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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 003/2018 DE TRANSPORTE DE
PACIENTES POR UNIDADE MOVEL DE SUPORTE BASICA ENTRE O INSTITUTO
DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A RESGATE MEDICO, CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES - EPP — (PREAMBULO — RESUMO).

TOMBO__49% s Ml
VISTO b %o
DATA____ Q61 OF 109037
Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH.

CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: RESGATE MEDICO, CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE

SIMPLES - EPP
CNPJ: 08.379.290/0001-38

1. PARTES:

2. OBJETO:

Prestacdo de servicos de transporte de pacientes por unidade moével de suporte
basica com Motorista/Socorrista em regime de 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas
07 (sete) dias por semana.

3. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil — HMI, registrado no CNES sob o n® 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120;

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Primeira parcela faturada na primeira semana de trabalho e a segunda apds 30
(trinta) dias;

5. VALOR DO CONTRATO:

R$ 85.214,01 (oitenta e cinco mil duzentos e quatorze reais e um centavo) mensais,
sendo R$ 45.062,82 (quarenta e cinco mil e sessenta e dois reais e oitenta e dois
centavos) para unidade de 24 (vinte e quatro) horas e R$ 40.151,19 (quarenta e
cinco mil cento e cinquenta e um reais e dezenove centavos) para unidade de 12
(doze) horas;

6. RESOLUCAO CONTRATUAL:

- Por perda da gestdo da unidade;

- Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer
tempo, independente de prévia notificagdo, sem que haja aplicagdo de multa ou
pagamento de indenizagao de qualquer natureza.
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7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:

- Negdcio juridico bilateral amparado por normas civis.

- Prestagdo de servigos realizada por sociedade empresaria limitada.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO
— IGH (doravante designado "Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n°
11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor
Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo seu
Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, Administrador e Advogado, portador do
documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n°
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, a RESGATE
MEDICO, CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES - EPP
(doravante designado "Contratado"), pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 08.379.290/0001-38, com sede a Rua Tenente Coronel Cardoso, n®
231, Centro, Campos do Goytacazes — RJ, CEP: 28.035-044, representado neste ato por
seu socio consoante ato constitutivo em anexo, mediante consenso que entre si
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente Contrato de
prestacao de transporte de pacientes por unidade moével de suporte basica
com Motorista/Socorrista em regime de 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas
07 (sete) dias por semana para o Hospital Materno Infantil - HMI, fazendo-o
reger-se pelas seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. S3o premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes
consideracgoes:

a) O Contratante publicou edital de processo seletivo, de transporte de
pacientes por unidade mével de suporte basica com Motorista/Socorrista em
regime de 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas 07 (sete) dias por semana, no
Diario Oficial do Estado de Goids, jornal de grande circulagdo “O Popular" e
web site institucional;

b) O Contratado apresentou a melhor proposta, nos termos do edital de
processo seletivo no 065/2018 — HMI, sendo este devidamente declarado
vencedor;

c) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas
necessidades conforme as tratativas mantidas com a mesma;

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do Contrato de Prestagao de
Gestdo n° 131/2012, firmado entre o Contratante e a Secretaria Estadual de
Saude de Goias; N
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Clausula 2. Objeto.

2.1,

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos de transporte de
pacientes por unidade mdvel de suporte basica com Motorista/Socorrista em regime
de 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas 07 (sete) dias por semana em prol do
Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n°® 2339196, com
sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, CEP: 74125-120, atualmente sob
gestdo, em regime de OS, pelo Contratante em convénio com a Secretaria de
Saude do Estado de Goias, conforme contrato de gestdo, tombado sob n°
131/2012-SES-GO;

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Pela prestagdo dos servigos, ora objeto do presente contrato, a Contratante
pagard mensalmente ao Contratado o valor de R$ 85.214,01 (oitenta e cinco mil
duzentos e quatorze reais e um centavo) mensais, sendo R$ 45.062,82 (quarenta e
cinco mil e sessenta e dois reais e oitenta e dois centavos) para unidade de 24
(vinte e quatro) horas e R$ 40.151,19 (quarenta e cinco mil cento e cinquenta e um
reais e dezenove centavos) para unidade de 12 (doze) horas conforme proposta
comercial em anexo, a qual faz parte integrante do presente contrato, mediante
apresentacdo de Nota fiscal, devidamente chancelada por Diretoria Geral da
Unidade;

O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio
da prestagdo dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o dia 1°
(primeiro) do més subsequente a prestagdo dos servicos, nota fiscal e de
faturamento a Contratante.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade
fiscal da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do
Trabalho, além de certiddes que comprovem regularidade de contribuicdes relativas
a FGTS e INSS.

Nos casos em que os documentos listados no item “3.3” ndao forem apresentados
até o dia 20 de cada més, juntamente com a nota fiscal, 0 pagamento passara
automaticamente para 10 dias apds a apresentacdo dos documentos faltantes, nao
cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for.

O pagamento somente sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria
de titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.
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Clausula 4. Obrigacoes do Contratado.

4.1. Cabera a Contratada, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente
contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, a qual
faz parte integrante deste contrato;

b) Permitir e facilitar a inspegdo dos servigos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que Ihe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a
execucao dos servigos;

d) Realizar junto aos 6rgaos competentes, 0s registros necessarios a execugdo
dos servigos objeto do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam servicos com 0 esquema de
imunizagdo completo, segundo normas regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e normas da CCIH da unidade;

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

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencao 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 prestacao do servigo objeto
do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pela
CONTRATANTE, sob pena de suspensao do pagamento decorrente das
obrigagdes contratuais.

h) 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
obrigagoes;

i) Responder, exclusivamente, pelas acdes 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.

j) A Contratada declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer |

obrigaces de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou( ’C\
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venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servigo
do presente contrato, desde que contratados pela CONTRATADA;

Clausula 5. Obrigagdes do Contratante.

5.1. Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou

constantes do presente contrato:
a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalagdes, se necessario, desde quando devidamente
identificados;

Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

6.1.

6.2.

6.3.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a critério da
Contratante, obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assinado pelo
Superintendente da Contratante.

§1° Na hipdtese do Contratado pretender descontinuar a prestacdo de
servigos no curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder 0 aviso prévio
de 30 (trinta) dias ao Contratante.

