CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE

or Brenda-7-5187-SERV-10-2022-APA as 18:05, 6/12/202.

[ RECEBIDO ] O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E RESGATE
P 2] UTI MOVEL LTDA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
CNPJ: 11.858.570/0004-86
Contratado: RESGATE UTI MOVEL LTDA.
CNPJ: 31.180.497/0001-09

Do Objeto:

Prestacdo de servico de transporte em UTI mdvel.

Unidade:
Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia - HEAPA, situada a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde dos
Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:
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Sob demanda, de acordo com a necessidade da unidade, conforme os valores unitarios, constantes na g g
S N
. [OR—
proposta de preco —anexo | e tabela a seguir: < 5
50
ITEM DESCRIGCAO VALOR UNITARIO 2 2
1 REMOGAO - USA (IDA)B2:B15 R$ 599,00 23
2 REMOGAO - USA (IDA E VOLTA) R$ 699,00 3 @
3 VALOR POR HORA EXCEDENTE - USA R$ 50,00 =
22
- =?
4 REMOCAO - USB (IDA) RS 250,00 ':é( @
5 REMOGAO - USB (IDA E VOLTA) RS 330,00 oo
6 VALOR POR HORA EXCEDENTE - USB RS 30,00 %<§
7 KM EXCEDENTE - USB RS 3,49 52
B o
_
REMOGAO USA (IDA) - OUTRAS CIDADES R$ 599,00 S5

~ el
REMOCAO USA (IDA E VOLTA) - OUTRAS CIDADES R$ 699,00 5 %}
10 | VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE -USA- OUTRAS CIDADES R$ 50,00 o2
11 KM EXCEDENTE - USA OUTRAS CIDADES RS 4,99 s
ED

~ ©
12 REMOGAO - USB (IDA) - OUTRAS CIDADES R$ 250,00 =4 ®
13 REMOGAO - USB (IDA E VOLTA) - OUTRAS CIDADES RS 330,00 - <
(2]
14 | VALORPORHORA PARA EXCEDENTE - USB -OUTRAS CIDADES RS 30,00 oo
15 KM EXCEDENTE - USB - OUTRAS CIDADES RS 3,49 =2
T s
Vigéncia: o8
23
29/11/2022 e 29/11/2023 ) T 5
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CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E RESGATE
UTI MOVEL LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO —I1GH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, com sede a Rua
Dona Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n?, 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 sob 0 n2 0716630613 SSP/BA, inscrito
no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado
Contratante, e a empresa RESGATE UTI MOVEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ/MF sob o n? 31.180.497/0001-09, com sede a Rua 86, n? 76, Quadra F 32, Lote 34, Set Sul,
Goiania/GO, CEP: 74.083-330, representada neste ato pela Sra. Elcylene Candida Morais, com CPF n2
018.925.821-71, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 7-5187-SERV-10

—2022-HEAPA, mediante as cldusulas e condi¢Ges a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

l. O Contratante, mediante contrato de gestdo n2 096/2016, firmado junto a Secretaria da Saude do
Estado de Goids, se figura gestora da unidade de salude indicada a cldusula segunda e necessita do
presente objeto contratual, com vistas a preservacdo da qualidade no atendimento prestado aos

pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior,
bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratacdo, se dara Unica e exclusivamente
por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestacdao de servigo, realizado

pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

Il. Apresente contratacdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos interessados

credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

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

Contratante em suas necessidades;

IV. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protecao de dados, seguranga da informacao, programas de

integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizagGes e regras institucionais
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disponiveis em face a manter seu alinhamento e conducdo destas praticas em sua rotina operacional

e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo de transporte em UTI movel, para assistir
ao Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia - HEAPA, situada a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde
dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 29/11/2022 e 29/11/2023, admitindo-se a

prorrogacdo a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pela execugdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagard o valor sob demanda, de acordo
com a necessidade da unidade, conforme os valores unitarios de acordo com a proposta de prego — Anexo

| e tabela a seguir:

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 REMOCAO - USA (IDA)B2:B15 RS 599,00
2 REMOGAO - USA (IDA E VOLTA) RS 699,00
3 VALOR POR HORA EXCEDENTE - USA RS 50,00
4 REMOGAO - USB (IDA) RS 250,00
5 REMOGAO - USB (IDA E VOLTA) RS 330,00
6 VALOR POR HORA EXCEDENTE - USB RS 30,00
7 KM EXCEDENTE - USB RS 3,49

REMOCAO USA (IDA) - OUTRAS CIDADES RS 599,00

REMOGAO USA (IDA E VOLTA) - OUTRAS CIDADES RS 699,00

10 | VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE -USA- OUTRAS CIDADES RS 50,00
11 KM EXCEDENTE - USA OUTRAS CIDADES RS 4,99

12 REMOCAO - USB (IDA) - OUTRAS CIDADES RS 250,00

13 REMOGAO - USB (IDA E VOLTA) - OUTRAS CIDADES RS 330,00
14 VALOR POR HORA PARA EXCEDENTE - USB -OUTRAS CIDADES RS 30,00
15 KM EXCEDENTE - USB - OUTRAS CIDADES RS 3,49
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo do servigo,

nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias ou nota de faturamento quando necessario,

chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més,

a contar do inicio da execuc¢do do presente objeto contratual.

VI.

VII.

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

que comprovem regularidade de contribuicGes relativas a FGTS e INSS.

O Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribui¢Ges sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retengdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislacdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do

pagamento do faturamento.

Nos casos de ndo apresentacao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cldusula Quinta, seja
no caput ou em seus paragrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do
servico, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentacdo dos
documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo

for;

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

Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante

integram o patrimonio do (a) Estado de Goias.

O Contratado concorda em manter regularmente os servicos prestados, ainda que haja atraso em

pagamento do faturamento por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execu¢do do objeto.
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O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E RESGATE
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VIIl. Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdes do Contratante aprovado
pelo Estado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou congéneres,
constando expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §19, Clausula primeira,

bem como respectivo termo aditivo vigente.

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

aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obrigagdes legais e constantes do presente contrato:

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

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

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

IV. Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registros necessdrios a execugao dos servigos objeto do
presente contrato;

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

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

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela 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 prestagao
do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob pena de suspensdo
do pagamento decorrente das obrigagdes contratuais;

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

IX. Responder, exclusivamente, pelas agGes e omissdes de seus empregados e prepostos, indenizando
pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que |lhe forem ocasionados durante o periodo de
vigéncia do presente contrato;
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X. Atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando
sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

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

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

Xlll. O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribui¢cdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislacdo tributdria patria, sob pena de imediata suspensao do
pagamento do faturamento.

XIV. O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsdvel por quaisquer obrigagdes de natureza civel,
trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente,
aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pelo Contratado.

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

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente
contrato:
l. Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
L. Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as
suas instalacdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;
1. Cumprir o cronograma de envio da documentacdo encaminhado pela Contratada em tempo

habil;
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CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS
0O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigGes gerais contratuais, nas
normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de segurancga patrimonial,

gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme disposigdes a seguir:

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

contrato.

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

apos sua aplicagado.

1. As penalidades estabelecidas nesta cldusula 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 da Contratada por
perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das clausulas

pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipdtese de ocorrer paralisagdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratacdo de outra prestadora de servicos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde que
o Contratado seja notificado para regularizar a prestacdo de servigcos e ndo a faga em até 24 (vinte e

quatro) horas.

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

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

sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

l. Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade

de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos com o Contratante;
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1. Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do Contratante no
cumprimento das obrigag¢Bes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

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

Iv. Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de
Servigo, seja por agao ou omissao;

V. Indenizagdo 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 paralisacdo das atividades

do Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da cldusula nona.

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

passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO E TRANSFERENCIA
Ndo é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como utilizar pessoas que

ndo sejam seus profissionais.

I O Contratado n3do podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servigos contratados, salvo
com autorizagdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

1. O Contratado ndo poderd ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte,
os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo com
autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.

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

obriga¢Ges contratuais.

V. Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficard obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.
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CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E RESGATE
UTI MOVEL LTDA.

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

O presente contrato serd regido e interpretado em relagdo as leis de protecdao de dados conforme a
Legislacdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Prote¢do de Dados) de acordo com as leis
da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizag¢Bes), se necessario ou aplicavel a outros
paises, considerando também as regras e obrigacdes legais locais correlatas, valendo-se para este
contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de informacgdes para

protecdo.

I.  Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicac¢do e interacdo, e que poderao
ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as necessidades e
expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, tendo o Contratado
a obrigacdo de consultar versdo atualizada sempre que julgar pertinente.

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

dados@igh.org.br.

Ill.  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 solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmagdo, acesso, corregdo,
anonimizagdo e/ou eliminacdo.

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

V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere aos
dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o
caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo
ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a legislacdo de
protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou

de terceiros.”
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

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

solicitacdo de retirada de anuéncias.

1. A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internos
e externos, refeitdrios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dos funcionarios e
visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento visa ao
acompanhamento da rotina didria da empresa e ao auxilio na identificagdio de possiveis

irregularidades.

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

proéprio a ser solicitado.

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

Cabera ao contratado cumprir as seguintes normas:

l. O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinagdes ambientais, decorrentes
de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambiente,
seguranca e saude ocupacional, sendo a Unica responsdvel pelas providéncias necessarias e pelos

efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

1. O Contratado envidara os melhores esforcos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protegdo Individual
(“EPI”) e/ou de seguranga tecnoldgica necessarios a funcdo desempenhada, conforme

determinado por legislagdo especifica se for necessario.

1. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria n2
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢des, bem como

das instrucGes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de acidente de
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trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A Contratante estar3,

portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou doengas profissionais

resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por omissao ou a¢do, venha a

dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratante podera reter:

§4°

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

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

O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos saldrios dos
empregados do Contratado que prestem servicos para o Contratante, somente liberando
os valores retidos na hipétese de adimplemento dos saldrios ou acordo entre as partes.
O(s) faturamento(s), na hipétese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de
servico da Contratada, 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.
O(s) faturamento(s), na hipdtese de ag¢des judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores requeridos
na citada a¢do, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou
acordo entre as partes.

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

§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 porventura

devidos pelo Contratado ao Contratante.
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§3¢

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

retengao.

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

resultarem da infragdo ou prestacdo inadequada do contrato.

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

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

10

§1

§2¢

a)

b)

d)

e)

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

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

Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou prorrogacées do
presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais;

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

De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer agdes ou
omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢do, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou de
quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupcdo”), ainda que ndo

relacionadas com o presente Contrato;

O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso ndo autorizado,

bem como a revelagdo de Informacgdes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas Partes
Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE, revelar
ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informacdes de Propriedade Exclusiva
dela.

Sera permitido o uso de informagdes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalia-las, bem
como para fomentar as relagBes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsaveis, e ainda, para subsidiar decisGes ou fornecer orientacdes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais
e/ou de fiscalizacdo, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigaces entre as
partes. Para qualquer outra forma de utilizacdo das informagdes confidenciais, é imprescindivel

RESGATE Assinado de forma

digital por

UTI MOVEL RrescaTe UTI
LTDA:3118 &%\//\E:; 18049700
049700010 0109

Dados: 2022.11.23

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luigh Moura Gom@sus -03'00'
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

12

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.



sES

sSUS + Eﬂ

CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE
O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E RESGATE
UTI MOVEL LTDA.

§4°

§5¢

§82

autorizac¢do expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em nossa politica/contrato

e em beneficio das partes.

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

demandado.

O CONTRATADO se compromete em executar os servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacdes da NBR da ABNT, além das leis e normas
técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar os melhores padrées

aplicaveis.

O CONTRATADO envidard os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como
Regulamentos de Seguranca e Autoridades, além das instru¢des que forem expedidas pela
CONTRATANTE, disciplinando os servicos que ali operam em relacdo também ao Programa
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um aspecto

institucional da CONTRATADA.

O presente contrato serd regido e interpretado de acordo com as boas praticas de seguranca da
informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranga da Informac3o,
correlata as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa do

Brasil correlatas ao tema.

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

fiscalizar a correta e segura execucdo dos servicos e entrega de produtos.

A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n? 1.601/2011, que
os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica de
universalizagdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranga de qualquer valor aos usudrios por

parte da contratada;
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§92  Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e
ou empregaticio, ou obrigacGes de carater trabalhista e previdencidrio entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacbes e encargos
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade

por tais obrigacgGes, inclusive nas esferas civil e penal;

§102 Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados, que
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegdvel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipoteses 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 agdo ou

omissdo da culpada e causadora do dano.

§112 A eventual tolerancia a infragGes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novac¢do ou transacdao

de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

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

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

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

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas contratuais,
prazos e especificagdes;

e) Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de
quaisquer obrigagdes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que ndo seja sanado no
prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao

inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.
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f) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecucdo dos objetivos
sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, que
inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, mediante
aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacdo de multa ou pagamento de indenizagdo de qualquer

natureza.

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

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

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL

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

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

CLAUSULA DECIMA-NONA-DA FISCALIZAGAO
Caberd ao Contratante, no curso da execucdo de servico, a fiscalizagdo com observancia das disposi¢des
contratuais, de forma a promover afericdo acerca do devido cumprimento dos servigos prestados, sem
prejuizo da fiscalizagdo exercida pela Contratada.

