, doravante
denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 7234-APA,
celebrado em 27/07/2021, conforme oficio IGH/APA n2 173/2022, mediante as clausulas e condigBes

a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, por 04 (quatro) meses, referente a
prestacdo de servigo de remogdo de paciente, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania —

HEAPA, entre 28/07/2022 e 28/11/2022.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢&es originalmente pactuadas que nao colidam com o
presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento

em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Goiania/GO, 27 de julho de 2022.
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Oficio IGH/HEAPA n° 173/2022

SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n°: 7234-APA
Fornecedor: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA
CNPJ: 13.213.817/0001-90

E-mail do representante: sosvida24hs@gmail.com

Alteragdo n°: 3°

A Geréncia de Contratos,

Conivaing
H.f#\‘\fbi@ﬂ

Valida s $05, 1) A

Pelo presente oficio, solicitamos o 3° termo aditivo, de prorrogacio referente a SOS ASSISTENCIA

A VIDA LTDA, na prestagéo de servigos de pronto-socorro moével de urgéncia e emergéncia médica

na modalidade de convénio para servi¢o de transporte/ remog#o sob demanda, em prol do Hospital

Estadual de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada — HEAPA.

1- Solicito prorrogac¢do por mais 4 meses partir de: 28 /07/2022

Atenciosamente,

nerd
. 1q ROSET
Flavid i Geral

Flé;'ia Rosemberg
Diretora Geral - HEAPA/IGH
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(082) 3941-91971 8556—2332

Contatos: 623941 9197

Wats App: 62 98179 2092

E.mall: sosvida24hs@gmail.com

Av. S50 JoZo Qd. 10 It. 01/18, Jardim Nova Ers, Aparecida de Goidnia

PROPOSTA DE REMOCOES HUAPA

Quem Somos

A SOS VIDA estd presente desde 2011 no mercado 2 servigo da vida, atuando no segmento

pré-hospitalar com respeito, compromisso ¢ qualidade, atendendo a assisténcia médicas, hospitais ¢
empresas publicas e privadas.

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

Hospitalar (domiciliar ¢ empresarial), Transporte Terrestre especializado, Cobertura de Eventos,
Locagio ¢ Area Protegida.
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Remogdes: Exame, alta hospitalar, internages, transferéncias;

UT! Adulto, pedidtrica e neonatal;

Remogdes simples e monitoradas;

Area Protegida (residéncias ¢ empresas);

Cobertura de Eventos (cultural, esportivo, religioso, Congressos, feiras, etc);

Viagens;

América Plano de Satde / Promed Plano de Satde / Saide Goifinia
Planmed Plano de Satde/ Resulte saide/ Clinica Vita i
Hospital Santa Maria/ Hospital Cidade Jardim/ Hospital Jardim Américe/ Hospnal Promed!
Fundagiio Satde Ital/ Bem Emergéncia

Unimed do Cerrado/ Unimed Acro médica

Colégio Ethos ¢ Colégio Marista .

Cobertura de eventos: Moto Velocidade, Marcas € Pilotos, Km de Arrancada, Fbm_xula Trqch
Copa Truck, Corrida de Porshe ¢ Mitsubishi, Super Bike, Bicicross, MotoCross, Jogos do

Goids, Jogos do Goianiio, Congresso em Geral no Centro de Convengdes, Unilever, Concurso

Flavia Rcsamberg
Diretora ! Gek ¢
HEAPANG

para Delegado,Eventos Esportivos SESI, SESC ¢ outros;
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Podemos oferecer ambulincia conforme discriminaglio abaixo para transportes dos pacientes do
HUAPA, de acordo com a necessidade:

o Ambuldncia USA munida de médico, técnico em -enfermagem ¢

condutor/socorrista para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida
de Goidnia e Goidnia, tendo um custo de R$ 650,00 cada transporte, SOMENTE
IDA; | | SN
Ambulincia USA munida de médico, téenico em enfermagem ' ¢
condutor/socorrista para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida
de Goidnia ¢ Goinia, tendo um custo de R$ 750,00 cada transporte, IDA e
VOLTA; i
Ambulincia USB munida de téenico em enfermagem e condutor/socorrista para
transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida de Goifnia e Goiénia,
tendo um custo de R$ 300,00 cada transporte, SOMENTE IDA;

Ambuléncia USB munida de téenico em enfermagem e condutor/socorrista para
transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida de Goifnia ¢ Goinia,
tendo um custo de R$ 350,00 cada transporte, IDA e VOLTA;

O pagamento deverd ser mediante deposito bancério na seguinte conta, conforme
autorizagéo dos transportes:

BANCO SANTANDER (AG. 1268/ C.C: 13000169-3)
BANCO SICOOB (AG. 3333/ C.C: 5.216.7)
NOSSA EQUIPE E DOCUMENTAGCAO DA EMPRESA ESTAO TUDO

CERTA CONFORME EXIGENCIAS.

Estamos a disposi¢éo,
Goiania, 16 de abril de 2021

T . 1656 OIS
siA AsiistEuehe i Vida LTDA
CNINE 1S ERE 1700100
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; Cédigo: FORM.COR.COM.010

i FORMULARIO DE Emissdo: 26/07/2020

: SOLICITACAO DE Revisdo: 29/07/2020

B VANTAJOSIDADE Varsso: 0

Pagina: 1 de 1

Solicitante Numero do Contrato
Unidade/Regional: HEAPA
Area: Na unidade inteira 7234. 21APA

Solicitante: Agripino Neto

' Demanda da Analise R :

gz

i —— Prorrogar por mais 4 meses

| Numero do aditivo atual:

Admvo atual S 20 TERMO ADITIVO

iifael’e"c'a do Adiivo ( )Valor(R$) |(x )Prazo () Objeto ( )Outro
Viidiigitos: Data de Vencimento Data da Assinatura

_dq aditivo: 27/97/2022 » do Contrato 27/0712021

Contatod

DECLARAGOES (marcar com um ‘X’ nas declaracdes abaixo):

{ x ) Declaro que n&o ha processo de Contratagdo em andamento
{ x ) Declaro que n&o ha Processo Seletivo em andamento

{ x ) Declaro que os itens a serem eventualmente contratados por meio da presente Adesdo, possuem as especificacdes
técnicas necessarias para atendimento da demanda institucional.

ANEXOS (marcar com um ‘X' nos anexos enviados junto ao formulario):
( ) Detalhamento/Especificagido do Objetivo

( x ) Ultima Proposta

OBS: Este documento deve ser preenchido e enviado para o setor de contratos e compras com cépia da dltima proposta (anexo),
além da assinatura da chefia da area demandante, e/ou justificativas quando ndo for possivel alcancar trés orcamentos.
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Flavia Rosemberg
Gerente Operacional — HEAPA/IGH Diretor Geral — HEAPA/IGH

Elaborado por: Aprovado por:
Tiago Farias Caroline Dias