O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

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

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

c) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
cldusulas contratuais, prazos e especificagoes;

d) Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagbes previstas nesse contrato, por
quaisquer das partes, que ndao seja sanado no prazo estabelecido em
notificacdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

O presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

a) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante. *A/\’ \
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6.4.

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

c) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a
qualquer tempo, independente de prévia notificacdo, sem que haja aplicagdo
de multa ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacao
comum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao
recebimento da remuneracao correspondente aos servicos efetivamente até ai
prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Das Multas

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas condi¢Ges gerais
contratuais, nas normas de segurancga higiene e medicina do trabalho e nas normas
de seguranga patrimonial gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global
do contrato.

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

As multas serao cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for
apresentada apods sua aplicagao.

As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas
nesse contrato e nas Condigdes Gerais Contratuais. Normas de Seguranga
Industrial, Higiene e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial,
nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos que causar a
CONTRATANTE em consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

Clausula 8. Da Paralisacao dos Servicos

8.1.

8.2.

Na hipdtese de ocorrer paralisagdao dos servicos da CONTRATADA, seja a que
titulo for, fica, desde ja, autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadora
de servicos para realizar os servigos paralisados, desde que seja a CONTRATADA
notificada para regularizar a prestagdo de servigos e ndo o faga em até 24 horas.

Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestagao dos | ;

servicos paralisados, conforme autorizado no item acima, arcara a CONTRATADA /\\\
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com os custos da contratacdao, independente do ressarcimento de indenizagao por
perdas e danos, sejam eles morais ou materiais.

Clausula 9. Do Ressarcimento

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas
que este tiver decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizacao administrativa ou reconhecimento
judicial de titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou
prestadores de servigos com a CONTRATANTE;

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade
da CONTRATANTE no cumprimento das obrigagdes previdenciarias e/ou
fiscais da CONTRATADA;

c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos,
materiais ou institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos
ou prestadores de servigos na execugao de suas atividades;

d) Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao
meio ambiente e emissao de agentes poluidores causados pela
CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de servigo, seja por acao
OuU omissao;

e) Indenizacdo pela necessidade de contratacdo em outra empresa para a
prestacdao de servicos previstos no presente contrato que deixaram de ser
prestados em face de paralisacao das atividades da CONTRATADA, seja a
que titulo for;

9.2. Os valores em questdo sdo desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e
passiveis de execucdo judicial para ressarcimento a CONTRATANTE;

Clausula 10. Da Subcontratacdo/Cessao/Transferéncia

10.1. N3o é permitido a CONTRATADA sublocar os servigos ora pactuados, bem como
utilizar pessoas que ndo sejam seus empregados.

10.2. A CONTRATADA ndo podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, 0s
servicos contratados, salvo com autorizagdo prévia e por escrito da
CONTRATANTE, regulando-se em cada caso a responsabilidade da cedente pelos
servicos ja prestados ou a prestar.

10.3. A CONTRATADA n3o podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no
todo ou em parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do

4:\
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presente contrato, salvo com autorizagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, que a CONTRATANTE opde
ao Cessionario dos créditos as excecoes que |lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que 0s pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigagdes contratuais.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara
obrigada a indenizar a CONTRATANTE pelos danos materiais e/ou morais dos
prejuizos causados a CONTRATANTE.

Clausula 11. Das Retencgoes

11.1. A CONTRATANTE podera reter, a critério Unico e exclusivo dela, até 20% (vinte
por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipdtese de infracdo contratual
e/ou prestacao de servico inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se também
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pela
CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pela CONTRATADA e ou seus empregados.

11.2. A CONTRATANTE podera reter 30% (trinta por cento) da fatura final, como
garantia, na hipdtese de infragdo contratual e/ou prestagdo de servico inadequada
pela CONTRATADA, incluindo-se também as multas contratuais e quaisquer outros
valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou
ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pela
CONTRATADA e ou seus empregados.

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipétese de ndo
pagamento dos salarios dos empregados da CONTRATADA que prestem servicos
para a CONTRATANTE, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
adimplemento dos salarios ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE poderd reter a(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamacdo
Trabalhista, em que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria
ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de servico da CONTRATADA, até o
limite dos valores reclamados na citada acdao, somente liberando os valores retidos
na hipdtese de exclusio da lide ou acordo entre CONTRATADA e
CONTRATANTE.

11.5. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipdtese de agdes judiciais, em
que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria,
oriunda de fatos praticados por empregados ou prestadores de servico da
CONTRATADA, até o limite dos valores requeridos na citada agdo, somente

I\ ‘f(\"‘\‘)
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liberando os valores retidos na hipdtese de exclusao da lide ou acordo entre
CONTRATADA ¢ CONTRATANTE.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serdo liberados apos a
assinatura do TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontados multas e
quaisquer outros valores porventura devidos pela CONTRATADA a
CONTRATANTE.

11.7. Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores
historicos da retengao.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula Sexta, perde a CONTRATADA a
favor da CONTRATANTE, as importancias retidas, além de responder pelas perdas
e danos que resultarem da infracdao ou prestacao inadequada do contrato.

Clausula 12. Da Anticorrupgao

12.1. Na execugdo do presente Contrato é vedado a Contratante e a Contratada
e/ou a empregado seu, e/ou a preposto seu, e/ou a gestor seu:

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

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

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de
modificacdes ou prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacao em lei,
no ato convocatdrio da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos
contratuais;

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

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

12.2. A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da
Unica e exclusivamente através dos repasses realizados pela Secretaria de
Estado de Saude de Goids, ao passo que, TODOS os servicos a serem
prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica
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de universalizacdo do acesso a saude, conforme disposto na Lei no.
8.080/1990 e na Portaria n°. 1.601/2011.

Clausula 13. Disposicoes Gerais.

13.1. Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer
situacdo, ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presungao
de qualquer vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obrigagdes de carater
trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou
empregados, e nao serao fiadoras das obrigagdes e encargos trabalhistas e sociais
uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por
tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;

13.2. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela
CONTRATANTE integram o patrimonio do Estado de Goias, razdo pela qual, a
CONTRATANTE ndo sera responsavel pela quitacdo de faturas emitidas apds
eventual rescisdao de Contrato de Gestao n°® 131/2012, devendo a CONTRATADA
promover a cobranca/execucdao em desfavor do Estado de Goids, ou de qualquer
outro que venha assumir a gestao do Hospital Materno Infantil — HMI;

13.3. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servicos prestados, ainda
que haja atraso em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta)
dias.