I O acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo deste contrato serdo realizados pelo Diretor

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

§12 Afiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE nao implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;

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

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

Fica eleito o foro da Comarca de Goidania/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.
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MORAIS:01 MORAIS:018925821
892582171 7D1ados: 2022.11.24

17:29:25 -03'00'

Dr. Joel Sobral de Andrade Sra. Elcylene Candida Morais
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH Resgate UTI Movel LTDA.
Contratante Contratada
Assinado de

RESGATE forma digital por
UTI MOVEL ?AES\%J EUTI
LTDA:31 18 LTDA:311804970

00109

049700071  pados:

2022.11.23
09 14:46:07 -03'00"

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.
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CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE

DE
CAIRD LOUZADA

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E RESGATE
UTI MOVEL LTDA.

Anexo | — Proposta de prego

1 A/\RESGA’I’Eh °
UTIMOVEL
24H

0800 880 1810

avia Fernanda

‘

PROPOSTA DE PRECO PARA PRESTAQAO DE SERVICO DE
REMOCAO DE PACIENTES EM UTI MOVEL TIPO D

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ 31.180.497/001-09, situada a Rua 86, n° 76 — Setor Sul — Goiania-GO, empresa
certificada pela ASHI - THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE —
TREINING CENTER, E-mail: diretoria@resgateutimovel.com.br, com o intuito de
formalizar contrato, apresenta a seguinte proposta de prego para Remogdes de pacientes
dentro da cidade de Goiania, intermunicipais e interestaduais ao Instituto de Gestio e
Humanizac¢io — IGH - Processo de Cotacdo N°30205, objetivando a contratagio de
empresa para a prestagdo do(s) servico(s) no HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA, 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, num periodo de 12 meses como descrito:

“Prestacio de servico de remocio de pacientes USA e USB, para regiio
metropolitana da grande Goiania e fora da regiio metropolitana da grande
Goiania, sob demanda.”

com.br/validate/JCMEH-QCHKM-QGZLZ-MVPQ6

acesse h

IS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, AGRIPINO JOSE DOS

Tabela de Precos

.
(Quinhentos e (Seiscentos e (Cinquenta re%);
rte noventa e nove noventaenove | Reais) E
Avancado Adulto Reais) reais) ki k
USA - Ped. e Neo R$ 499 g
(Quatro reais e 8
Port. n°2048 noventa e nove 23
E >
g2
h RESGATE[ Asactiss i
- uTl por RESGATE (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358
MOVEL UTIMOVEL
LTDA3118 g%znm7 COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL. COMBR &

04970007 Dados www.new*rsunuovn‘cog
2022.10.17
E 09 11:46:17-03'00 GOIANIA

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 17
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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ARG LOUZALA
CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH E RESGATE
UTI MOVEL LTDA.

‘ RESGATE
UTIMOVEL
244
0800 880 1810

lavia Fernanda

Min. da Saude centavos) o KM
USB -
Unidade de Enfermagem | R$ 250,00 RS 330,00 RS$ 250,00 R$30,00
Suporte Socorrista (Duzentos e (Trezentos e (Duzentos e (Trinta reais)
Bisico Adulto cinquenta trinta cinquenta
USA - Ped. e Neo Reais) Reais) Reais)
+
Port. n°2048 RS 3,49
Min. da Saide (Trés reais e quarenta
e nove centavos) o KM

e A partir da terceira hora sera cobrado hora parada .
e Todo acionamento a partir de 100km é cobrado por quilometragem,
considerando a distancia de ida e volta.
.
Observagao: Todas as Unidades da Resgate Uti Movel sdao equipas no que tange a Portaria
n°2048 do Ministério da Saude.

LBYLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, AGRIPINO JOSE DOS|ANJO!

B ¢ Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https ://mundo.aasydoandcomberidata/JCMEH-QCHmmZLZlMVPm

Condicio de pagamento: O pagamento devera ser feito através de deposito em conta bancaria
contratada, com faturamento todo tiltimo dia do més do servigo prestado, com vencimento de até
30 dias ap0s o faturamento.

“EMISSAO DA NOTA FISCAL: apés a execugdo do servico contratado, o Prestador de
Servico devera enviar

NF, Relatério de Evidéncias do Servico prestado e as certidoes que comprovem
regularidade fiscal em ambito

Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuicoes relativas ao FGTS.
Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser
do Estado de Goids e na Nota Fiscal deverd constar o niimero do Contrato de Gestdo
da Unidade (conforme 4.5).”

[SligE] o
uTl

por RESGATE

Esse documento foi assinado por ELCYLENE CANDIDA MORAIS, E

- MOVEL Aumwow (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358
LTDA:3118 ocai09 COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM BR

04970001 Dados:

2022.10.17 WWW.RESGATEUTIMOVEL.CH
09 11:46:32-03'00'
GOIANIA

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 18
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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A DE GO
CAIRD LOUZADA
CONTRATO 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA CELEBRADO ENTRE

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E RESGATE
UTI MOVEL LTDA.

b A/\RESGATE;\ o
UTIMOVEL
24H

0800 880 1810

4via Fernanda

DADOS BANCARIOS: 748/BANCO SICRED AG:3950 CC:60.930-7
CHAVE PIX: 31.180.497/0001-09 CNPJ - RESGATE UTI MOVEL LTDA

Representante Comercial desta proposta: Dra. Elcylene C. Morais

Contato: 0800 880 1810 /(62) 3541-1358/ (62) 9.9615-3246/ (62) 9.8599-8391
Prazo de entrega: Imediato, apos assinatura de contrato.

Prazo de garantia do servi¢o: Durante todo o prazo em que durar o contrato.

d.com.br/validate/JCMEH-QCHKM-QGZLZ-MVPQ6

Goiania, 17 de outubro de 2022.

i

Esse documento foi assinado por ELCYLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, AGRIPINO JOSE DOS ANJO!

ARG S BB E%s NETO ol LR
CPF: 011.325.655- CPF: 942.329.115-53
Data: 18/10/2022 16:19:23 -03:00 Date: 10/19/2022 8:28:42 PM -03:00 =
MUNDS%4 DIGITAL MUND% DIGITAL 8
g
RESGATE Assinado de forma f
digital por
UTI MOVEL rescaTeun
? MOVEL
LTDA:3118 LTDA:3118049700 ’;
049700010 0109 2
Dados: 2022.10.17 g
9 11:46:44 -03'00° &
]
RESGATE UTI MOVEL E
g
£
g
[=]:%4[x] ]

- (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358
COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR &=

wwwnmreunuovzx.cmg
E GO'MIA

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 19
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo BF58-FD1B-C1D6-D2E1.
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/BF58-FD1B-C1D6-D2E1 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cdédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Caodigo para verificagao: BF58-FD1B-C1D6-D2E1

Hash do Documento
DD6619A0DC9BC591572E258B1FEA218C513496AE8C2A136C874BB4B58FBD35C4

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 30/11/2022 é(s&o) :

@ Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 821.*** ***.04 em 30/11/2022 10:44 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 052.*** ***.42 em 30/11/2022 10:25 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital
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soUcmacido: 3005
e

UNIDADE: HEAPS, - Hospital Sstadual de Aparacida do Geldnia

pusLICAgAD:

2021 BLA5054HEARPA

CNPY; 11BSRETO0004-05

EMDEREGD:  Av. Dlamanke, 5/n - 5t. Conde Gos Arcos, CEF 74969-210 CIDADE/UF: APARECIDA DE G-:w.u.a.@n
RESPONSAVEL: FLAVIA ROSEMBERG TELEFONE: 0 EMAIL: Travia -
COMPRADOR:  MULLER MARINHO RECEBIOO: 01/06/2021 EMESSAD AS: 17/10/2022
ATENCAD FORNECEDOR]
Nota Fiscal dave ser entregue com & cépla das CND SEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS, TRABAMISTR e | EPviar DOCUMENTDS par o exmal
com o Relatdrio de Evidénclas: GOUAS: CNB Extadual dave ser do Estado de Golds, Ricaliiesauiii s
Foi C B
RAZAD SOCIAL:  RESGATE LT MOVEL
TP 31.180,407/001-00
CONTATD: ELCYLENE TELEFONE: [62) 99615-3285
EMAIL dirstoriaSirepatifimonsl com e
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
ELCYLENE CANDIDA MORAES HirmiorgiiAEiginech chm o

CONDICOES DE PAGAMENTO: Medisnte crid:
N# DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE :mﬂxﬁumm

cmlﬂtu nllﬁanluﬂl UBE.fZ'DLE SE'GD

PRAZODE PAG.: 30 DIAS

CONTA: 186800-4

S0B DEMANDA

BARCD: BRADESCO AGERCIA: 1880
INfcio: AGUARDANDC ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATD:  SiM

MODALIDADE DE CONTRATAGAD: TOMADA DE PRECD

VIGENCIA CONTRATLIAL: 12 MESES

VALOR BRUTO MENSAL: 308 DEMANDA VALDR GLOBAL:
OBJETO:

CONTRATAGAD DE SERVICO DE REMDCAD DE PACIENTES UISAE LSS |GAANDE GOANIA EINTERMUNICIPAL)

e | DESCRICAD QUANT. [ ASUNITARIS | VALOA TOTAL
1 [REMOCAD - USA (DA 1 RS 59600 [RS -
2 | REMOCAD - LSA (1D E VOLTA} 1 RS EOO0d | RS
3 MALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USA 1 RS 5000 | RS
RS
| REMOCAD - USE [IDA] 1 BS 250,00 [ RS
] REMOCAD - USE {IDA £ VOLTA] 1 RS 330000 | RS -
7 WALDHR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USE 1 S 3000 [ RS
8 kvt EXCEDENTE - LS8 1 [E 349
[E *
10 REMOCAG - USA (IDA) - DUTRAS CIDADES 1 RS 5ua.nh | RS -
11 REMOCAD - USA [IDA £ VOLTA] - QUTRAS CIDADES 1 RS 88900 | RS -
12 WALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USA - DUTTRAS CIDADES 3 RS SOO0IRS -
13 KN EXCEDENTE - USA - OUTRAS CIDADES 3 [= 498 RS -
RS x
15 REMBERS - USE lIDA) - DUTRAS CIDADES 1 RS 250,00 [RS -
16 REMOGAQC - LiSE iDA E VOLTA) - DUTRAS CIDADES 1 RS 23000 |RS -
17 VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USE - OUTRAS CIDADES 1 RS 3000 (RS -
18 KN EXCEDENTE - USE - QUTRAS CIDADES i s 345 /RS -
_DESCONTD | RS :
TOTAL (RS} | 508 DEMANDA|
Mota:
YALOR GLOBAL ESTIMADD 508 DEMANDA DA UNIDADE BASEADD NO PRECO LAaTARIC INDICADD PELD FORNECEDOR
= '_.:'__' _.;_'______.;:-_" A m&m_' i -_F_ = o) = u__
PREENCHIMENTC OBRIGATORIO PELD GESTOR Dk UNFDADE. Assinadn eletronjcamania
DATA PREVISTA PARA INFCIC-DD CONTRATG: AGRIPING JOS DDSANJGS NETO
.30' ” JGJJ CPF:011.325.655-88
! Data: 18/1002022 16:18:45 -03:00
MUNDS DIGITAL MULLER
MARFNHEH.*—.:
Electronically s|
FLAVI RGREMIERS Flévia Fernand “n?mm Laukenickas SHCNOECOMPARS

CPF: 842 32811553
Diarte; 1018/2022 8:29.07 PM -03:00

MUNDSs DIGITAL

i 19 110102
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suas assinaturas acesse hitpsiimundo.easydoemd.com. brivalidate/GNaTE-ULXHE-WWYN 27520,
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MAPA DE COTACAO

