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APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA
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HOSPITAL ESTADUAL DE sSuseg @”5'

RECEBIDO ’ 12 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N2 1263/2022 AO

CONTRATO N2 7-5187-SERV-10-2022-APA, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO —
IGH E RESGATE UTI MOVEL LTDA.

Por lolanda as 11:02, 26/5/2023

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0004-86, situado a Rua Dona
Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n2, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goidnia/GO
CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob
o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado
Contratante, e a empresa Resgate UTI Moével LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ/MF sob o n2 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, representado neste ato por sua representante legal, doravante
denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 7-5187-
SERV-10-2022-APA, celebrado em 08/11/2022, conforme Oficio IGH/APA n2 549/2022, mediante

as cldusulas e condicGes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA- DA ALTERAGCAO

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a prestacdo do servico de
transporte em UTI mdvel, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goidania — HEAPA, para
incluir taxa de cancelamento de remog3do e a taxa de minuto parado da hora excedente, a partir

de 01 de dezembro de 2022, conforme proposta de preco no anexo | e disposi¢cdes a seguir:

STATUS TIPO DE ACIONAMENTO IDA OU IDA E VOLTA VALOR
USA - Médico, enfermagem e socorrista RS 599,00
Cancelamento -
USB - Enfermagem e socorrista RS 250,00

§12 A taxa acima s6 serd cobrada em caso de cancelamento do acionamento da equipe UTI

MOVEL, nos casos em que a equipe se deslocar ao HEAPA e n3o ocorrer o a remog3o do paciente.

STATUS TIPO DE ACIONAMENTO IDA OU IDA E VOLTA VALOR
USA - Médico, enfermagem e socorrista RS 50,00
USB - Enfermagem e socorrista RS 30,00

Hora parada

§22 A taxa refere-se a aplicacdo da tolerancia de hora parada, a partir da terceira hora e onze

minutos, onde serd cobrado o valor da hora completa.

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 F605-7268-C975-1F2E. 1
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CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des originalmente pactuadas que nao colidam
com o presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos

e legais efeitos.

Aparecida de Goiania/GO, 01 de dezembro de 2022.
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Anexo | — Proposta de prego

0800C 380 1810 ' -

PROPOSTA PARA INCLUSAO DE SERVICOS EM CONTRATO

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ31.180.497/001-09, siruada a Rua 86, n° 76 — Setor Sul — Goidnia-GO, empresa
certificada pele ASHI - THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE —
TREINING CENTER, E-mail: dirctoda@resoateutimével com.br , com ointuito de
formalizar contrato, apresenta 2 ssguinte proposta para inclusio de SCTVigos em contrato
& existente ao Instituto de Gestio e Humanizagio - IGH -, objetivando a contratagdo
de empresa para a prestagdo do servigo no HEAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA, com Sede na. Avenida. Diamantes,

Quadra 2A, Sctor Condominio dos Arcos, Aparceida de Goiania - GO, CEP.: 74.949-210 -
CNPJ: 11.858.570/0004-86.

Taxa cancelamento de remocio <
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Referc-se a taxa cobrada pelo cancelamento do acionemento da equipe de uti mével, na qual se
deslocou a0 HEAPA e nilo houve remogdo do paciente,

Taxa da hora para excedente as 3 horas de tolerincia firmadas em

contrato

Refere-se a aplicaglo de tolerdneia de minutos, a partir do minuto 11 da hora excedente seré
brado o valor refe auma hora compl o

Observagiio: Todas as Unidades da Resgate Uti Méyel s3o equipas no que tange a Portaria
n°2048 do Ministério da Saiide e Portaria Cor;iuman"370f2q14 sobre Transporte de sangue e

hemocomponentes. -
311 80.487/0001-091 6290599-2391 | 6235411383
RESGATE UTI MOVEL LTDA A o vegobsoeme combe 23

R. 86, n° 76, Qd. F: 3 o ¥
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Condigiio de pagamento: O pagamento deverd scr feito através de depésito em conta bancéria da
contratada, com faturamento todo tltimo dia do més do servio prestado, com vencimento de até

30 dias apés o fataramento.
“EMISSAQ DA NOTA FISCAL: apés a execucao do servico contratado, o Prestador de
Servico deverd enviar *

NF, Relatdrio de Evidéncias do Servigo prestadn ¢ as certidies que comprovem
regularidade fiscal em dmbito '

Federal. Estadual e Mimicipal, Justica do Trabalhn e contribuices relativas ao FGTS.
Para servigos realizados nas Unidudes localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser
do Estado de Goids e na Nota Fiscal deverd constar o mimero do Contrato de Gestdn
da Unidade (conforme 4.5)."

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: Dia. Elcylene C. Morais

Contato: 0800 880 1810 /(52) 3541-1358 / (62) 9.9615-3246/ (62) 9.8599-8391
Prazo de entrega: Imediato, apds assinanira de contrato.

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

Goiénia, 01 de dezembro de 2022.
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Oficio IGH/HEAPA n®549/2022 i 4 ::mm:m
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SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n®: 7-5187-SERV-10-2022-HEAPA
Contratado: RESGATE UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 31.180.497/0001-09

E-mail do representante: dirstoria@resgateutimével.com.br
Alteragdo n®: 12 Aditivo

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente Oficio, solicitamos a seguinte alteragio no contrato em epigrafe, a partir de
01/12/2022, a inclusdo da taxa de cancelamento de remogdio e a Taxa do minuto parado da hora

excedente, referente & “Prestogdo de servigo de transporte em UTI mével”, em prol do Hospital
Estadual de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada -~ HEAPA.

1. Os servigos previstos ficam esforgados no valor:

~ STATUS |  TIPODEACIONAMENTOIDAOUIDAEVOLTA | VALOR
\ USA - Médico, enfermagem e socorrista RS 599,00
“ mento USB - Enfermagem e socorrista R$ 250,00

* Esta taxa serd cobrada em caso de cancelamento do acionamento da equipe de UTI MOVEL,
na qual se deslocou ao HEAPA e ndo houve a remogdo do paciente.

[ STATUS | TIPO DEACIONAMENTOIDAOUIDAEVOLTA . | VALOR .
USA - Médico, enfermagem & socorrista RS 50,00
i USB - Enfermagem e socorrista RS 30,00

¢ Esta taxa refere-se 3 aplicag3o de tolerdncia de hora parada, a partir da terceira hora e onze
minutos 11 {onze) serd cobrado o valor referente a 1 (uma) hora completa.
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FLAVIA ROSEMBERG
Diretora Geral - HEAPA/IGH

Atenciosamente,

1263 2L
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CTyn.br

0800 880 1810

Coudigiio d¢ pagamento: O pagamento devers ser fuito através de depésito cm conta banciria da
cantratada, com fatwramento todo tiltime dia do més do Servigo prestado, com vencimento de até

30 dias apés o fatursmento.
ZEMISSAO DA NOTA FISCAL: opds gexeclicdo dy servico contratodp, o Prestedor ge
Servica deverd envigr -

NE._Relatério ga Evidénciay do Servigo prestads e as certiddes gue comprovem
regplaridade fiscal em dmbiro

ral_Estadual » icipal, Justica do Trakalho & contribuicges relativas ao FGT
Para servigos realizados nas Unidude

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; Eleylene C. Moruis

Contazo: 0800 880 1810 /(62) 3541-1358 / (62) 9.9615-3246/ (62) 9.8595-8391
Prazo de entrega: Imediato, apds assinarura dz contrato.

Prezo de garantin do servigo: Durante 19do o'prazo em que dursr o contrato.

Goidia, 01 de dezsmbro de 2022,
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