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STATUS TIPO DE ACIONAMENTO IDA OU IDA E VOLTA VALOR

USA - Médico, enfermagem e socorrista R$ 599,00

USB - Enfermagem e socorrista R$ 250,00
Cancelamento

STATUS TIPO DE ACIONAMENTO IDA OU IDA E VOLTA VALOR

USA - Médico, enfermagem e socorrista R$ 50,00

USB - Enfermagem e socorrista R$ 30,00
Hora parada

O Instituto de Gestão e Humanização – IGH, CNPJ/MF nº 11.858.570/0004-86, situado à Rua Dona 

Nequita c/ dão Barbosa, s/nº, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiânia/GO 

CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, 

advogado, portador do documento de identidade nº 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob 

o nº 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado 

Contratante, e a empresa Resgate UTI Móvel LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no 

CNPJ/MF sob o nº 31.180.497/0001-09, com sede à Rua 86, nº 76, Quadra F 32, Lote 34, Set Sul, 

Goiânia/GO, CEP: 74.083-330, representado neste ato por sua representante legal, doravante 

denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato nº 7-5187-

SERV-10-2022-APA, celebrado em 08/11/2022, conforme Ofício IGH/APA nº 549/2022, mediante 

as cláusulas e condições a seguir ajustadas: 

   
CLÁUSULA PRIMEIRA- DA ALTERAÇÃO 

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epígrafe, referente a prestação do serviço de 

transporte em UTI móvel, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiânia – HEAPA, para 

incluir taxa de cancelamento de remoção e a taxa de minuto parado da hora excedente, a partir 

de 01 de dezembro de 2022, conforme proposta de preço no anexo I e disposições a seguir: 

 

 

 

 

§1º A taxa acima só será cobrada em caso de cancelamento do acionamento da equipe UTI 

MÓVEL, nos casos em que a equipe se deslocar ao HEAPA e não ocorrer o a remoção do paciente. 

 

 

 

 

 

§2º A taxa refere-se à aplicação da tolerância de hora parada, a partir da terceira hora e onze 

minutos, onde será cobrado o valor da hora completa. 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F605-7268-C975-1F2E.
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CLÁUSULA SEGUNDA– DA RATIFICAÇÃO 

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas que não colidam 

com o presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente 

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus jurídicos 

e legais efeitos. 

 
Aparecida de Goiânia/GO, 01 de dezembro de 2022. 

 

 

__________________________________ 

Instituto de Gestão e Humanização – IGH 

Contratante 

__________________________________ 

Resgate UTI Móvel LTDA 

 Contratada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F605-7268-C975-1F2E.
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Anexo I – Proposta de preço

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F605-7268-C975-1F2E.

Es
te

 d
oc

um
en

to
 fo

i a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 J

oe
l S

ob
ra

l D
e 

An
dr

ad
e 

e 
Lu

is
a 

M
ou

ra
 G

om
es

. 
Pa

ra
 v

er
ifi

ca
r a

s 
as

si
na

tu
ra

s 
vá

 a
o 

si
te

 h
ttp

s:
//v

er
ts

ig
n.

po
rta

ld
ea

ss
in

at
ur

as
.c

om
.b

r e
 u

til
iz

e 
o 

có
di

go
 F

60
5-

72
68

-C
97

5-
1F

2E
.



1º TERMO ADITIVO DE ALTERAÇÃO Nº 1263/2022 AO 
CONTRATO Nº 7-5187-SERV-10-2022-APA, FIRMADO 
ENTRE O INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO – 
IGH E RESGATE UTI MÓVEL LTDA. 

__________________________________________________________________________________ 

4 
 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F605-7268-C975-1F2E.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(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/F605-7268-C975-1F2E ou 
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documento é válido. 
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Oficio IGH/HEAPAn®549/2022

SOLiqTACAO DE TERMO ADITIVO

A Gerfinda de Contratos,

STATUS

Cancelamento

Hora panda

Atenciosamente,

A363

susia SK
MM MM

Pelo presente Ofido, solidtamos a seguinte altera$3o no contrato em epfgrafe, a partir de 
01/12/2022, a indus5o da taxa de cancelamento de remotfo e a Taxa do mlnuto parado da hora 
excedente, referente £ "Pnsta^Oo de servfto de transporte em UTI mdveT, em prol do Hospital 
Estadual de Aparedda de Gotfnla Cairo Louzada - HEAPA.