13.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da prestagdo de
Servicos.

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

13.6. A eventual tolerancia a infracdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o
ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao
implicando em novacdo ou transagdo de qualquer espécie.

13.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a
devida retencdo de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS,
COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retengdo quando regime de tributagao
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diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples nacional, “tributagao
unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem como
qualquer outro previsto em legislagdo tributaria patria, sob pena de imediata
suspensao do pagamento da fatura.

13.8. Poderd a Contratante, unilateralmente, efetuar a retencao de impostos da nota,
quando necessario e amparado por lei.

13.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia — 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 contratadas as partes assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para 0 mesmo fim, na presenca das
testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos
e legais efeitos.

Goiania — GO, 06 de Junho de 2018. K SV\
Cintig
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Assessora Jurldica
OABMBA N° 27.970
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RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE

SIMPLES - EPP — Contratada

Testemunhas:

i 2,
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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..REC CO POR SEMELHANGA A FIRMA DE: PAULO ROBERTO
<CASTELO DUTRA 0k sk s s sk sk sk o 3 e ok sk 3 3 3 s o s ok ok ok o o ok ok ok o o o ok ok 3 o ok 4

W EMOLUM.: 5,79 FUNDPERJ: 0,27 FUNARPEN: 0,21

R FETJ: 1,08) ;. FUNPERJ: . 0
.2 Conferido por Ca % 3A0T/005/2701Q'2
" Em Testm. ade, ' \);‘ 2
ANTONIO M 3 MAIA+ESCREVE N'I'E
/utepublxco

B ECNJ34GOTTU conmusd fe3es. sus.




h Instituto de

Gestao e

lg Humanizagdo

Salvador, 28 de margo de 2018.

AO SETOR JURIDICO DO IGH.

Ref.: Edital do Processo Seletivo n°® 065/2018 — HMI (Processo seletivo destinado
contratacdo de empresa especializada na PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRANSPORTE DE PACIENTES POR UNIDADE MOVEL DE SUPORTE

BASICA para o Hospital Materno Infantil - HMI).

Por intermédio desta, na qualidade de Superintendente do Instituto de Gestdo e
Humanizagdo, responsével pela gestdo do Hospital Materno Infantil - HMI, situado na
cidade de Goiania, Goias, consoante termos do Contrato de Gestdo n° 131-SES-GO,
em vista analise dos autos do processo seletivo n? 065/2018 HMI, vem habilitar a
proponente RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS S/S -
CNPJ: 08.379.290/0001-38, e, tendo apresentando Unica e melhor proposta, com
precos compativeis com a pratica do mercado, e atendendo a todos os requisitos do
edital, vem declarar vencedora a RESGATE MEDICO CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS S/S - CNPJ: 08.379.290/0001-38 do mencionado Processo
Seletivo.

Deste modo, em hipétese de exaurimento do prazo recursal insculpido em Edital,
ja devidamente publicado, autorizo confec¢io de minuta para celebracio de
contrato com a empresa RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS S/S
- CNPJ: 08.379.290/0001-38. Proceda-se com as devidas publicagdes.

Do
) B

Paulo Brito Bittencourt
Superintendente IGH

Av. Tancredo Neves, n°. 2227, Sala 1005, Caminho das Arvores, Salvador-Ba.
CEP: 41.820-021 - Tel. (71) 3277-0850
http://www.igh.org.br
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PROCESSO SELETIVO N2 065/2018 - HMI

Parecer Técnico.

Ref.: Edital de Processo Seletivo n° 065/2018 — HMI (Processo
seletivo destinado a contratacdo de empresa especializada em
TRANSPORTE DE PACIENTES POR UNIDADE MOVEL
DE SUPORTE BASICA em prol do HOSPITAL MATERNO
INFANTIL — HMI).

Sr. Superintendente,

Servimo-nos deste, na qualidade de Assessoria Juridica desta
Superintendéncia, para emissdo de parecer referente ao processo
seletivo supra citado, destinado a contratagdo de empresa
especializada na PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRANSPORTE DE PACIENTES POR UNIDADE MOVEL
DE SUPORTE BASICA em prol do HOSPITAL MATERNO
INFANTIL - HMI

1. Consideracdes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento
seletivo, depreende-se que houve publicidade regular do feito
através de jornal de grande circulagdo local “O Popular”
(07/03/2018), Diario Oficial do Estado de Goias (07/03/2018) e
website do Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH
(http://www.igh.org.br), consoante dispde edital de convocagéo.
Ademais, findo o prazo constante em edital para apresentagdo de
propostas, depreende-se que 01 (trés) Proponente apresentou
proposta, qual seja: RESGATE MEDICO CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS S/S — CNPJ 08.379.290/0001-38. - O/

/A

\

\.
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PROCESSO SELETIVO N2 065/2018 - HMI

2. Anailise de requisitos:
Seguem abaixo andlise da documentagdo carreada pelas

Proponentes:

a) RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS
MEDICOS S/S — CNPJ 08.379.290/0001-38:

Da anadlise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da
Proponente, seguindo-se a analise e emissdo do parecer técnico,
conforme consideragdes abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os
itens 1; 2 e 3 do edital.

Passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessarios a
habilitagdo juridica, qualificagéo técnica e fiscal:

A-— Habilitag@o Juridica: Foram apresentados todos os documentos
exigidos em item 4.1, conforme atesta documento constante nos
autos.

B— Habilitagdo a qualificagéo técnica: Foram apresentados todos os
documentos exigidos em item 4.2, conforme atesta documento
constante nos autos.

C— Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos
exigidos em item 4.3, conforme atesta documento constante nos
autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagdo fora entregue em
envelope lacrado e anexos com identificagdo modelo constante em

item 4.5 do edital. N

\



PROCESSO SELETIVO N2 065/2018 - HMI

3. Conclusao

Ante argumentag@o acima exposta, tendo em vista os requisitos
insculpidos em edital de processo seletivo N° 065/2018 - HMI,
opina-se pela HABILITACAO DA PROPONENTE RESGATE
MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS S/S — CNPJ

08.379.290/0001-38, no que tange aos aspectos juridicos e legais.