CCONTRATAGAO DE SERVICO DE REMOGAO DE PACIENTES USA E USB (GRANDE GOIANIA E

UNIDADE: HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania SOLICITAGAO: 30205 OBJETO: INTERMUNICIPAL)
PRAZO:  NORMAL VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA 505 ASSISTENCIA A VIDA LTDA RESGATE UTI MOVEL
18.771.811/0001-51 13 51
FERNANDO (62) 999776263 LDIANE (6298792052 [ELoviene (62) 996153245
QUANT.
ITEM DESCRICAO ESTIMADA | UNID. MEDIDA | V. Unitério SubTotal V. Unitario SubTotal V. Unitério | SubTotal V. Unitario SubTotal
1 [REMOGRO- USA (IDA) 1 UND RS 650,00 [ RS 650,00 [ RS 700,00 [ RS 700,00 | RS 599,00 [ RS 599,00 RS
2 |REMOGAO - USA (IDAE VOLTA) f UND RS 730,00 [ RS 730,00 | RS 780,00 | RS 780,00 | RS 699,00 [ RS 699,00 RS -
3 |TAXADESAIDA- USA 1 UND RS 180,00 | RS 180,00 | RS - [r - [rs - |rs - R -
4 VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USA 1 UND RS 90,00 | R 90,00 | RS 50,00 | R 50,00 | RS 50,00 | R$ 50,00 R -
5 |KM EXCEDENTE - USA 1 UND RS 550 | R 5,50 [ RS - K - RS - RS - R -
6 i UND R - R - R - R -
7 |REMOCAO - USB (IDA) 1 UND RS 310,00 | R 310,00 | RS 400,00 | R 400,00 | RS 250,00 | RS 250,00 R -
8 |REMOGRO - USB (DA E VOLTA) 1 UND RS 390,00 | R 390,00 | RS 500,00 [ R 500,00 | RS 330,00 | RS 330,00 R -
9 |TAXA DE SAIDA - USB i UND RS 100,00 | R 100,00 | R - | - R - |r® - R -
10 |VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USB i UND R 40,00 | R 40,00 | R - | - | RS 3000]R 30,00 R -
11 [KM EXCEDENTE - USB 1 UND RS 4,50 | R 4,50 | RS - |® - RS 349R 3,49 R -
12 fi UND R - R - R - R -
13 |[REMOGRO - USA (IDA) - OUTRAS CIDADES 1 UND R - |RS - K - | RS 599,00 [RS 599,00 R -
14 |REMOGAO - USA (IDA E VOLTA) - OUTRAS CIDADES 1 UND RS - RS 1.300,00 | RS 1.300,00 | RS 699,00 | RS 699,00 RS -
15 |TAXA DE SAIDA - USA - OUTRAS CIDADES 1 UND RS - RS - RS - RS - [RS - RS -
VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USA -
16 (OUTRAS CIDADES 1 UND S - RS 50,00 | RS 50,00 | R$ 50,00 | RS 50,00 RS -
17 |KM EXCEDENTE - USA - OUTRAS CIDADES f UND RS - |RS 1000 RS 10,00 | RS 4,99 | RS 4,99 RS -
18 1 RS - RS RS - RS -
19 REMOCAO - USB (IDA) - OUTRAS CIDADES. 1 UND RS - RS - RS - RS 250,00 | RS 250,00 RS -
20 REMOCAO - USB (IDA E VOLTA) - OUTRAS CIDADES 1 UND RS - RS 900,00 | RS 900,00 | RS 330,00 | RS 330,00 RS -
21 |TAXA DE SAIDA - USB - OUTRAS CIDADES 1 UND RS - RS - |RS - RS - |Rs RS -
VALOR POR HORA PARADA EXCEDENTE - USB -
22 |OUTRAS CIDADES 1 UND RS - RS 50,00 | RS 50,00 | RS 30,00 | RS 30,00 RS -
23 [KM EXCEDENTE - USB - OUTRAS CIDADES 1 UND RS - |RS 8,50 [ RS 8,50 | RS 3,49 | RS 3,49 RS -
DESCONTO (R$) / PERCENTUAL
VALOR TOTAL (R$), SOB DEMANDA SOB DEMANDA SOB DEMANDA RS -
PRAZO DE PAGAMENTO 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO| SOB DEMANDA
RESULTADO VENCEDOR
COMENTARIOS:
[VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADO NO PRECO UNITARIO INDICADO PELO FORNECEDOR
Para este processo de tomada de prego, foram acionados 7(sete) prestadores com o seguinte cenario:
- COOPERLANCIA: N3o esté prestando servigo do escopo solicitado;
- RESGATE: Se apresentou por meio da publicidade no site do instituto;
- Apds apreciagdo junto a unidade solicitante, o prestador RESGATE apresentou melhor custo-beneficio.
Electronically signed by:
Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas Assinado eletronicamente pol fssrado gt prMULLER ARIHO
CPF:942.329.115-53 AGRIPING JOSE 0os ANJOS NETO MULLER £ et
Date: 10/19/2022 8:29:35 PM -03:00 _ _ CPF: 0 B T
MUNDS DIGITAL Data: 13/1 0/2022 15 18:23 -03:00 MARINHOE 2 e
MUNDO DIGITAL FotkROF Resoe Vs 1201

FLAVIA ROSEMBERG

MULLER MARINHO

FORM.COR.COM.005
Emiss30:24/08/2020
Revis30:21/05/2021

Versdo: 03
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Laukenickas. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/vall

8S2L8-TB8FM




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validacado: E9QEXJ-KDLFW-8S2L8-TB8FM

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

% MULLER MARINHO - Eu sou o autor deste documento em 17/10/2022 08:31

" AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 18/10/2022
16:18 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -16,7641 L :-49,271715
179.51.222.11 at: -16,764159 ong

Precisao: 15 (metros)

Autenticacao AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

d6tvsQrdV5uctAzKu1mSdwexWSrKTIYCIrZPgsIRuKQ=

SHA-256

+" Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 19/10/2022
20:29 - Assinado eletronicamente




Endereco IP Geolocalizagao
167.249.248.58 Nao disponivel
Autenticacao flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)
Login

wypPQ89+e/XgZn85f+KDbmxnR0r2c1x9jaBT9mI1SbE=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/E9EXJ-KDLFW-8S2L8-TB8FM

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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FORM.COR.COM.004
Emiss3o: 19/08,/2020

SOLICITACAO DE SERVICO Revisao: 04/02/2021
Versao: 02

Piglna: ide3d

i

B

N°, SOLICITACAQ/SISTEMA: * 2% DATA; 19082022

1. SOLICITANTE

Unidade; HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA - CAIRO LOUZADA

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

Cidade/Estado: APARECIDA DE SOIANIA | GOIAS

Setor/ Departamento; TRANSPORTE

Nome: LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITD

E-mail; leudilena brito@igh,org.br / agripino.neto@igh.org.br Telefone: 52- 3217-8900 ou 3217-8814

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagio: Inicio previsto para realizagio do servigo:

Prastacio da sa de rEmacio de pacientes USA s USE, rlnlnh'l.n
e b“%memumlnmmﬂ grande | T1M0/2022

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nio for suficiente, anexar):

Servigo de ambuldncia suports basico com enfermeira (USB). Servigo de ambutancla suporte avangado (USA), com enfermeiro & equipe
médica, Of safvigos serdo sob demends e o5 stendimentos serfio para regifio metropolitana da grande Goldnia (Golnia, Aparecida da
Goignia, Senador Canedo, Trindade & Goianira) @ para o8 munitipios fora da regifo melropoiitana da grande Goidnia dentro do Estado
eam fuRcionaments 24 horas. Tempos para atendiments das solicitzcSes: 1 (uma hora) pera as remogBes USE e até 2 {duas) horas
para 83 remogdes USA, O servigos deverdo ser normatizados conforme 88 normas da legisiagio da salde como; Portaria 20481GM de
05/ 1/2002, as Resolugies CFM 1.541/85, CFM 167142003,

Dados do equipamento:
Velculos {(ambulincia) de suports basico & avangado (LISB e USA),

Obrigacdes especificas do Prestador I:Ha Servico:

1. Possuir, Alvarasficencas, cerlificagSo e alestados de capacidade tacnica.
2. Manter em funcionaments sua CENTRAL DE ATENDHMENTO durante 24 (vinte & ouatrol horas oor dia. inclusive sdbados. dominoos

Legistagdo relacionada:

+ Ser realizada as indenizacdes necessdnios conforme legislaglo vigents Porlaris i 930/1882 da
Ministéria da Saida & demals nomas.

Argquivos anexados: nio se aplica

3. EXECUCAO DO SERVICO
Local: HEAPA

DiafHoréario para realizacfio do servigo:24 HORAS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, COM DEFINICAO DE PRAZO

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado plé{ﬂ valda Santana




FORM.COR.COM.004
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i & SOLICITACAO DE SERVICO Revisao: 04/03/2021
Verso: 02
Pagina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (x ) NAO ( )SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIGO

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

Nome comercial da empresa

Endereco.

Meme do representante comercial,

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo,

Condi¢do de pagamento: faturado e depositado em conta bancéaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

* Cartdio CNPJ, em anexo, demonsirando o CNAE que autoriza o tipo do Servico.

EMISSAC DA NOTA FISCAL: apés & execuglo 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, Justica do Trabalho e contribuigbes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goids, 2 CND Estadual deve ser do Estado de Goids e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestio da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do 1GH estio disponiveis para consulta no site hitps:/iwww.igh.org.brf

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAC DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAQ E
HUMANIZACAQ.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENACOES, E CONTRATACOES DE OBRAS E SERVIGOS DO
INS’TIW;ED DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAQ NO ESTADO
DE GUIAS.

oS

"

| %&f@w

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




FORM.COR.COM.004
at % Emissdo: 19/08/2020
el m SOLICITACAO DE SERVICO Revisio: 04/02/2021
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6. |NFDRHAQE:ES INTERNAS 12 -0 iwulgad = oo FrodtiideT de Serico.

Tipo de Service { ) ndo Continuo (demanda eventual) { %} Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial { % ) Normal

Justificativa do servigo;

Aconfratac3o do senvice objeto deste termo de referdncia & necessarias em razo da unidade HUAPA nSo dispor de ambuldncia com as
caracieristicas de UTI MOVEL para reslizar & transferéncla de pacentes seja para regido mefropalitana da grands Goidnia & fora da regido
metropoiitana da grande Gokénia.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) N3o (x ) Nio se aplica
Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim (x ) Ndo ( ) Nao se aplica

Localizagdo atual: (x ) Unidade ( ) Empresa "=PA

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)
Nome: LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITO Cargo: COORDENADCR OPERACIONAL

Matricula: 2g34n Centro de Custo: psp1n4.05.20

8. Informactes sobre contrato atual cocaso hopwes
Empresa: sos viDa N° do contrato: 7o34.802

Valor mensal (R§)/Unitério: mensal - Variavel de 20.000.0 | Data de Vencimento: 271102022

Caso o Prestador de Servige atual ou anterior nio deva participar do processo de cotagao, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagdo (Avaliagio do Fornecedor, Ata de Reunigo).

Nome do Gestor da Unidade: Fi@via Rosembergue (Diretora Geral)

Data da Autorizacao; i

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservicoi@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo
Gestor da Unidade, que & o Responsével por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em cépia,

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informade N°. da Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX = Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagio por e-mail; lembre-se que & um Formulario por demandal

4, Nao e cbrigatdrio imprimir este formuldrio para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizade em
formato pdf

3. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orientacies acima.

Elaborado por: Caroline Dias Apmgﬂ.‘q por: Sigevaldo Santana
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HEAPA

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA

CAIRO. LOUZADA

» Obrigacdes especificas do prestador de servico:

1. Possuir, Alvaras/licengas, certificacdo e atestados de capacidade técnica.

2. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados;

3. Ter disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sibados,
domingos, feriados, ambulincia UTI MOVEL conforme legislagio prevé e os
profissionais necessarios para atender aos chamados do contratante.

4. Executar o servigo dentro dos padrdes de qualidade e seguranca e obedecer is
normas estipuladas na Portaria 2048/GM de 05/11/2002, as Resolugdes CFM
1.541/95, CFM 1.671/2003, as pratica as exigéncias das Normas para uso da
Ambulancia (DOS 017), Preven¢do e Controle de Infecgio em Acessos Vasculares
(DOS 057), Trato Respiratério (DOS 039) e Normas de Seguranca e Satide no Trabalho
em Servigos de Salde - NR32 (Risco Bioldgico); Exigéncias para higienizacdo das
maos, uso de EPI, descarte de residuos hospitalares, RDC no306, precaucdes baseadas
nas vias de transmissao e Imunizac¢do, tudo para a protegdo dos funcionarios e de seus
pacientes;

5. Realizar a desinfeccdo dos veiculos antes da sua utilizacdo e sempre que necessario,
de acordo com o que estabelece a Portaria n? 930/1992 do Ministério da Satide e
demais normas;

6. Apresentar, sempre que solicitado, a documentagdo comprobatoria referente a
manutenc¢ao preventiva e corretiva das ambuléncias, inclusive dos equipamentos que
a integram;

7. Exigir dos profissionais Médicos e Enfermeiros designados para executar os servicos
objeto da contratacdo o registro nos Conselhos e comprovagio de treinamento em
APH.

8. O Motorista devera possuir a necessdria {grteira de Habilitagdo para dirigir a
recida de Goiania. Telefone: (62) 321':;:3% 0

L




HEAPA L =

HOSPITAL ESTADUAL DE Gouss
APARECIDA DE GOTANIA
CAIRO LOUZADA

ambulincia e treinamento APH:

9. E da exclusiva responsabilidade da contratada o acompanhamento guanto ao
cumprimento da obrigacdo prevista neste item; Providenciar a substituicdo, imediata,
da ambulancia no caso de apresentar defeito que prejudique a prestacdo do servico;

10. Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, deverdo possuir as
seguintes caracteristicas gerais:

a) Possuir tarja de identificacio com a inserigio “AMBULANCIA" invertido na frente;

b) Perfeito estado de conservagao e seguranca de trafego;

c] Ar-condicionado (Motorista e Paciente), direcio e sistema hidraulico;

f} Vidros climatizados e de seguran¢a em todas as portas;

g) 01 (um) Sinalizador otico actstico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;

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

i) As janelas do compartimento do paciente dever3o ser de vidros jateados, permitindo-se
a inclusao de linhas nao jateadas;

k) Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservacio e condicdes de
operacio;

1) Maca de transporte articulada e com rodas ;

m) Instalacdo de rede de oxigénio com cilindro e tomadas para utilizacio de equipamentos
médicos de suporte a vida, Valvulas, Mandmetro em local de facil visualizacio e régua
com dupla safda, oxigénio com régua tripla;

n) Suporte de soro;

11. Manter atualizado os Alvaras Sanitérios dos veiculos, bom como licenciamentos e

imposto que incide sobre os veiculos.