1. Os services prevlstos fleam esfor?ados no valor:

FlAVIA ROSEMBf RG
Diretora Geral - HEAPA/IGH

.-.oorQ 
Gera'

Contrato n«: 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA
Contratado: RESGATE UTI MdVEL LTDA
CNPJ: 3L 180.497/0001-09
E-mail do representante: dlretQria(6>resR?teutimdvel.CQm.br
Altera(5o n«: 1® Aditlvo

HPO DE AaONAMENtb IDA OU IDA E VOITA
USA- Medico, enfermagem e socorrista

_____ USB - Enfermagem e socorrista________

• Esta taxa seri cobrada em caso de cancelamento do adonamento da equipe de UTI MdVEL. 
na qual se deslocou ao HEAPA e n5o houve a remote do padente.

VALOR
R$ 50,00
R$ 30,00

VALOR
R$ 599,00
R$ 250,00

T1P0 DE AaONAMENTO IDA OU IDA E VOLTA 
USA - Mddlco, enfermagem e socorrista 

USB - Enfermagem e socorrista

• Esta taxa refere-se a apllcagio de tolertnda de hora parada, a partir da tercelra hora e onze 
minutos 11 (onze) serf cobrado o valor referente a 1 (uma) hora completa.

I B Instituto da
JQ fl Gestioe

I iHumanUa^io
HEAM

TMKTAI^ltf 
. LDEGDLAKU isocrtswws

Airetora -

STATUS

V IprfvuAA/i ft

:-lg|

teutimdvel.CQm.br


E CA PARA IXI.ygAO DE SERVICES KM CflKTRATO

g.d» tokriqgfn firmadM emLtJl?

|RSii\(X? . .

a CUW-4MI ( M KMMM* }

oo—9

- ■

J VSA Cwusniim-

’ USB -• btfwwwn c kw6>U

rrcjiqfa.fo {1J:SA'" Wvnw»-u ? uxamZu

j USS- Wcnm^wncwoMm-i

'.t

. w ^w i

n*204l do MinisUrio d> SUdc a Pocurii Coq^hmu nITCWOM «*« Trantpam de 
IwVwWm—i ............. * ’

'31.180.497/0001-091
^^WVELLTOA
L. goiAnia-go i

SLAresgateu
’upm6velVto

24H ’
0800 880 1810

Tax< concsfatnenfo de rtmocao

M6V^ pn^ no

AMauCAN SATCTY * Health tNsururci
T^EC^SG CENTER. E-cuiL dimQf»?rf«^-uximi^.CTyn.br. own o icruiw de

$^^d^u-cakolou2ada-“"^“

Refers a ux. co^ c^boxx^ <So •cfocuxw da de «i 
d«k»O« >0 tffiAPA « Uo Jkwvc rvmoclo do

Taxi da han pare exgedcntg as 31
conrrnto

JUStr^M a aplkMo d* lokriMia <k p-rn*^ . p^ (Jo c*i^ 11 da S<rt c^CH* Krt 
cetnto o »*kr mfcnsw a wui hora oaoip^au

? R“^ V* ”>*“ » “*• <
inafueehemacompa»c«M.

CTyn.br


Goiairia, 01 de dczcmbro de 2022.

DADOS BANCARIOS: 748/BANCO SJCRLD AG:3950 CC:60.93O-7

CRAVE FIX; 31.180.497/000 J -09 C N P J - RESGATE UH MdVEL LTDA

Reprcsentante Comerciai desu proposta: Dra. ElcyJcne C. Morals
Contato: 0800 8S0 1810/(62)3541-1358/(62) 9.9615-3246/(62) 9.8599-839] 
Prazo de entrega: Imediato, apos assinarura de contrato.
Prazo de garantia do $civi?o: Durante iodo o prazo cm que duxar o conrrato.

| «23S4t.t3S4 "J

ccteu-eo 9

• omtGlo /

RESGATE UTI MdVEL 

isSS . SetarSuf 34 ,

Y xARESGATEi .
’utimovelVY0

24H ’
0S00 880 1810

Coud1?5o de pagamento: O pagamenxo devera scr firito atraves de depdsito cm conta banedria da 
contratada, com faturamento todo ultimo dia do mes do servi^o prestado, com vencimcnto de ate 
30 dias apos o faturamento.

Dj i’QTA FISCAL: fiexccn^ dg serving contratg^ q Pre^tadorde 
Servfgn deve^denvicir we

^oldrjn (fe Evidencltx dp_ Service prfjfado e a* certidoei gyc co^rgvem 
r^gylartdade fiscal em dgtbito
E£^?rf>k E^qduale Mwicipal, Justice do Trahclha e cnytribulcfa relcitivgs go FGTS.
Ptfa servigot rcalisadgs gas Unidades. lacalisadgs cm Goifo, g CUD Esiaduqidew. ser 

deGoidxjg r.a Untg_ fiscal devera canstar’ t> nfimerg do Contraro de Gesfda 
dqjfyidade fcog forme d.f),