Saliente-se que apods analise de viabilidade comercial e técnica da
proposta constante nos autos do mencionado processo licitatorio,
devera essa digna Superintendéncia autorizar a confec¢do e
assinatura do contrato.

Remeto os autos ao Ilmo. Superintendente do IGH, para
conhecimento e providéncias.

28 de margo de 2018.

NSO <
Adriano
OAB/BA -

Consultor Independente




RECIBO DE DOCUMENTOS REFERENTE A PROCESSO SELETIVO
Ref.: Processo Seletivo n? 065/2018 - HMI

Objeto: TRANSPORTE DE PACIENTES POR UNIDADE MOVEL DE SUPORTE
BASICA para o Hospital Maternolnfantil — HMI

Proponente: Resgate Médico Consultoria e Servigcos Médicos S/S
CNP]J: 08.379.290/0001-38

Declaro para os devidos fins que recebi, dia 20 de mar¢o de 2018, as 10:00h, por
intermédio do representante da empresa acima consignada a relagdo de documentos
necessarios a habilitagao no Processo Seletivo supra citado, os quais abaixo especifico:
a) Ato constitutivo consolidado;
b) Informagdes do proponente;

¢) Carteira do Conselho Federal de Medicina, Se¢do R], do Sr. Paulo
Roberto Castelo;

d) 2 (dois) atestados de capacidade técnica;
e) Cartdo de CNP] (Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral);

f) Alvard de funcionamento emitido pela Prefeitura de Campos de
Goytacazes/R];

g) Certidao positiva com efeito de negativaperante a SEFAZ Municipal
emitida em 23 de fevereiro de 2018, com validade de 30 dias;

h) Certidao negativa perante a SEFAZ Estadual emitida em 21/02/2018,
com validade até 23/03/2018;

i) Certiddo negativa perante a Receita Federal com validade até
15/05/2018;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) emitida pela Caixa Econdmica Federal valida até
25/03/2018.

k) Certidao negativa da Justica do Trabalho ( BNDT), com validade até
01/06/2018;

1) Proposta contendo 08 (oito) laudas;

m) Declaragdo de concordancia com os termos do edital;




RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ: 08.379.290/0001-38
QE’SQ ate ENDERECO: RUA TENENTE CORONEL CARDOSO,231 — CENTRO
PR i L CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

PROPOSTA PROCESSO SELETIVO

0065/2018 - HMI

Pelo presente, apresentamos nossa proposta para execucdo dos servicos epigrafados,
conforme condig¢Oes abaixo:

1 TRANSPORTE DE PACIENTES POR UNIDADE MOVEL DE SUPORTE
BASICA para o Hospital Materno Infantil — HMI, registrado no CNES sob o n°
2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120,
atualmente sob gestdo do Contratante em convénio com a Secretaria de Satide

do Estado de Goias.

i Transporte de pacientes em unidade movel basica de suporte, com atendimento
por demanda programada e demandas espontaneas que priorizara conforme

critérios da CONTRATANTE. Para esta demanda atenderemos com uma unidade
basica 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas de segunda a domingo e uma unidade

basica 12 (doze) horas dia ininterruptas de segunda a domingo.

1.1. Dos Servigos

Atenderemos com veiculos com no maximo 10 (dez) mil quilémetros rodados
anualmente;

Caracteristicas gerais: Declaramos conhecer e informar atendermos todas as
especificacoées do Anexo | do edital 0044/2018 HMI, em sua total integralidade.
“(tarja de identificagdo com a inscrigdo “AMBULANCIA” invertido em uma; Frente, logos:
da unidacde hospitalar; do SUS; e do estado de Goias; (i Perfeito estado de conservagdo
e seqguranca de trafego; Possuir a cor branca; u Ar condicionado, dire¢do e sistema
hidraulico. Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas; 01 (um)Sinalizador

Otico acustico; Degrau traseiro com piso antiderrapante; (i Tempo maximo de

licenciamento de 01 (hum) ano; Encontrarem-se apropriadas para transporte de
criangas, adultos. gestantes e recém nascidos; As janelas do compartimento do pacien /
deverdo ser de vidros jateados, permitindo-se a inclusédo de linhas néo jateadas; Todos

0s veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservagédo e condigbes de

Atendemos em todo territério nacional.

Visite nosso site: www.rmresqatemedico.com.br




Atendemos em todo territorio nacional.

Visite nosso site: www.rmresqatemedico.com.br

CNPJ: 08.379.290/0001-38
R@Sg E!'te ENDERECO: RUA TENENTE CORONEL CARDOSO,231 — CENTRO
CAMPOS DOS GOYTACAZES/R)

operagao. Todos os veiculos devem possuir 0s acessorios de seguranga exigidos pela

legislagéo em vigor: @ Equipamento de radio de comunicagéo fixa e movel; @ Maca
articulada e com rodas; @ Suporte para soro; @ Instalagdo de rede de oxigénio com
cilindro; 4 Valvulas; @ Mandmetro em local de facil visualizagdo e régua com dupla
saida; @ Oxigénio com régua tripla. O interior do veiculo, inclusive todas as areas
usadas para acomodagédo dos equipamentos e pacientes, devera ser mantido limpo e
submetido ao processo de desinfecgdo, conforme procedimento operacional validado
pela CCIH.

Atender a legislagdo vigente, quanto a desinfecgdo dos veiculos antes de sua proxima
utilizagéo. apos o transporte de paciente, que comprovadamente seja portador de doenca
infectocontagiosas, ou vitima de traumas com ferimentos abertos; As superficies internas
do veiculo deveréo ser forradas de material, que permita facil limpeza; Todo veiculo, em
trénsito, deve contar com estepe instalado em local, que néo interfira na acomodacgéo do
paciente. As superficies internas de armarios deverdo ser desenhadas de modo a evitar
forragbes pontiagudas, devendo seus cantos receber acabamento arredondado; A
CONTRATADA devera disponibilizar veiculos onde o compartimento do motorista permita
uma acomodagéo adequada e segura do mesmo,; O uso do sinalizador sonoro e luminoso
somente sera permitido durante a resposta aos chamados de emergéncia e durante o
transporte de pacientes, de acordo com a legislagdo especifica em vigor; Devera haver
um sistema de fixagdo de maca e incubadoras de transporte ao assoalho do veiculo, que
devera contar com cintos de seguranga em condigbes de uso. O cinto de segurancga é
obrigatorio para todos o0s passageiros; A area de abrangéncia dos veiculos
disponibilizados devera obedecer a um perimetro de 100 km de distancia das instalagbes
da CONTRATANTE.)”