* Legislacdo relacionada:

=+ Serrealizada as indenizaches necessdrios conforme legislagdo vigente Portarian®930/1992
do Ministério da Satide e demais normas.

* PORTARIA N2 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE Eﬂﬂz NORMA ABNT - NBR 14561/2000, de

julho de 2000, Portaria n?930/1992 do Mini tél:ﬁﬂféa Satide e demais normas;
Awenida Diamante, Esguina com Rua Mucuri, Jardim EQW Aparecida de Golania. Telefone: (62) 3217-8900.

0. B
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HOSPITAL ESTADUAL DE

HEAPA [

APARECIDA DE GOIANIA
CAIROC LOUZADA
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Atenciosamente,

Leudilene Lucena de Oliveira
Coordenador Operacional - HEAPA

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania. Telefone: (62) 3217-8300.



17/10/2022 09:11 E-mail de L&A Outsource - NOVA COTAGAO - REMOGAO DE PACIENTE USA E USB - HEAPA 30205

L]
M Gmall Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

NOVA COTAGAO - REMOGAO DE PACIENTE USA E USB - HEAPA 30205

11 mensagens

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 15 de setembro de 2022 15:25

Cco: Claudio <diretoria@flashmed.com.br>, SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>,

qualidade@vidagoias.com.br, gerencia@vidagoias.com.br, govidaemergencias@gmail.com, contato@betelmed.com.br,

Betel Med <betelmed@gmail.com>, cfmlagares@gmail.com, central@vidagoias.com.br, Resgate Comercial
<comercial@resgateutimovel.com.br>

Prezado, boa tarde!

O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotacgao objetivando a contratagcdo de empresa para a prestagéo dos servicos em Anexo
discriminados, a serem realizados na Unidade do HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL 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.

PRAZO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 22/09/2022

Para este processo, precisamos dos seguintes documentos:

- PROPOSTA ASSINADA, COM OS DADOS BANCARIOS EM NOME DA EMPRESA;

- CARTAO CNPJ;

- CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS ( FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA;
- ALVARA DE FUNCIONAMENTO/ SANITARIO

- CONTRATO SOCIAL;

- PARA MEI, FAVOR ENVIAR O REQUERIMENTO ;

- CRLV;

- DOC DO REPRESENTANTE LEGAL;

Muller Marinho

COMPRADOR

E-mail: mullermarinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 99668-5428 / (71) 99389-7666

2 anexos

ﬂ TERMO DE REFERENCIA.pdf
753K

M SOLICITAGAO 30205.pdf
706K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975...

1/8



17/10/2022 09:11 E-mail de L&A Outsource - NOVA COTAGAO - REMOGAO DE PACIENTE USA E USB - HEAPA 30205

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 15 de setembro de 2022 15:26
Para: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Mensagem nao entregue

Nao foi possivel entregar a mensagem a
contato@betelmed.com.br porque a configuragao do servidor
remoto esta incorreta. Consulte os detalhes técnicos abaixo
para mais informacdes.

A resposta do servidor remoto foi:

554 5.7.1 <contato@betelmed.com.br>: Relay access denied

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

Action: failed

Status: 5.7.1

Remote-MTA: dns; mx1.hostinger.com.br. (2600:1901:0:2d0b::, the server for the
domain betelmed.com.br.)

Diagnostic-Code: smtp; 554 5.7.1 <contato@betelmed.com.br>: Relay access denied
Last-Attempt-Date: Thu, 15 Sep 2022 11:26:24 -0700 (PDT)

---------- Mensagem encaminhada ----------

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

To: undisclosed-recipients:;

Cc:

Bcc: contato@betelmed.com.br

Date: Thu, 15 Sep 2022 15:25:45 -0300

Subject: NOVA COTACAO - REMOCAO DE PACIENTE USA E USB - HEAPA 30205
----- Message truncated -----

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> 15 de setembro de 2022 16:39
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

BOA TARDE
SEGUE PROPOSTA EM ANEXO E DOCUMENTOS SOLICITADOS.

ATT,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 2/8
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@ Lidiane Naves

Gerante Administrativo

. (62) 3941-9197
(L) (62) 98179-2092 _

o e

28 anexos

=~| ALVARA MASTER 11.jpg
491K

# Coren®

Eil COREM 2022.jpg

630K
I
| il &
10 L
» '.':'-"'?é__; Ty
(AR | EeEe
= DOC SOCIOS.jpg
B | 707K

E PROPOSTA HEAPA.pdf
123K

E 12 CONTRATO SOCIAL.pdf
153K

E ALVARA LOCALIZAGAO.pdf
579K

E ALVARA GRAN MASTER.pdf
655K

4 2* ALTERAGAO CONTRATO SOCIAL.pdf
1104K

a3 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL (2).pdf
1104K

‘E ALVARA MASTER 07.pdf

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 3/8
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659K

ﬂ ALVARA MASTER 10.pdf
658K

ﬂ ALVARA MASTER 08.pdf
654K

ﬂ ALVARA MASTER 12.pdf
661K

ﬂ ALVARA SANITARIO.pdf
642K

) CNPJ (4).pdf
107K

ﬂ ALVARA SPLINTER.pdf
669K

ﬂ Cnpj.pdf
107K

ﬂ CREMEGO 2022.pdf
63K

ﬂ DOC BOMBEIRO.pdf
217K

ﬂ FGTS 04-2022 ATUAL 20-05.pdf
19K

ﬂ DADOS CADASTRAIS SOS VIDA.pdf
819K

4 CND INSPECAO TRABALHO (3).pdf
25K

4 CND MUNICIPAL (5).pdf
14K

4 CND FGTS (5).pdf
100K

4 CNPJ (7).pdf
107K

4 CND MINISTERIO (5).pdf
85K

4 CND FEDERAL (4).pdf
78K

4 CND ESTADUAL (5).pdf
6K

Resgate Comercial <comercial@resgateutimovel.com.br> 15 de setembro de 2022 16:46
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto]

16 anexos

ﬂ Heapa - IGH.pdf
845K

4 ALVARA DE FUNCIONAMENTO.pdf
444K

ﬂ ALVARA SANITARIO 2022.pdf
118K

ﬂ CARTAO CNPJ.pdf
110K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 4/8
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'ﬂ CERTIDAO FEDERAL 05.10.2022.pdf
78K

.ﬂ CERTIDAO MUNICIPAL VALIDA 06.12.2022.pdf
92K

'ﬂ Certiddao Negativa de Débitos.pdf
6K

'ﬂ certidao trabalhista.pdf
85K

'ﬂ Consulta Regularidade do Empregador.pdf

101K

'ﬂ CONTRATO SOCIAL 7° ALTERAGAO.pdf
956K

'ﬂ CRLV VEICULO N 02 GCH3F95.pdf
99K

'ﬂ CRLV VTR 04 PLACA PGQ5556.pdf
564K

'ﬂ CRLV VTR 06 PLACA FDB3591.pdf
598K

'ﬂ CRLV VTR 08 PLACA SCE2J63.pdf
99K

ﬂ CRLV VTR 10 PLACA FYS5H26.pdf
77K

ﬂ DOC. REPRESENTANTE LEGAL.pdf
108K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 22 de setembro de 2022 09:53

Cco: qualidade@yvidagoias.com.br, gerencia@vidagoias.com.br
Prezados, bom dia!

Algum retorno quanto a solicitagdo supracitada?

Muller Marinho

COMPRADOR
E-mail: mullermarinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 99668-5428 / (71) 99389-7666

e lesconsultoris.corm b

HG Fregerco- Simoess
i A = T B L=

Caminho

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 22 de setembro de 2022 10:09
Para: SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>

Lidiana, bom dial

Por gentileza, preciso que vocé ajuste a proposta do HEAPA, a saber:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 5/8
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- Ficou pendente de cotar as remog¢des intermunicipais e KM RODADO fora da grande Goiania.
- Posterior a isso, assina a proposta e me envie.

Obrigado.
Muller Marinho

COMPRADOR
E-mail: mullermarinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 99668-5428 / (71) 99389-7666

-2 8R0S TR

wierws leaconsultovis.corm Bi
Rua Frederien ShmSis
MNEg8. Salas TEe T4
Caminho das Arvares
Esleador-80 CEP 4] F20T T4
[Texto das mensagens anteriores oculto]
SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> 22 de setembro de 2022 10:45

Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
BOM DIA
SEGUE PROPOSTA ATUALIZADA

ATT,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ Lidiane Naves

Gerente Administrativo

. (62) 3941-9197
() (62) 98179-2092 _
(o

-E PROPOSTA HEAPA ATUALIZADA.pdf
88K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 22 de setembro de 2022 10:46
Para: SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>

Obrigado!
Muller Marinho

COMPRADOR
E-mail: mullermarinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 99668-5428 / (71) 99389-7666

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 6/8
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

gerencia@vidagoias.com.br <gerencia@vidagoias.com.br> 22 de setembro de 2022 11:30
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia Sr. Muller,

N&o esquecemos, estamos organizando para enviar hoje, no prazo, até o final do dia.

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
Fernando César Santana
Sécio Administrador

[Texto das mensagens anteriores oculto]

gerencia@vidagoias.com.br <gerencia@vidagoias.com.br> 22 de setembro de 2022 16:03
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Sr. Muller, boa tarde,

Segue anexo Proposta e Demais documentos referente a Nova Cotagédo - Remoc¢ao de Paciente USA E USB -
HEAPA 30205.

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
Fernando César Santana
Socio Administrador

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

Enviada: 2022/09/22 09:53:40

Para: undisclosed-recipients@

Assunto: Re: NOVA COTACAO - REMOCAO DE PACIENTE USA E USB - HEAPA 30205

[Texto das mensagens anteriores oculto]

14 anexos

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 7/8



17/10/2022 09:11 E-mail de L&A Outsource - NOVA COTAGAO - REMOGAO DE PACIENTE USA E USB - HEAPA 30205

'ﬂ Proposta HEAPA 30205 IGH.pdf
361K

'ﬂ Proposta Tecnica Vida Goias.pdf
17634K

.ﬂ 10a. ALTERACAO VIDA GOIAS registrado JUCEG.pdf
1581K

'ﬂ Atestato Capacidade Tecnica - ISG - Condominio.pdf
207K

'ﬂ Atestato Capacidade Tecnica - ISG - HDT.pdf

203K

'ﬂ Certidao Estadual - Vida Goias.pdf
6K

'ﬂ CERTIDAO FEDERAL VIDA GOIAS.pdf
78K

'ﬂ CERTIDAO FGTS VIDA GOIAS.pdf
92K

'ﬂ Certidao Municipal - Vida Goias.pdf
92K

'ﬂ CERTIDAO TRABALHISTA VIDA GOIAS.pdf
85K

ﬂ CNPJ VIDA GOIAS.pdf
80K

ﬂ Declaracao Isento Inscricao Estadual.pdf
141K

ﬂ Inscricao Municipal CAE Vida Goias.pdf
63K

ﬂ RG Fernando frente verso junto.pdf
156K

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 22 de setembro de 2022 16:06
Para: gerencia@vidagoias.com.br

Obrigado!
Muller Marinho

COMPRADOR
E-mail: mullermarinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (62) 99668-5428 / (71) 99389-7666

woaal learansultois.corn b
Riua Erederco-SirmMSas
ot S T 1|

Caminho

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8811982514612648808&simpl=msg-a%3Ar3975... 8/8
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PROPOSTA DE PRECO PARA PRESTA(;AO DE SERVICO DE
REMOCAO DE PACIENTES EM UTI MOVEL TIPO D

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ 31.180.497/001-09, situada a Rua 86, n° 76 — Setor Sul — Goidnia-GO, empresa
certificada pela ASHI — THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE —
TREINING CENTER, E-mail: diretoria@resgateutimovel.com.br , com o intuito de
formalizar contrato, apresenta a seguinte proposta de preco para Remogdes de pacientes
dentro da cidade de Goiania, intermunicipais e interestaduais ao Instituto de Gestio e
Humanizacio — IGH - Processo de Cotaciao N°30205, objetivando a contratagdo de
empresa para a prestacdo do(s) servigo(s) no HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA, 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, num periodo de 12 meses como descrito:

“Prestacio de servico de remocio de pacientes USA e USB, para regiio
metropolitana da grande Goiania e fora da regiio metropolitana da grande
Goiania, sob demanda.”