1.2. CARACTERISTICAS DO VEiCULO

Veiculo de fabricacdo nacional ano 2017 mod 2018, contendo: isolamento
termo acustico; revestimento interno no teto e laterais, em placas lisas e
higienizaveis na cor branca, com sistema de encaixe em perfis de aluminio; piso em
compensado de 15 mm, revestido em manta vinilica; janela na porta lateral com
vidros deslizantes; vidros traseiros opacados; diviséria original com janela de
comunicagao; armario em toda a lateral esquerda com cantos arredondado
confeccionado em compensado naval e revestido em formica, composto de balcao

para os equipamentos médicos e prateleiras com portas corredicas em acrilico

RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
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fume, travas e compartimento para guarda de cilindro de oxigénio, prancha de
coluna e lixeira; banco giratdorio, com encosto de cabega para assistente na
cabeceira da maca, assento e encosto de espuma e revestido em courvim e cinto
de seguranca; maca com pés retrateis, confeccionada em aluminio, com regulagem
de altura da cabeca e rodizios giratorios, colchonete em espuma revestido em
courvim e cinto de seguranca; banco tipo bau para trés acompanhantes,
confeccionado em compensado e revestido em formica, com assento e encosto
estofado, apoio de cabeca e cintos de seguranga; suporte para soro/plasma;
suporte para o cilindro de oxigénio; um cilindro de oxigénio de 16 litros, com
valvula e mandémetro; régua tripla completa, com fluxémetro, umidificador,
mascara e chicote, sendo o fluxémetro para aspirador com frasco e ponto

respirador.

2. FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA
» Motorista / Socorrista
Equipe devidamente capacitada para atendimento pré-hospitalar, remocdes,
cuidados de urgéncia e emergéncia, em regime 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas

07 (sete) dias por semana — segunda a domingo, conforme respectivo servico.

3. VALOR DA PROPOSTA

Dar-se a esta proposta o valor total de RS 85.214,01 (oitenta e cinco mil, duzentos
e quatorze reais e um centavo) mensais, sendo RS 45.062,82 (quarenta e cinco mil,
sessenta e dois reais e oitenta e dois centavos) para unidade 24 horas e RS
40.151,19 (quarenta mil, cento e cinquenta um reais e dezenove centavos) para
unidade 12 horas.

4. CONDICOES DA PROPOSTA

4.1. Validade: A presente proposta tem validade de 90 dias, a contar de sua
apresentagao.

Atendemos em todo territério nacional.

Visite nosso site: www.rmresqatemedico.com.br " . g
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5. CONSIDERACOES FINAIS
Todos os custos acima expostos incluem despesas relativas aos encargos sociais e

trabalhistas.

Anexos:

a) Declaragdo de total conhecimento e concorddancia com os termos deste Edital e
seus anexos.

h) Identificagdo da proponente, com a indicagdo do nome empresarial, com
enderego completo (incluindo CEP), telefone, fax, CNPJ, enderego eletronico para
conltato;

¢) Tabela com especificagdo de formatagdo de pregos;

) Documento do veiculo comprovando especificagdo técnica;

Cordialmente,

by TOAwT CopZito SeTrie
Paulo Roberto Castelo Dutra
Diretor - RM Resgate Médico
paulo@rmresgatemedico.com.br
+55 22 2724-2335

90 @ 042335

Atendemos em todo territério nacional.

rmresgatemedico.com.br

Visite nosso site: www.rmresgatemedico.com.br
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*RM&? ate Formatacao de propostas

| > ' [ VALOR
ADICIONAL HORA | EFETIV| ToTAL

NOTURNO (RS) EXTRA 0 MENSAL

HORAS | SALARIO

AREAS DE ATUAGAO | TOTAIS MENSAL
MES (R$) ‘
MOTORISTA 1.013,00 381,60 103,60

| 2 RS 299640
MOTORISTA 180 1.013,00 6303 381,60 10360 2  R$312246

GRUPO A { UNIDADE | VALOR

(Encargos Sociais e Trabalhistas)
Previdéncia So

FGTS %

Salario Educag %

SESI/SESC % 1,50% 44,95
SENAI/SENAC % 1,00% 29,96
INCRA % 0,20% 5,99
Seguro Acident % 3,00% 89,89
SEBRAE % 0,60% ! 17,98
Férias % 833% 249,60
Faltas Abonada % 2,50% 74,91

Licenca Paterni % 0,00% | ; 0,00
Faltas Legais % 076% 22,77
Acidente de Tra % 0,45% 13,48
Aviso Prévio Tr % 083% 24,87

Adicional 1/3 F % 2,78% 83,30
13° Salario % 8,33% 249,60
Aviso Prévio In % 8,28% 248,10
Licenca Matern % 2,33% 69,82
Qutros % 23,70% 710,15

SUBTOTAL - GRUPO A | 9549%

GRUPO B | Unidade|VALOR TOTAL
Vale Transporte Mensal | 433,56
Vale Refeicéo - Mensal =~ 300

Unif.e EPI , Mensal 90
SUBTOTAL - GRUPO B - PR & RS 823,56

GRUPO C - | iVALOR TOTAL
Materiais/Equipamentos 1 Unidade|MENSAL (R$)
Combustivel Mensal ' R$  1.000,00
Ambulancia tipo B Mensal ~ R$ 14.000,00
SUBTOTAL -Materiais/Equipamentos ¢ 3 8 RS 15.000.00

GRUPO D - Demais Custos VALOR TOTAL
Unidade! MENSAL (RS)

Manutencgéo Veicular i 3.000,00
IPVA 206,00
Seguros 650,00

SUBTOTAL - Materiais/Equipamentos R$  3.856,00

TOTAL MENSAL ! VALOR (%) VALOR TOTAL
{UNIDADE MENSAL (RS)

TOTAL DE CUSTO OPERACIONAL RS
ADM

RESULTADO ANTES DO IMPOSTO § R$ 37.242,00
Impostos i ot " . 1821% RS 7.602,56
TOTAL MENSAL e e <o 45.062,87)