Tabela de Precos
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Médico R$ 599,00 g o
USA - Enfermagem | R$ 599,00 R$ 699,00 (Quinhentos e R$50,00 % g
Unidade de Socorrista (Quinhentos e (Seiscentos e noventa € nove (Cinquenta reazs)S
Suporte noventa € nove noventa € nove Reais) g s
Avanc¢ado Adulto Reais) reais) + e %
USA - Ped. e Neo R$ 4,99 g g
(Quatro reais e T =
Port. n°2048 noventa e nove 23
—
§
[0
i RESGATE (e
. UTl por RESGATE (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358 %
MOVEL UTI MOVEL
LTDA:3118 3221\0391 180497 COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COMBR &8
04970001 Dados: WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM
2022.10.17 Brazi
E 09 11:46:17 -03'00 GOIANIA S5



0800 880 1810

avia Fernanda
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Min. da Satude centavos) o KM
USB -
Unidade de Enfermagem | R$ 250,00 R$ 330,00 R$ 250,00 R$30,00
Suporte Socorrista (Duzentos e (Trezentos e (Duzentos e (Trinta reais)
Basico Adulto cinquenta trinta cinquenta
USA - Ped. e Neo Reais) Reais) Reais)
+
Port. n°2048 R$ 3,49
Min. da Saude (Trés reais e quarenta
e nove centavos) o KM

e A partir da terceira hora sera cobrado hora parada .
e Todo acionamento a partir de 100km é cobrado por quilometragem,
considerando a distincia de ida e volta.

[}
Observacio: Todas as Unidades da Resgate Uti Movel sdo equipas no que tange a Portaria
n°2048 do Ministério da Saude.

YLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, AGRIPINO JOSE DOS|ANJO

[ ¢* Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/JCMEH-QCHKM-QGZLZ;MVPQ6

Condi¢iio de pagamento: O pagamento devera ser feito através de deposito em conta bancéria da
contratada, com faturamento todo tltimo dia do més do servigo prestado, com vencimento de até
30 dias apds o faturamento.

“EMISSAO DA NOTA FISCAL: apés a execucdo do servico contratado. o Prestador de
Servico deverd enviar

NF, Relatorio de Evidéncias do Servico prestado e as certidoes qgue comprovem
regularidade fiscal em dmbito

Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuicdes relativas ao FGTS.
Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser

do Estado de Goids e na Nota Fiscal deverd constar o numero do Contrato de Gestdo
da Unidade (conforme A.S).”

RESGATE Assinadode

Esse documento foi assinado por ELCYLENE CANDIDA MORAIS

forma digital
UTI por RESGgATE
MOVEL  UTIMOVEL (62) 98589-8391 | (62) 3541-1358
LTDA:31180497
LTDA:3118 000109 COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM BR
049700017 Dados: S
2022.10.17 WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM TS - &
09 11:46:32 -03'00' Brns

GOANIA SEER




Y A]\[RESGATE
UTIMOVEL

24H
0800 880 1810

avia Fernanda

I

DADOS BANCARIOS: 748/BANCO SICRED AG:3950 CC:60.930-7
CHAVE PIX: 31.180.497/0001-09 CNPJ - RESGATE UTI MOVEL LTDA

Representante Comercial desta proposta: Dra. Elcylene C. Morais

Contato: 0800 880 1810 /(62) 3541-1358 / (62) 9.9615-3246/ (62) 9.8599-8391
Prazo de entrega: Imediato, apds assinatura de contrato.

Prazo de garantia do servigo: Durante todo o prazo em que durar o contrato.

Goiania, 17 de outubro de 2022.

Assinado eletronjcamente por: Electronically signed by:

AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas

CPF:011.325.655-88 CPF:942.329.115-53

Data: 18/10/2022 16:19:23 -03:00 Date: 10/19/2022 8:28:42 PM -03:00
MUNDS3 DIGITAL MUNDS# DIGITAL

RESGATE  Assinado deforma

digital por
UTI MOVEL REgSZSA'II?E uTl
MOVEL
LTDA:3118 LTDA:3118049700

049700010 0109

Dados: 2022.10.17
9 11:46:44 -03'00"

RESGATE UTI MOVEL

Esse documento foi assinado por ELCYLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, ELCYLENE CANDIDA MORAIS, AGRIPINO JOSE DOS ANJO

W) B ¢ Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/JCMEH-QCHKM-QGZLZ-MVPQ6

(62) 88599-8391 | (62) 3541-1358

COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM BR
WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM T ]

_-—

GOANIA JEE

o




MANIFESTO DE 3
ASSINATURAS *

Cédigo de validacédo: JCMEH-QCHKM-QGZLZ-MVPQ6

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

+~" ELCYLENE CANDIDA MORAIS (CPF 018.925.821-71) - RESGATE UTI MOVEL
LTDA (CNPJ 31.180.497/0001-09) em 17/10/2022 11:46 - Assinado com
certificado digital ICP-Brasil

" ELCYLENE CANDIDA MORAIS (CPF 018.925.821-71) - RESGATE UTI MOVEL
LTDA (CNPJ 31.180.497/0001-09) em 17/10/2022 11:46 - Assinado com
certificado digital ICP-Brasil

" ELCYLENE CANDIDA MORAIS (CPF 018.925.821-71) - RESGATE UTI MOVEL
LTDA (CNPJ 31.180.497/0001-09) em 17/10/2022 11:46 - Assinado com
certificado digital ICP-Brasil

+ AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 18/10/2022
16:19 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,7641 L :-49,271715
179.51.222.11 al: -16.764159 ong

Precisdo: 15 (metros)

Autenticacao AGRIPINO.NETO®@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

JoqMBSwzfZhFg0Yt4VbTmlyL5azx9xI1ZPXc3qy90wnM=

SHA-256

+" Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 19/10/2022
20:28 - Assinado eletronicamente



Endereco IP Geolocalizagao
167.249.248.58 Nao disponivel
Autenticacao flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)
Login

rdRM8MQoPjCtqLHpUIVVvWWLJrdMTJjtazhRudxY1Qr8=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/JCMEH-QCHKM-QGZLZ-MVPQ6

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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ALVARA DE LOCALIZACAD E FUNCIONAMENTO N® 05822/2021
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PREFEITURA
DE GOIANIA

LTI

- damnderds regray prewiing e iei Munrdpais mnoementes § aceunibibilids & ube adegueda per posdaeEs ddbelani 13!
13N par ¥ el Complemasiar 034 de 30430 19033

G on doosmerins einncadoy svime subrjim destic do Baio de validads, vendo que & ndo ienove e sebrrinrd w penda de
i SE diie Al

CmeTvagdes

A validade do Alvard de Localizagio e Funcionamento fica condicionada oo atendimento das
regras previstas em Lels Municipais de Goldnla, concernentes & acessibilidade & wso adequado
aos portadores de deficifncias, tonforme Lel Complementar n® 014/1992, Artigo 113 & 5t

A descaracterizacio das informagBes contides neste Alvard comstadas em diligéncia fiscal
ECAfretard na perda astordtica de sua validade e o estabelecimento estard sujeito As
penalidades previstas em Lel {Art. 112, caput, L. €. Municipal n® 14 de 29/12/1983);

Este Alvard deverd permanecer no estabelecimento (Art. 113, Par 18, da Lei Complementar nf
014 de 28/12/19932),

Cadigo de Verificagdo: OXDW Byrx

Emdssiio; 04/09/2021 09:05:27 Pedide ; 23109 051 324951




" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=='" PREFEITURA
& DE GOIANIA

ALVARA SANITARIO N° 287426
VALIDADE ATE : 31/12/2022

ADiretoria de Mgilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Satde de acordo com a legislagao vigente e, tendo em vista a
regularizagdo funcional da empresa:

Razzio Social RESGATE UTI MOVEL LTDAEPP
Denominagao RESGATE UTI MOVEL

CPFICNPJ 31180497000109 Inscrigao Municipal 4678591
Endereco R 86 N.76 QD- F32 LT- 34 SET SUL

Atividade(s) 8621602 - 1- DISPENSARIO DE MEDICAVENTOS DE USO HUMANO SOB CONTROLE ESPECIAL,
8630502 - 5 - DISPENSARIO DE MEDICAVENTOS DE USO HUMANO SOB CONTROLE ESPECIAL,
8712300 - 2 - SERVIGO DE ASSISTENCIAEMDOMCILIO E INTERNAGAO DOMCILIAR - SAD,
8650099 - 0 - SERVIGO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEVENTARES EMSAUDE HUMANA,
8622400 - 2 - TRANSPORTE PRE HOSPITALAR MOVEL — SEDE,
8621601 - 2 - TRANSPORTE PRE HOSPITALAR MOVEL — SEDE,

Sob a responsabilidade técnica de:
HELDER HARA TAKAOKA - Responsavel - CREMEGO-GO - 9900
Tendo como representante legal :
ELCYLENE CANDIDA MORAIS
Concede alvara de autorizagdo sanitaria para o exercicio de 2022.
Goiania, 7 de janeiro de 2022.
Observagoes
Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

Este documento podera ser cassado a qualqguer momento, se CONSTATADAS
IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Codigo de Verificagéo: wdRO3yRE

Anderson Alves Oliveira Fabiana Darelli Viegas
Geréncia de Cadastro e Licenciamento Sanitario Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

AVDO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA- GO
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Hospital da

Atestado de Capacidade Técnica

O HOSPITAL AMIGO ASSISTENCIA MEDICA INFANTIL DE GOIANIA
LTDA, nome fantasia, HOSPITAL DA CRIANCA, CNPJ: 01.407.360/0001-
75 situada a Rua 86 N°160, Setor Sul, Goiania - GO, CEP:74.083.330,
atesta para os devidos fins e a quem possa interessar que a empresa
RESGATE UTI MOVEL LTDA, CNPJ 31.180.497/0001-09, Ins. Municipal
4678591 com endereco na Rua 86 N°76 Setor Sul, Goidnia — GO, CEP
74.083.330, forneceu como contrato de prestagéo de servigos, durante os
anos de 2020, 2021 e ainda nos fornece:

SERVICO DE REMOCAO E TRANSPORTE DE PACIENTES
NEONATAIS/PEDIATRICOS E ADULTOS, EM UTI MOVEL DE

URGENCIA E EMERGENCIA EM AMBULANCIAS TIPO A, TIPO B E TIPO
D.

Informamos ainda NADA CONSTA, em nossos arquivos que, desabone
tecnicamente e juridicamente esta empresa, a qual cumpriu e ainda nesta
data cumpre os servigos estipulados em contrato.

Goidnia, 01 de Agosto 2022,

AMIGO ASSIST NEIA%ED[:;%MTI:. DE GOIANIA LTDA

CNPJ: 01.407.360/0001-75 .
(701407 360/0001-75  Mauro Nicodemos da Costa

AMIGD - Assiténcia Médica Diretor Administrativo
intantil de Goidnia Lida
Rua 88, n* 160 - Sator Sul
CER 74 083380
GOIANIA-GO _)

Rua 88 n® 160 - Setor Sul - Goidnia - GO - CEP: 74/083-330 - Fone/Fox- [&62) 3878-1010 - wewnw hospitaldacrioncoge.com.be



5 sempre satide

Atestado de Capacidade Técnica

A SEMPRE SAUDE E TECNOLOGIA LTDA, sob o n® do CNPJ:11.900.684/0001-02.
situada 4 Av C-104 N°363 Sobreloja, Jardim América ,Goidnia - GO, CEP;74.150.130
atesta para os devidos fins e a quem possa interessar que a empresa RESGATE UTI
MOVEL LTDA. CNPJ 31.180.497/0001-09, Ins. Mun:4678591 com enderego na Rua
B6 W76 Setor Sul, Goidma — GO, CEP 74.083.330, fomeceu como contrato de
prestagdo de servigos, durante os anos de 2019, 2020, 2021 e ainda nos fornece:

o SERVICO DE REMOCAO E TRANSPORTE DE PACIENTES EM UTI

MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA EM AMBULANCIAS TIPO A.
TIPO B E TIPO D.

Informamos ainda que NADA CONSTA, em nossos arquivos que, desabone
tecnicamente ¢ juridicamente esta empresa, a qual cumpriu e ainda nesta data cumpre os
servigos estipulados em contrato.

Goiania, Go 11 de abril de 2022.

Tecndlogia Lt
L%m#

SEMPRE Sﬁﬁhﬂ‘: TECNOLOGIA LTDA
CNPJ:11.900.684/0001-02.

[&21 996-4796
oot oeEneTpr et com by
werwssmpresoude-tcomar

£ Y, G0 e S8 - S Amenco
Raitfnin/Ge. CEP; TS50 (30



HC-UFG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS L] ‘

e i e EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -,- -‘
- HOSPITAL DAS CLINICAS
EBSERH SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR UFG

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, CNPJ 15.126.437/0026-
00 situada a Rua 235 n® 285 Quadra 68 Lote Area Setor Leste Universitario Goidnia— GO,
Cep 74.605-050, atesta para os devidos fins e a quem possa interessar que a empresa
RESGATE UTI MOVEL LTDA, CNPJ 31.180.497/0001-09, Ins. Municipal 467591 situada a
Rua 86 n° 76 Setor Sul, Geidnia-Go, Cep 74.083.330, celebrou com a mesma o contrato
n® 039/2021, com prazo de vigéncia de 24 meses, iniciado na data de 14/07/2021 e
encerramento em 12/07/2023, no qual esta previsto a prestaco de:

. Servigo de remogido e transportes de pacientes em UTI Mével - Tipo D, no que
tange a portaria n? 2048, de 5 de novembro de 2002,

0 servigo foi especificado no contrato considerando dois tipos de trecho, o
trecho so ida e o trecho ida e volta. Sendo assim, tem-se previsto no Item 1, o
fornecimento estimado de 120 viagens anuais so de ida, e no Item 2 a quantidade de 72
viagens anuais de ida e volta, perfazendo, no prazo de vigéncia do contrato, a estimativa
de 240 viagens so ida e 144 viagens ida e volta.