*RMffgg;’g Formatacao de propostas

HORAS SALARIO VALOR

{ADICIONAL DADE OU HORA EFETIV TOTAL

AREAS DE ATUACAO TOTAIS MENSAL NOTURNO (RS) PERICULOS |EXTRA 0 Rl

MES | (R$)

INADE (R | | aa.
MOTORISTA 180 1.013,00 381,60 103,60 2 R$ 2.996,40
MOTORISTA 180 1.013,00 63,03 381,60 103,60 0 R$ -

GRUPO A UNIDADE | VALOR (%){VALOR

(Encargos Sociais e Trabalhistas) i MENSAL
Previdéncia So 20,00%

FGTS % 8,00%

Salario Educag % 2,50%

SESI/SESC % 1,50%

SENAISENAC % 1,00% 29,96
INCRA % 0,20% 5,99
Seguro Acident % 3,00% 8989
SEBRAE % 0,60% <3 17,98
Férias % 833% 249,60
Faltas Abonada % 2,50% 7491
Licenga Paterni % 0,00% 3 0,00
Faltas Legais % 0,76% 22,77
Acidente de Tra % 0,45% 13,48
Aviso Prévio Tr % 0,83% 24,87
Adicional 1/3 F % 2,78% 83,30
13° Salario % 833% 249,60
Aviso Prévio In % 8,28% 248,10
Licenga Matern % 2,33% 69,82
Outros % 2370% 710,15

SUBTOTAL - GRUPO A | 95,49%

Vale Transporte Mensal = 433,56
Vale Refeic¢éo - Mensal 300

Unif.e EPI 90
SUBTOTAL - GRUPO B 823,56

GRUPO C - Unidade VALOR TOTAL
Materiais/Equipamentos HIGES “IMENSAL (R$)
Combustivel Mensal ' R$  1.000,00

Ambulancia tipo B Mensal = R$ 14.000,00
SUBTOTAL -Materiais/Equipamentos B RS 15.000.00

GRUPO D - Demais Custos

Unidade VALOR TOTAL

Manutengéo Veicular

IPVA gl
Seguros | % i 650,00
SUBTOTAL - Materiais/Equipamentos il A R$  3.856,00

M TA
TOTAL MENSAL UNIDADE | VALOR TOTAL

N

TOTAL DE CUSTO OPERACIONAL :

ADM 7.657,57
RESULTADO ANTES DO IMPOSTO I RS 33.182,80)
Impostos R$ 7.602,56

TOTAL MENSAL : : : ;
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Resgate
RM Meédico

www.imresgatemedico.com.br

REQUISITOS DE HABILITACAO

PROCESSO SELETIVO N° 0065/2018 HMI

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em transporte hospitalar mével de pacientes
0 qual devera atender a Portaria do M.S -Ministério da Satde N° 2048, de 05 de novembro de
202. O servigo ira atuar sobre as demandas programadas e espontaneas, onde sera necessaria
uma ambulancia de suporte basico durante 24 horas de segunda a domingo, e uma unidade 12
horas de segunda a domingo das 7h00 as 19h00.

AO Instituto de Gestdao e Humanizagio — IGH

A RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES,
inscrita no CNPJ: 08.379.290/0001-38, situada a Rua Tenente Coronel Cardoso, 231, Centro,
Campos dos Goytacazes -RJ, CEP: 28010-801, telefone(22) 2724-2335, e-
mail:isabela.cristina@rmresgatemedico.com.br, credencia a pessoa abaixo identificada e
qualificada, para representar nossa empresa em todos os atos correspondentes a licitacdo em
referéncia, outorgando-lhe poderes amplos e irrestritos para tomar qualquer decis&o que se faca
necessaria com relagdo ao certame em questao, inclusive recorrer, desistir de recursos e ofertar
lances.

Campos dos Goytacazes, 16 de Marco de 2018

, e Jalnde (2240 fods

”““Paulo Roberto Castelo Dutra
CPF: 131.925.567-14

Av. Alberto Torres, n°® 283 - Centro - Tel: (22) 3211-7810

. RECONHECO POR SEMELHANGA A FIRMA DE: PAULO ROBERTO

L GASTELO DUTRA ek sk sk ok s vt s o e s b s e ok o o ok ok o e ok ok ok ok o o ok ok ke o o o
| EMOLUM.: 5,79 FUNDPERJ: 0,27 FUNARPEN: 0,21
" FETJ: 1,08 " ATO 7,62
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DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O EDITAL

PROCESSO SELETIVO N° 0065/2018 HMI

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em transporte hospitalar mével de pacientes
0 qual devera atender a Portaria do M.S -Ministério da Saude N° 2048, de 05 de novembro de
202. O servico ira atuar sobre as demandas programadas e espontaneas, onde sera necessaria
uma ambulancia de suporte basico durante 24 horas de segunda a domingo incluindo um
profissional condutor com curso de condutor de veiculos de emergéncia.

AO Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH

A empresa RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE
SIMPLES, CNPJ n°. 08.379.290/0001-38, declara que tem total conhecimento e concordancia
com os termos deste Edital e seus anexos, cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
exigidos.

Campos dos Goytacazes, 16 de Margo de 2018

‘\. 7 - 7 '..‘ -
0 ST s B

Paulo Roberto Castelo Dutra
CPF: 131.925.567-14
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Substituta - Patricia Ferreira Ramalho.
Substituto - Adriano Manhdes de Oliveira.
Escrevente - Carlos Alberto Donato Junior.

INSTRUMENTO PARTICULAR DE OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIE
SIMPLES, na forma abaixo;

Pelo presente instrumento particular os abaixos assinados,

CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, brasileiro, medico, casado sob o regime da comunhdo
parcial de bens, portador da carteira de identidade RG n? 52.42746-1 CRM/RJ, emitida em
31/05/1991, e, portador do C.P.F. n? 322.774.747-20, residente e domiciliado a rua Alvaro
Tamega n2 05, Centro, CEP n® 28035-030, nesta cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, e,

PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, brasileiro, casado, empresdrio, portador da Carteira de
Identidade n20455938240-3, CNH emitida em 05/07/2010, e, portador do C.P.F. no
131.925.567-14, residente e domiciliado a rua Alvaro Tamega n2 05 — Centro — nesta cidade de
Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n2 28035-030.

Unicos sécios, da sociedade simples denominada RESGATE MEDICO CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES, estabelecida na rua Tenente Coronel Cardoso n2
734, Centro, nesta cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, CEP n® 28.035-044, inscrita no CNPJ
sob o n? 08.379.290/0001-38, constituida por este instrumento de contrato social arquivado
no Cartério do 82 Oficio desta comarca no Livro de protocolo ne 43575 registrado e digitalizado
sob o n? 1.894 em 19/10/2006, com sua 12 Alteracdo contratual arquivada ‘ no livro de
protocolo n? 43982 sob o n? AV 01/1984 em 06/09/2007, 22 Alteracdo Con‘tia‘t:gal_ arquivada
no livro de protocolo n? 44644 sob o n2 AV 2/1894 em 03/04/2009, 3¢ Alteragé‘d Contratual
arquivada no livro de protocolo n? 45373 sob o n? 3/1894 em 21/05/2010, 42 Alteracdo
contratual arquivada no livro de protocolo n2 45479,sob o n? AV 4/1894 em 27/10/2010, 52
Alteragdo contratual arquivada no livro de protoco!o n? 45933 sob o n2 AV 5/1984 em
23/09/2011, 62 Alteracdo contratual arquivada no livro de protocolo ne 46071 sob o n°® AV .
6/1894, em 07/02/2012, 7° Alteragdo contratual protocolo n° 47451, Livio A-67
Registrada sob o n° AV 7/1894, resolvem de comum acordo alterar pela oitava vez o
seu contrato social , razdo social, de objeto social, aumento de capital conforme

clausulas e condigdes a seguir:
iy
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ATENDIMENTO A URGENCIA - UTlI MOVEL, SERVICO DE REMOGAO DE
PACIENTE, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIA
ATIVIDADE DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE, OUTRAS ATIVIDADES DE ATEN(}AO A SAUDE HUMANA
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,
SERVIGO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIRO - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS
COM MOTORISTA, LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR, LOCAGAO
DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,
SEM CONDUTOR:

Cnae: 86.21.6/01 : SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A UGENCIA - UTI
MOVEL.

Cnae: 8610-1/02 : ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADE HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCA,

Cnae: 86.22.4-00 : SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTE, EXCETO OS
SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS,

Cnae: 86.50-0/99 : ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE,

Cnae: 86.90-9/99 : OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE,

Cnae: 52.29-0/99 : OUTRAS ATIVIDADES,‘AUXILIARES DOS TRANSPORTE
TERRESTRES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE,

Cnae: 49.23-0/02 : SERVIGOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS LOCAGAO
DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA,

Cnae: 77.11-0/00 : LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

Cnae: 77.19.5/99 : LOCAGAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO |
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR. |
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de Campos dos Goytacazes/RJ, CEP 28035-044.

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

PAULO ROBERTO CASTELO DUTRA, 10.800 cotas 90% R$270.000,00
CARLOS ROBERTO PEREIRA DUTRA, 1.200 cotas 10% R$ 30.000,00

Total 4.000 cotas  100% R$300.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO - As deliberagdes dos socios serdo tomadas em reunides a
serem convocadas de acordo com as necessidades e nos termos do art.072 do
Codigo Civi, ficando neste ato dispensada de organizar Conselho Fiscal, por se tratar
de sociedade simples.

QUARTA ~ As quotas sdo indivisiveis e ndo poderéao ser cedidas ou transferida a
terceiros sem consentimento do outro sécio a quem fica assegurado em lgualdade de
condigdes e prego direito de preferéncia para sua aquisi¢éo se posta : nda a realiza
a cessdo delas a alteragdo contratual pertmente (art. 1.0586, da Lein®1

QUINTA -~ A responsabilidade de cada sécno e restrita a0 valor de suas cota mas
todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital sacial em ‘conformidade
com o art 1.052 da Lei n® 10.406/2002.

SEXTA - A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro de 2006 e seu
prazo de duragdo é indeterminado. ‘

SETIMA - A administragéo da sociedade seréa exercida pelo sécio PAULO ROBERTO
CASTELO DUTRA que representa a sociedade atwa e passwa, judicial e
extrajudicialmente, sendo vedado, no entanto, em atwndades estranhas ao interesse
social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros
bem como onerar ou alienar bens moveis da sociedade sem autorizagdo do outro
socio (artigo 997. VI, 1013, 1015,1064, da Lei n° 10.406 de 2002).
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A sociedade podera nomear procurador para fins
determinados, desde que seu nome seja aprovado pela totalidade do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO - O procurador nomeado podera ser destituido da funcao

sem direito a qualquer indenizagdo por deliberagédo de no minimo dos tercos do
Capital Social.

OITAVA - Ao termino de cada exercicio social em 31 de dezembro o administrador
prestara contas justificadas de sua admmlstraqéo procedendo a elaboragéo do
inventario do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
socios na proporgédo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas, ou podera ficar

em conta patrimonial para aumento futuro do Capital Soc:al da empresa (art. 1.065. da
Lei n® 10.406 de 2002).

NONA - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designar8o administradores quando for o caso (art.
1.071e1.072& 2 e art 1.078 da lei n ® 10.406 de 2002).

DECIMA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial, ou outra
dependéncia, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

4

DECIMA PRIMEIRA - Os sdcios poder&o de comum acordo, fixa uma retirada mensal,
a titulo de pro-labore, observadas as disposi¢oes regularmente pertinentes.
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continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores, ndo sendo possivel od
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugéo, verificada em balango especialmente, levantado no prazo de 60 (sessenta)
dias que serdo pagos da seguinte forma 20% ( vinte por Cento ) a vista e o restante
em 12 ( Doze ) parcelas venciveis mensalmente, salvo melhor decis&o judicial.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento ser4 adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu sécio art. 1.028 e art 1031 da lei n°
10.406 de 2002)

DECIMA TERCEIRA - Os socios declaram sob as penas da lei de que ndo estéo
impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitbs dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente o acesso a cargos plblicos ou por crime falimentar de
prevaricagéo, peita ou subomo, concusséo,peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra nomas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo fé publica ou a propriedade ( art. 1.011 & 1 ° da Lei n°
10.4006 de 2002 ).