Informamos ainda que NADA CONSTA em nossos arquivos, que desabone
tecnicamente e juridicamente esta empresa acima citada, a qual cumpriu e ainda nesta
data cumpre os servigos estipulados em contrato.

Goidnia/GO, 12 de abril de 2022.

Danielly endes Resende
Gestora do Contrato
HC-UFG/EBSERH
SIAPE 2022088
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Atestado de Capacidade Téenica

O HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL CELIA CAMARA, CNPJ:
25.141.524/0001-23 situada a Av. Senador Caneda S/N Q. area L, Setor Vera
Cruz - Golénia - GO, CEP:74 485 160, atesta para os devidos fins e a quem
possa interessar que a empresa RESGATE UT| MOVEL LTDA, CNPJ
3. 1sa4s?mm1-m Ins. Mun. 4878591 com enderego na Rua 86 N°768 Setor
Sul, Goiania ~ GO, CEP 74.083.330, fornece como contrato de prestagao de
servigos, neste ano de 2022:
e SERVICO DE REMOCAOE mmmm PACIENTES NEONATAISPEDIATRICOS E
ADULTOS, EM UTI MOVEL [ : A EM AMBULANCIAS TIPO A,
TIPOBE TIPOD.

hﬁlmm“
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RESGATE UTI MOVEL LTDA

CNPJ: 31.180.497/0001-09
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

» DO OBJETO SOCIAL.

ELCYLENE CANDIDA MORAIS, brasileira, solteira, empresaria,
nascida em 07/10/1987, portadora da C.I/RG n° 4.803.820 expedida
por SPTC/GO e inscrito no CPF sob n® 018.925.821-71, natural de
Brasilia/DF, residente e domiciliada a Rua T33, n® 25, Ap. 502, Ed.
Follow Bueno, Setor Bueno, Goiania/GO, CEP: 74.215-140.

ELCY CANDIDA MORAIS, brasileira, divorciada, empresaria, nascida
em 06/08/1968, portadora da C.I/RG n° 5.512.880 expedida por
SSP/GO e inscrito no CPF sob n° 406.396.651-87, natural de
Uruana/GO, residente e domiciliada a Rua Zeli Vilela, n° ¢7982 com a
Alto Alegre, Quadra 2, Lote. 11, Morada do Sol, CEP: 76.590-000, Sao
Miguel do Araguaia/GO.

Unicas sécias proprietarias da sociedade RESGATE UTI MOVEL LTDA, CNPJ n? 31.180.497/0001-
09, estabelecida a Rua 86, n® 76, Quadra F32, Lote 34, Setor Sul, Goiania/GO, CEP 74.083-330,
devidamente arquivada na JUCEG, resolvem alterar o contrato social e as demais alteragbes

contratuais mediante as clausulas e condigdes seguintes:

DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade passa a ter como objeto social: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES,
EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICO DE
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA, LOCACAO
DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR, ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO, UTI MOVEL,
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE,
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ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A

PACIENTE NO DOMICILIO; COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS.

RESGATE UTI MOVEL LTDA

CNPJ: 31.180.497/0001-09

CONSOLIDACAO

ELCYLENE CANDIDA MORAIS, brasileira, solteira, empresaria,
nascida em 07/10/1987, portadora da C.I/RG n° 4.803.820 expedida
por SPTC/GO e inscrito no CPF sob n® 018.925.821-71, natural de
Brasilia/DF, residente e domiciliada a Rua T33, n® 25, Ap. 502, Ed.
Follow Bueno, Setor Bueno, Goiania/GO, CEP: 74.215-140.

ELCY CANDIDA MORAIS, brasileira, divorciada, empresaria, hascida
em 06/08/1968, portadora da C.I/RG n° 5.512.880 expedida por
SSP/GO e inscrito no CPF sob n® 406.396.651-87, natural de
Uruana/GO, residente e domiciliada na Rua Zeli Vilela, n° ¢7982 com
a Alto Alegre, Quadra 2, Lote. 11, Morada do Sol, CEP: 76.590-000,

Sao Miguel do Araguaia/GO.

Unicas sécias proprietarias da sociedade RESGATE UTI MOVEL LTDA, CNPJ n? 31.180.497/0001-
09, estabelecida a Rua 86, n® 76, Quadra F32, Lote 34, Setor Sul, Goiania/GO, CEP 74.083-330,

devidamente arquivada na JUCEG, resolvem consolidar o contrato social e as demais alterages

contratuais mediante as clausulas e condigdes seguintes:

DENOMINACAO SOCIAL, SEDE, PRAZO DE DURACAO E INICIO DE ATIVIDADE

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade é representada pela denominacéo social de RESGATE UTI

MOVEL LTDA, e o nome fantasia RESGATE UTI MOVEL.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede em & Rua 86, n® 76, Quadra F 32, Lote 34, Setor
Sul, Goiania/GO, CEP 74.083-330, podendo abrir outras filiais, sucursais, agéncias e escritérios em

qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA TERCEIRA — O prazo de duracéo da sociedade é indeterminado e suas atividades se

iniciaram em 10 de agosto de 2018.



Pagina3de 7

DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA - A sociedade passa a ter como objeto social: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES,
EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICO DE
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA, LOCACAO
DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR, ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO, UTI MOVEL,
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE,
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA — O Capital j& integralizado é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos
em 300.000 (trezentas mil) quotas de R$ 1,00 (um real), cada, subscrito e integralizado em moeda

corrente do pais pelas sécias, na forma a sequir:

SOCIAS % QUOTAS VALOR (R$)
ELCYLENE CANDIDA MORAIS 99 297.000 297.000,00

ELCY CANDIDA MORAIS 1 3.000 3.000,00
TOTAL 100 300.000 300.000,00

4 PARAGRAFO PRIMEIRO - A responsabilidade de cada sécia sera limitada ao valor de suas
guotas, mas todas responderao pela integralizacdo do capital social na forma do artigo 1.052 do
Cédigo Civil.

DA ADMINISTRACAO E USO DA SOCIEDADE

CLAUSULA SEXTA - A sociedade sera administrada pela s6cia ELCYLENE CANDIDA MORAIS,
assinando todos os documentos isoladamente, a qual cabera a representacao ativa e passiva, judicial
ou extrajudicial, e de praticar todos e quaisquer atos necessarios a consecucao dos objetivos ou
defesa dos interesses e direitos da sociedade.
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CLAUSULA SETIMA - E vedado o uso do nome empresarial em negdcios estranhos aos seus
objetivos, sobretudo em favor de terceiros, tais como fiancas, abonos, saques de favor, etc.,
comprometendo-se a sOcia a reservar 0s seus avais pessoas em beneficios da sociedade de que

fazem parte.

CLAUSULA OITAVA - A titulo de pré-labore, a sécia ELCYLENE CANDIDA MORAIS, fara uma
retirada mensal dentro dos limites permitidos pela legislacao vigente, ao qual sera levado a conta de
despesas administrativas da sociedade.

DAS DELIBERAGCOES SOCIAIS

CLAUSULA NONA — Em consequéncia das alteracdes, resolve(m) as sécias consolidar o contrato

social, que, ja refletindo as alteragdes acima, passa a ter a seguinte redacgao:

a) Sobre a alteracao deste contrato; a incorporacao, fusao, dissolucao da sociedade ou cessacao
de liquidagao, sera tomada pelos votos correspondentes, no minimo, a % (trés quartos) do capital
social;

b) Sobre o pedido de concordata, dissolucao da sociedade, e a expulsao extrajudicial de sécios
por justa causa serdo tomadas por votos que representam mais da metade do capital social
(maioria absoluta).

c) Sobre a destituicdo do administrador sécio nomeado neste contrato; a aprovacao das contas
da administracédo; a nomeacao e destituicdo dos liquidantes e o julgamento de suas contas, serdo
tomadas pelos votos correspondentes, no minimo, a 2/3 (dois tergos) do capital social.

CLAUSULA DECIMA - Os sécios reunir-se-a0, extraordinariamente, quando convocado pelo sécio
administrador, através de carta circular ou de e-mail, entregue até o dia anterior a data marcada,
constando ainda o horario e a ordem do dia, para deliberar sobre as matérias referidas na clausula
décima segunda e sobre outras de ordem contratual e/ou legal. As reunides ocorrerao na sede social,
salvo necessidade de realizacdo em outro local. Neste ultimo caso, a convocacao devera ser entregue
até o terceiro dia anterior a data marcada.

+ PARAGRAFO UNICO - A presenca de todos os cotistas supre a intempestividade, auséncia
ou qualquer irregularidade da convocacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A reunido anual dos sdcios, seré realizada sempre no ultimo
sabado do més de marco de cada ano, as 9:00 horas, para tomar as contas do administrador e

deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado econémico, dispensando a convocacao formal,
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salvo se houver outros assuntos a serem incluidos na ordem do dia e/ou mudanca de data, através

de comunicacao formal e até o terceiro dia que antecede a nova data marcada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As reunides dos sécios somente serdo instaladas com a presenca
de todos. Sempre que houver deliberacao sobre as matérias referidas na clausula décima segunda, é
vedada representacao por terceiros. A copia da ata devera ser levada a arquivamento e averbagédo no
registro proprio, juntamente com outros documentos exigidos por lei ou pelo contrato, nos 20 (vinte)

dias subsequentes a reuniao.

DAS DELIBERACOES CONTABEIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Ao fim de cada exercicio social, que coincidira com o término do
ano civil, a administracao elaborara, até 30 (trinta) dias antes da reunido anual dos sécios com base
nos livros contabeis, as demonstragdes contdbeis exigidas pela legislacao civil e fiscal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Em 31 de dezembro de cada ano sera realizado o Balanco Geral
da sociedade, os prejuizos serdo divididos ou suportados proporcionalmente pelos sécios, e os lucros

podendo ser distribuidos proporcionalmente a sua participacéo no capital social.

4 PARAGRAFO PRIMEIRO — Mensalmente e cumulativamente serdo levantados balancetes e
demonstracdes de resultado, com vistas ao acompanhamento da evolucdo dos negécios da
sociedade.

4 PARAGRAFO SEGUNDO - Os sécios podem fazer retiradas a titulo de antecipacéo de lucros

do exercicio em curso, com base nos balancetes e demonstracdes de resultados mensais.

DA DISSOLUGAO, APURAGCAO E PAGAMENTO DOS HAVERES

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A resolucdo da sociedade em relagéo a um sécio, por morte, retirada
ou exclusado, bem como apuracao e pagamento dos haveres, regular-se-ao pelo disposto nos artigos
1.028 a 1.032 do Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — A dissolucéo, a liquidacdo e a partilha dos haveres sociais, regular-
se-ao pelo disposto nos artigos 1.033 a 1.038 e 1.102 a 1.112 do Cédigo Civil.

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Nas omissdes deste instrumento e das normas do Cédigo Civil, a
sociedade reger-se-a pelo que dispde o referido Codigo sobre as sociedades simples, elegendo, os
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contratantes, o foro da Circunscricao Judiciaria de Goiania, Goias, para dirimir as questdes ou acdes
oriundas do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo esta incursa
em quaisquer dos crimes previstos em lei ou nas restricdes legais que possa impedi-la de exercer a
administracdo da sociedade.

E por se achar em perfeito acordo, em tudo quanto aqui disposto, obrigam-se a cumprir 0 presente
contrato, destinado ao registro e arquivamento na JUCEG - Junta Comercial do Estado de Goias, para
que produzam os efeitos legais.

Goiania/GO, 28 de junho de 2022.

ELCYLENE CANDIDA MORAIS
ELCY CANDIDA MORAIS
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

RESGATE UTI MOVEL LTDA consta assinado digitalmente por:
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

01892582171 ELCYLENE CANDIDA MORAIS

40639665187 ELCY CANDIDA
CERTIFICO O REGISTRO EM 01/07/2022 08:26 SOB N° 20221096329.
PROTOCOLO: 221096329 DE 29/06/2022.

' cODIGO DE VERIFICACKO: 12208459835. CNPJ DA SEDE: 311804970001009.
NIRE: 52204709442. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/06/2022.
RESGATE UTI MOVEL LTDA
T E T |3 B i il PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

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

SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
31.180.497/0001-09 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 10/08/2018
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
RESGATE UTI MOVEL LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RESGATE UTI MOVEL EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos moéveis de atendimento a urgéncias
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
38.12-2-00 - Coleta de residuos perigosos
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagao de automéveis com motorista
77.11-0-00 - Locagao de automoéveis sem condutor
82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento
86.21-6-01 - UTI movel
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satude nao especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de satde
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 86 76 QUADRAF 32 LOTE 34
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.083-330 SET SUL GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR (62) 3541-1358
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/08/2018
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/07/2022 as 11:23:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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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: RESGATE UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 31.180.497/0001-09

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:14:40 do dia 08/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/10/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 6CFE.4EC4.382C.3FB9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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: RESGATE UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 31.180.497/0001-09

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:26:16 do dia 20/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/10/2022.

Cédigo de controle da certiddo: DD08.B7E0.0AE8.AE65

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 33633873

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 31.180.497/0001-09

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

NAO CONSTA DEBITO
Ry R R R ey e ke ke ke ke ke e ke e e e e e K
DR R Ry R ey Ry R Gl e R R e R R e e R R R R R R
LR R R R R R ke ke ke ke ke e e e ke e e e K
DR Ry Ry R R Ry R Gl e R R e R R e e R R R R R R R
LR R R R ke e ke ke ke ke e e ke e e R
DR Ry Ry R Ry Ry R Gl e R R e R R Gl R R R R R R R R
Ry R R R ke ke ke ke ke ke e e e e e e e e R
DR R R R Ry Ry R Gl e R R e R R e e R R R R R R R

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: 5.555.511.268.943 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 5 SETEMBRO DE 2022 HORA: 9:20:39:9



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 34404563

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 31.180.497/0001-09

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

NAO CONSTA DEBITO
Ry R R R ey e ke ke ke ke ke e ke e e e e e K
DR R Ry R ey Ry R Gl e R R e R R e e R R R R R R
LR R R R R R ke ke ke ke ke e e e ke e e e K
DR Ry Ry R R Ry R Gl e R R e R R e e R R R R R R R
LR R R R ke e ke ke ke ke e e ke e e R
DR Ry Ry R Ry Ry R Gl e R R e R R Gl R R R R R R R R
Ry R R R ke ke ke ke ke ke e e e e e e e e R
DR R R R Ry Ry R Gl e R R e R R e e R R R R R R R

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: 5.555.544.429.768 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 OUTUBRO DE 2022 HORA: 10:52:47:3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTI[)AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 9.496.167-7

Prazo de Validade: até 06/12/2022

CNPJ: 31.180.497/0001-09

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de marcgo de 2021.

GOIANIA(GO), 8 DE SETEMBRO DE 2022

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

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



05/09/2022 09:21

Consulta Regularidade do Empregador

CAI". A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.180.497/0001-09
Razio Social:RESGATE UTI MOVEL LTDA
Endereco: R 86 76 QD 32 LT 34 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74083-330

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

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

Validade:21/08/2022 a 19/09/2022

Certificacdo Nimero: 2022082101581154567950
Informagdo obtida em 05/09/2022 09:20:58

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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13/10/2022 12:17

Consulta Regularidade do Empregador

CAI". A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.180.497/0001-09
Razio Social:RESGATE UTI MOVEL LTDA
Endereco: R 86 76 QD 32 LT 34 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74083-330

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

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

Validade:28/09/2022 a 27/10/2022

Certificacdo Niumero: 2022092802332667143659
Informacgao obtida em 13/10/2022 12:17:45

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

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

CAI". A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.180.497/0001-09
Razio Social:RESGATE UTI MOVEL LTDA
Endereco: R 86 76 QD 32 LT 34 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74083-330

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

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

Validade:17/10/2022 a 15/11/2022

Certificacdo Nimero: 2022101702151687005307
Informacgdo obtida em 21/10/2022 10:25:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RESGATE UTI MOVEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.180.497/0001-09

Certiddo n©°: 29220277/2022

Expedicdo: 05/09/2022, as 09:22:24

Validade: 04/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que RESGATE UTI MOVEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 31.180.497/0001-09, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



VIDA— Contatos: 62 3941 9197
Wats App: 62 98179 2092

E.mail: sosvida24hs@gmail.com

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

ATT.: HEAPA

PROPOSTA COMERCIAL

Quem Somos

A SOS VIDA esta presente desde 2011 no mercado a servi¢o da vida, atuando no
segmento pré-hospitalar com respeito, compromisso e qualidade, atendendo a assisténcia

meédicas, hospitais e empresas publicas e privadas.

Seus servigcos englobam Central de Emergéncias Médicas, Atendimento Médico
Pré Hospitalar (domiciliar e empresarial), Transporte Terrestre especializado, Locagao

e Area Protegida. Possuimos 7 ambulancias UTI,

Parceiros:

PLANO DE SAUDE HAPVIDA/Planmed

Hospital Santa Maria/ Hospital Jardim América/ Hospital Promed/Hospital América/Encore
HEAPA/MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

Fundagéo Saude Itau/ Bem Emergéncia

Unimed do Cerrado/ Unimed Aero médica

FRIBOI - Goiania

Colégio Ethos, Colégio Marista, Colégio Estrelinha do Futuro, Colégio Veritas, etc

* Cobertura de eventos: Moto Velocidade, Marcas e Pilotos, Km de Arrancada, Formula Truck, Copa
Truck, Corrida de Porshe e Mitsubishi, Super Bike, Bicicross, MotoCross, Jogos de futebol, Jogos
Esportivos, Congressos, Unilever, CARGIL, Eventos SESI, SESC, Eventos no Centro de Convencgdes,
Confraternizacdo AFABEG, Unilever, etc.

A empresa: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA, devidamente inscrita sob o CNPJ:
13.213.8170001-90, com sede na Av. Sao Joao Qd. 10 It. 01/18, Jardim Nova Era, Aparecida de Goiania,
apresenta a seguinte proposta comercial:

Segue abaixo nova tabela de valores para renovacao do CONTRATO de prestagao de servigos de
UTI MOVEL AO HEAPA:

TRANSPORTE UTI COMPLETA MUNIDA DE MEDICO, ENFERMEIRO E CONDUTOR NO VALOR DE
R$ 700,00 IDA,

TRANSPORTE UTI COMPLETA MUNIDA DE MEDICO, ENFERMEIRO E CONDUTOR NO VALOR DE
R$ 780,00 IDA E VOLTA,



TRANSPORTE UTI SIMPLES MUNIDA DE TECNICO EM ENFERMAGEM E CONDUTOR NO VALOR
DE R$ 400,00 IDA,
TRANSPORTE UTI SIMPLES MUNIDA DE TECNICO EM ENFERMAGEM E CONDUTOR NO VALOR

DE R$ 500,00 IDA E VOLTA;
OBS.: A PARTIR DE 4hs com paciente iremos cobrar R$ 50,00 a hora parada;

SEGUE ABAIXO PROPOSTA KM RODADO. TAXA DE DESLOCAMENTO ATE 100 KM IDA E VOLTA:

UTI Moével Completa munida de médico, enfermeiro e condutor com custo de R$ 1.300,00;

UTI Mével Simples munida de enfermeiro e condutor com custo de R$ 900,00; A PARTIR
DE 100 KM:

UTI Mével Completa munida de médico, enfermeiro e condutor com custo de R$ 10,00 KM SENDO
IDA E VOLTA;
UTI Mével Simples munida de enfermeiro e condutor com custo de R$ 8,5 KM SENDO IDA E VOLTA;

Todas nossas Ambulancias sao UTI COMPLETA.

GOIANIA, 22 DE SETEMBRO DE 2022

snussﬁ'rEHcm A VIDA LTDAHQLJP@ nhrhﬁ‘@“
CNPJ 13.213.817/0001-90 }@1
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v DA VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
olas CNP) 18.771.811/0001-51
UTE Mol

Goiania, 22 de setembro de 2022

Ao: IGH - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
Setor de Compras

Sr. Muller Marinho

SOLICITACAO N° 30205

OBJETO:
Prestacao de servico de remocao de pacientes USA e USB, para regiao metropolitana da grande Goiania e

fora da regiao metropolitana da grande Goiania, sob demanda.

TIPOS: USB — UNIDADE UTI MOVEL BASICA
USA — UNIDADE UTI MOVEL AVANCADA

Local da Prestacao de Servicos:

HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA, no seguinte
endereco: Av. Diamante esquina com a Rua Mucuri — Setor Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania-GO.

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Av. T-6, n° 638, Qd.15
Lt.12, Setor Bueno, Goiania-GO, CNPJ/MF n° 18.771.811/0001-51, neste ato, representada pelo sdcio
administrador FERNANDO CESAR SANTANA, inscrito no CPF n. 380.216411-34, e-mail:
gerencia@vidagoias.com.br, apresenta proposta nas seguintes condicoes e declara:

1- A presente Proposta tem por objeto a prestag@o de servigos pela Propensa Contratada, de disponibilizagdo de
Ambulancias Tipo B - Unidade de Suporte Basico ¢ Tipo D - Unidade de Suporte Avancado para os
pacientes em tratamento no HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia — Cairo Louzada que
poderdo ser transferidos para outras unidades de sadde, clinicas e laboratérios, todos dentro das dreas limitrofes
da regido metropolitana dos municipios de Goiania, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade no estado
de Goids, conforme a indicacdo da Central de Regulacdo da Propensa Contratante, dentro dos padrdes de

qualidade e eficiéncia, na modalidade de “TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR".

Pagina | 01
Av. T-6, n2 638, Qd.15 Lt.12, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74210-300
Email: gerencia@vidagoias.com.br
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1-1 - Os servicos que tratam o presente instrumento sdo normatizados e tem como paradigma normas da
legislacdo da satide a citar a Portaria 2048/GM de 05/11/2002, as Resolu¢cdes CFM 1.541/95, CFM 1.671/2003,
na qual tem-se o que segue nos paragrafos a seguir:

2- A prestagdo de servicos serd em conformidade com a descri¢do e discriminacdo conforme apresentados nos
itens abaixo:

2-1 - A Unidades Mdveis a serem disponibilizadas tipos: USB (Unidade de Suporte Bdsico) e USA (Unidade de
Suporte Avangado), cujas caracteristcas seguem em anexo ao final da proposta:

a) Disponibilizacdo da unidade acompanhada de equipe multiprofissional completa
especializada composta de: 01 Técnico em enfermagem, 01 Condutor socorrista e 01
Médico (conforme caracteristica da unidade), que terd como Base a sede da
Propensa Contratada na qual, podera ser acionada 24 horas por dia da semana, fins de
semana e feriados em que, a Propensa Contratante solicitard a chamada com atendimento
previsto em até 607, direcionados a Central de Regulacio Médica da Propensa
Contratada, cujo numero ¢é (+55 62) 3240-0303 / Nimeros de Contigéncia: 3240-
0302 e 98268-3504;

3- DO PRECO: Os pregos propostos para execugdo dos servicos, para pagamentos mensais, estdo demonstrados
e individualizados nos quadros abaixo, considerando a totalizagc@o de todos os servicos realizados no més, através
de relatérios de execugdo de servicos:

PRECOS REMOGOES - Goidnia, Aparecida de Goidnia, Senador Canedo e Trindade - GO

Item Tipo de Ambuléncia Item Descrigdo Valor Valor Hora Parada

Transporte Simples (Ida), com 01

1 USB - SUPORTE BASIO  |socorrista e 01 técnico em RS 310,00 =
enfermagem
Transporte Simples (Ida e Volta), com

2 USB - SUPORTE BASIO |01 socorrista e 01 técnico em RS 390,00 | RS 40,00
enfermagem

Transporte Monitorado (Ida), com 01
3 USA - SUPORTE AVANCADO |socorrista, 01 técnico em enfermagem | RS 650,00 -
e 01 médico

4 | USA-SUPORTE AVANGCADO |com 01 socorrista, 01 técnico em RS 730,00 | RS 90,00
enfermagem e 01 médico

Observagdo: Os pregos demonstrados no campo Valor referem-se ao Transporte de até 02 (duas) horas. Excedendo este
periodo serd acrescido o Valor da Hora Parada.

Pagina | 02
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PRECOS REMOCOES - INTER MUNICIPAIS (Fora da Regifio Metropolitana da Grande Goldnia)

Valor do KM
Item Tipo de Ambulancia Equipe Taxa de Saida weighos
Rodado
Socorrista
5 USB - SUPORTE BASICO Técinco Enfermagem RS 100,00 | RS 4,50
Médico
6 USA - SUPORTE AVANCADO Socorrista RS 180,00 | RS 5,50
Técinco Enfermagem

Observagio: Valor do KM Rodado, sera calculado, considerando as cidades que ultrapassam a disténcia de 100 km em
relagdo a Regido Metropolitana da Grande Golania,

4 - A forma de pagamento serd no més subsequente a Prestagdao dos Servicos comprovado através de Relatério de
Evidéncias, na forma de crédito em conta corrente da propensa Propensa Contratante em até 30 dias do
recebimento da Nota Fiscal de Servigos;

5 - A validade da presente Proposta é de 30 (trinta) dias, nos termos do edital;
6 - A validade do propenso Contrato serd de 12 (doze) meses, nos termos do edital;

7 - Os valores serdo fixos e irreajustaveis durante os 12 meses da vigéncia contratual, apds esse periodo o reajuste
deve ser entendido como ajuste entre as partes, visando manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato,
utilizando-se do indice acumulado do periodo do IGPM (indice Geral de Precos do Mercado) ou ao que vier a
substitui-lo;

8 - A propensa Propensa Contratada declara que conhece e colocard em pratica as exigéncias das Normas para
uso da Ambulancia (DOS 017), Prevencao e Controle de Infeccio em Acessos Vasculares (DOS 057), Trato
Respiratério (DOS 039) e Normas de Seguranga e Satde no Trabalho em Servicos de Saude — NR32 (Risco
Bioldgico);

9 - Declara especial atencdo as exigé€ncias para higienizacdo das maos, uso de EPI, descarte de residuos
hospitalares, RDC n°306, precaucdes baseadas nas vias de transmissdo e Imunizagdo, tudo para a protecdo dos
funciondrios e de seus pacientes;

10 — Declara, ainda, que os funciondrios/profissionais sdo orientados sobre a preven¢do da transmissdo de agentes
infecciosos e também treinados para o uso correto e seguro das precaucdes e dos equipamentos de protecdao
individual, e que todos os materiais necessdrios para o desempenho de suas fungdes sdao disponibilizados pela
Propensa Contratada;
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11 - No prego proposto estao incluidos todos os custos diretos e indiretos para o perfeito atendimento humanizado
aos pacientes incluso apoio administrativo e clinico, despesas com insumos, formacos, equipamentos clinicos,
encargos da legislacdo social trabalhista, previdencidria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por
quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de impostos, taxas, impostos municipais e federais,
enfim, tudo o que for necessario para a Prestacdo conforme elencadas na presente Proposta;

12 - DADOS BANCARIOS da propensa Contratada:
Titularidade: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
CNPIJ: 18.771.811/0001-51

Banco Bradesco 237

Agéncia: 1840

Conta Corrente: 186800-4

A VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, consta a disposi¢@o para dirimir quaisquer dividas que por ventura
ocasione.

e

i s

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
FERNANDO CESAR SANTANA
Sécio Administrador
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CARACTERISTICAS DAS UNIDADES

» USB em cumprimento a Portaria 2048/GM de 05/11/2002 — Ambuléancia Tipo B, detém
as seguintes caracteristicas:

Sinalizador 6ptico e actstico; equipamento de rddio-comunica¢do fixo e mével; maca articulada e com rodas; suporte para
soro; instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, vdlvula, mandmetro em local de facil visualizacdo e régua com dupla
saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentacdo do respirador; b- fluxdmetro e umidificador de oxigénio e c - aspirador tipo
Venturi); mandmetro e fluxdmetro com mdscara e chicote para oxigenacao; cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta
de urgéncia contendo: estetoscopio adulto e infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos
variados, luvas descartdveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo, esfigmomandmetro adulto/infantil, ataduras de 15
cm, compressas cirdrgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para
oxigenacdo e aspiracdo de vdrios tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirtrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril
para corte do corddo, saco pldstico para placenta, cobertor, compressas cirtirgicas e gazes estéreis, braceletes de identificacao;
suporte para soro; prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna; talas para imobilizacio de membros e conjunto de
colares cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisioldgico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulag@o; lanterna de mao; 6culos, mdscaras e aventais de protecdo e maletas com medicacdes a
serem definidas em protocolos, pelos servigos.

e Uma equipe de profissionais sendo:

e 01 Técnico em enfermagem;

e 01 condutor socorrista.

» USA em cumprimento a Portaria 2048/GM de 05/11/2002 — Ambulancia tipo D, detém
as seguintes caracteristicas:

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicacdo fixo e mével; maca com rodas e articulada; dois suportes
de soro; cadeira de rodas dobrdvel; instalacdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (€ obrigatdrio que a
quantidade de oxigénio permita ventila¢do mecénica por no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte; oximetro
ndo-invasivo portdtil; monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota deverd haver
disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo;
maleta de vias aéreas contendo: mdscaras laringeas e canulas endotraqueais de vdrios tamanhos; cateteres de aspiracdo;
adaptadores para cinulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatdrio; sondas
para aspiragdo traqueal de vdrios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina
geléia e “spray”; cadargos para fixacdo de céinula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio;
esfigmomanodmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubacdo; pinga de Magyll; bisturi
descartdvel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem tordcica; maleta de acesso
venoso contendo: tala para fixac@o de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes de gaze estéril;
esparadrapo; material para pun¢do de varios tamanhos incluindo agulhas metdlicas, pldsticas e agulhas especiais para puncdo
dssea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para dissec¢do de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura,
pinga de Kocher; cortadores de soro; 1dminas de bisturi; seringas de vdrios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo
de 3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto
como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espdtulas
de madeira; sondas nasogdstricas; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusao;
circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de prote¢do a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais;
cobertor ou filme metdlico para conservagdo do calor do corpo; campo cirtirgico fenestrado; almotolias com anti-séptico;
conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizacdo da coluna. Uma Incubadora de transporte de recém-nascido
com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts).

e Uma equipe de profissionais sendo:

e (01 médico;

e 01 Técnico em enfermagem;

e 01 condutor socorrista.
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TOMADA DE PRECO
20221509S054HEAPA

O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado
como Organizagao Social, vem tornar publico da Tomada de Precos, com a finalidade de adquirir bens,
insumos e servigos para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania
Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.969-210

PERIODO DE COTACAO

Inicio do recebimento das propostas: 14 de setembro de 2022
Data final de recebimento das propostas: 22 de setembro de 2022

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Precos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informacgdes no seguinte endereco:

Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.969-210

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

DESCRICAO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REMOGAO DE PACIENTES USA E USB PARA A REGIAO
METROPOLITANA DE GOIANIA

Nota: O Regulamento de Compras, Alienacdes e Contratacdes De Obras e Servicos do Instituto de Gestdo e
Humanizagao na Execucao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, disponivel para consulta no site:
https://www.igh.org.br/

Wagner Moura Goiania - GO, 15 de setembro de 2022
2022.09.15

Wagner Mouraisos.o

-03'00'




15/09/2022 17:24 Atos convocatérios concernentes as alienagdes, aquisigdes de bens, contratagdes de obras e servigos e seus respectivos re...

Atos convocatorios concernentes as
alienacoes, aquisicoes de bens, contratacoes
de obras e servicos e seus respectivos
resultados

INicIO /

ATOS CONVOCATORIOS CONCERNENTES AS ALIENAGOES, AQUISIGOES DE BENS, CONTRATAGOES DE OBRAS E
SERVIGOS E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Esta secdo permite ao cidadéo acessar as informagdes produzidas e/ou custodiadas
pela (o) HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo Louzada,
garantindo o direito constitucional de acesso a informacgao, regulamentado pela Lei
Federal n® 12.527/2011, e, em ambito estadual, pela Lei n°® 18.025/2013, pela Lei n°
15.503/2005, pelo Decreto n® 7.904/2013 e pela Resolugdo Normativa n°® 013/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias.

A
Compras/Contratos

Atos convocatdérios concernentes as alienagdes, aquisigdes de bens, contratagdes de
obras e servigos e seus respectivos resultados

&= 2022

B Tomada de Prego N° 20221509S054HEAPA - Empresa
Especializada para Remocéo de Pacientes

Tomada de Prego N° 20221509S054HEAPA

Tomada de Pregco N° 20221509S052HEAPA - Controle de Pragas
Tomada de prego N° 2022129TP30152HEAPA - Medicamento

Tomada de Prego N° 20221209S049HEAPA - Projeto de Osmose
Reversa

Processo Emergencial N° 202299EM30169HEAPA - Material
Médico

Privacidade - Termos

Processo Emergencial N° 202289EM27427HEAPA - Servico

https://www.igh.org.br/heapa-2022-atos-convocatorios-compras/ 1/18



RESULTADO - TOMADA DE PRECO
20221509S054HEAPA

O Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizagao Social, vem tornar publico o resultado da Tomada de Pregos, com a
finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para a(s) seguinte(s) unidade(s):

HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania
Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.969-210

VALOR MENSAL
FORNECEDOR OBIJETO (ESTIMADO SOB VIGENCIA
DEMANDA)

RESGATE UTI MOVEL .
LTDA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

PARA REMOGAO DE PACIENTES USA E USB  |SOB DEMANDA| 12 MESES
PARA A REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA

31.180.497/0001-09

Wagner Moura
Wagner 2022.10.20

Moura 16:34:55-03'00

Goiadnia - GO, 20 de outubro de 2022
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Tomada de Preco N° 2022209TP30406HEAPA- Manutencgao e
Recarga de Extintores

Tomada de Preco N° 2022209TP30341HEAPA- Contrato de
Locacédo de Veiculo Administrativo

Processo Emergencial N° 2022209EM30377HEAPA- Remogao
de Arco Cirurgico

Tomada de Preco N° 2022199INV18209HEAPA- Aquisicéo de
Equipamento Médico

Tomada de Prego N° 2022169INV19508HEAPA- Arco Cirurgico
em C e Raio-X

B3 Tomadade Preco N° 20221509S054HEAPA-Empresa
Especializada para Remocgao de Pacientes

Tomada de Prego N° 20221509S054HEAPA
Tomada de Preco N° 20221509S054HEAPA - Resultado

Tomada de Prego N° 20221509S052HEAPA - Controle de Pragas
Tomada de Pre¢o N° 2022129TP30152HEAPA- Medicamento

Tomada de Pre¢o N° 20221209S049HEAPA- Projeto de Osmose
Reversa

Processo Emergencial N° 2022109E058HEAPA - Manutengéao

Processo Emergencial N° 2022109EM19606HEAPA- Material de
Manutencéo

Processo Emergencial N° 202299EM30169HEAPA- Material
Médico

Processo Emergencial N° 202289EM27427HEAPA- Servico

Processo Exclusivo N° 20220609EX044HEAPA- Visita Técnica
para Diagnostico de Arco Cirurgico

Tomada de Prego N° 202269TP29142HEAPA - Acessorios de
equipamentos médicos

Processo Emergencial N° 2022309EM30694HEAPA-
Medicamento

Tomada de Pre¢o ExclusivaN°® 202229EX25069HEAPA-
Material Médico

Tomada de Preco N° 202229TP28277HEAPA- Uniformes e EPIS

Tomada de Prego N° 202229TP28268HEAPA- EPIS

Privacidade - Termos
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Instituto de
Gestio e

1gh
CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS lg Humanizagao
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITACAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVICOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
XI CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

[0 QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
[0 PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

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

PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

(] NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[J 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)

[J LICENCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Assinado digitalmente por MULLER MARINHO
ND: QU=IGH, O=IGH, CN=MULLER MARINHO,
E=MULLER MARINHO@
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30 Eu sou o autor deste doct
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB)

Requerimento de parcelamento - 21/10/2022

CNPJ:
Parcelamento:
Data do requerimento:

31.180.497/0001-09
02110001200515531822269
21/10/2022

RESGATE UTI MOVEL LTDA
Parcelamento Simplificado
21/10/2022

Nome empresarial:
Modalidade:
Data da consolidagao:

O parcelamento sera deferido com a confirmagdo do pagamento da 12 parcela até 21/10/2022

Débitos negociados no parcelamento

CNPJ do débito fe i P ativo  Receita Periodo de apuragao Vencimento Saldo originario Principal (BRL) Multa (BRL)
31.180.497/0001-09 1082-01  Julho/2022 19/08/2022 BRL 5.986,91 5.986,91 1.197,38
31.180.497/0001-09 1082-01  Agosto/2022 20/09/2022 BRL 7.270,93 7.270,93 1.454,18

Quantidade de débitos negociados: 2 Divida total (BRL): 13.257,84 2.651,56
Resumo da negociagao
Identificagdo do parcelamento Modalidade Divida consolidada (BRL)
02110001200515531822269 Parcelamento Simplificado 16.106,02
Saldo a parcelar (BRL) Quantidade de parcelas Valor das parcelas (BRL)
16.106,02 32 503,31

Autorizo a implementagao de endereco eletronico (caixa postal)

Juros (BRL) Valor consolidado (BRL)
128,92 7.308,21

72,70 8.797,81

196,62 16.106,02

O pedido de parcelamento implica expresso consentimento para envio de comunicacdes e notificagcdes por meio da Caixa Postal no Portal e-CAC, nos termos do § 5° do artigo 23 do Decreto n°®

70.235, de 6 de margo de 1972, que deve ser acompanhada periodicamente.

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S/A

Dados bancarios para débito automatico Agéncia (sem DV): 3950 Conta (com DV): 609307

Titularidade da conta: O representante da empresa

Celular: (62)98508-2606

946102427113009

Pagina 1 de 2



946102427113009

Recibo emitido as 15:10:00 do dia 21/10/2022 via internet.

Cadigo de controle do recibo: 946102427113009

Certificado:
CNPJ: 02.187.647/0001-08
N° de série: 417B 2205 1841 2D66
Emissor: AC SOLUTI Multipla v5
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d ' ] [ ]
v.c Sicredi
Associado: RESGATE UTI MOVEL LTDA

Cooperativa: 3950
Conta Corrente: 60930-7

Cédigo de Barras:
Data de Pagamento:
Numero do Documento:

Valor Total (R$):

Autenticagdo Mecanica:

Autenticagéo Eletronica:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

858000000054033103852227940703222941987679277105
21/10/2022

07032229498767927

503,31

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

BCS00089-2 3950 IB 0031 *******503,31RR 21/10/2022 * *****-* 0YG

DARFC0385
E6DC.6B58.601F.D34F.0185.4124.B89.

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servi¢o. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