DECIMA QUARTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Campos dos qutacazes/RJ,
para o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

F

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

Campos dos Goytacazes/RJ 26 de margo de 2017
Paulo Roberto Castelo Dutra

. Cpf 131.925.567-14
\\“/.(-){:55’/-.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
" DENOMINADA  RESGATE __-MEDICO
CONSULTORIA E_SERVICOS: MEDICOS
SOCIEDADE __SIMPLES /NA"' FORMA
ABAIXO. Y

L

RICARDO __MADEIRA __COELHO - DE
AZEVEDQ, brasileiro, médico, casado ¢/ comunhao parcial de bens, residente
e domiciliado nesta cidade na rua Bardo da Lagoa Dourada, 308-Pelinca,
CEP.28.030.010. identidade n°® 09.694-CBMRJ. emitida em 04/03/1993, CPF.
n° 301 989 687-87;

CARLOS ROBERTO PEREIRA _DUTRA,
brasileiro, médico, casado ¢/ comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliado nesta cidade na rua Alvaro Tamega, 05-Centro, CEP. 28.035.030,
identidade n°® 5242746-1-CRMRJ, emitida em 31/05/1991, CPF. n® 322 774
747-20;

LEONARDQO FERRAZ. brasileiro, médico,
casado ¢/ comunhdo parcial de bens, residente e domiciliado nesta cidade na
Rua Pero de Goes, 113-apt® 301-Centro, CEP. 28.035.040, identidade n°
5248596-1-CRMRI, emitida em 04/02/1993, CPF n° 724 657 607-00;

THIAGO TEIXEIRA CAZARIM, brasileiro,
estudante de medicina, solteiro, residente ¢ domiciliado nesta cidade na Rua
Alvaro Tamega, 05-Centro,CEP. 28.035.030, identidade n° 20258913-1-
Detran, CPF. n° 116 290 197-71, resolvem na melhor forma de direito,
constituir uma sociedade empresarial civil simples, com a denominagdo
constante da clausula primeira, a qual vai se reger pelas seguintes clausulas e
condigdes;

PRIMEIRA- A sociedade girarda sob a
denominagdo social de RESGATE MEDICO CONSULTORIA _E
SERVICOS DE SAUDE SOCIEDADE SIMPLES e tem o nome de fantasia
de RESGATE MEDICO. tem a sua sede na Rua Tenente Coronel Cardoso,
734-Centro, CEP. n° 28.035.044, Campos dos Goytacazes-RJ, podendo abrir
filiais nesta ou em qualquer outra cidade do pais.

SEGUNDA- O capital da sociedade ¢ de
R$ 40.000,00(quarenta mil reais), dividido em quotas de R$ 10,00(dez reais)
cada uma e esta assim distribuido:
Ricardo M. C. de Azevedo....... 1000 quotas no valor de.... R$ 10.000,00

Carlos R, P. Dulrg.cm sssmnes 1000 quotas no valor de ....R$ 10.000,00
CT0) 01 18 (ol v ——— 1000 quotas no valor de....R$ 10.000,00
FVE T — 1000 quotas no valor de ..R$ 10.000.00
Total. oo ....4000 quotas no valor de ...R$ 40.000,00

Todo ele integralizado em moeda corrente do
pais, neste ato.



PARAGRAFO UNICO- As deliberagdes dos

sOcios serao tomadas em reunides a serem convocadas, de acordo GO -2

necessidade e nos termos do art. 1072 do Codigo Civil, hca‘néfc} néste’ ato |
dispensada de organizar Conselho fiscal, por se tratar de %ocmddde qumples
‘)\ oy

TERCEIRA- A leqpomabxhdadc de cada sOCI0

¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 9ohdar1ameme pela %

integralizagao do capital social. g YO

QUARTA- O ramo de atividade da sociedade
&
Consultoria em administra¢ao de servigos na area de saude.
Transporte de pacientes em Uti-Mdvel, terrestre e area.
Treinamento de recursos humanos na area de saude.
Auditorias médicas.
Gestao e administragdo hospitalar.

QUINTA-A administragdo da sociedade sera
exercida pelos sdcios, em conjunto ou separadamente, que fardo uso da
denominag¢ao social em todos 0s negocios da sociedade, podendo delegar
poderes através de procuragdo a socio ou empregado da sociedade para
representa-los, sendo vedado, contudo o uso da firma em avais, endossos,
cartas de fianga, ou qualquer ato estranho aos negocios sociais, ficando desde
ja dispensado de prestar caugdo em garantia de seus atos.

SEXTA- As quotas da sociedade sdo
indivisivels ¢ nao poderdo ser cedidas ou transferidas sem expresso
consentimentos de um dos socios.

SETIMA-Os socios  administradores  terdo
direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, de uma unportancia nunca
inferior ao salario minimo ou superior ao permitido por lei.

OITAVA- Anualmente sera levantado um
balango em 31 de dezembro de cada ano, com apuragao dos lucros ou
prejuizos e a sua efetiva distribui¢do entre os socios em partes proporcionais.

NONA- Em caso de falecimento de um dos
socios a sociedade sera extinta, sendo levantado um balango patrimonial, com
apuragdo dos direitos e obrigagdes da sociedade e a sua distribuigao entre 0s
socios remanescentes e os herdeiros do socio falecido.

DECIMA- Os socios administradores e
quotistas declaram sob as penas da Lei 10.406/02, como determina o art.
1.011, § 1° que ndo estdo impedidos por lei especial nem condenados ou
encontram-se sob efeito de condenagdo a pena que vedem ainda que



temporariamente a exercerem gerencia ou administragdo em sociedade
limitada, bem como qualquer atividade mercantil.
’ r 0 ‘ }/
DECIMA PRIMEIRA- O presente contrato
tem a sua vigéncia a partir de 01. de novembro de 2006 € 0 prazo €
indeterminado.

_ DECIMA SEGUNDA- Os casos omissos no
presente instrumento serdo regidos pela legislagdo civil em vigor, que a ele se
sujeitam como se aqui se fizesse mengdo de cada uma delas, elegendo os
contratantes o Foro da Comarca de Campos dos Goytacazes, para dirimir
quaisquer duvidas que por ventura surgir com fundamento no presente
Instrumento.

E, por se acharem justos e contratados assinam
o presente instrumento em trés vias de igual teor e forma, na presenga das
testemunhas abaixo, para o seu registro e arquivamento no Cartério das
Pessoas Juridicas competente.

Campos dos Goytacazes, 09 de outubro de 2006
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2016 Comprovante de Inscrigo e de Situagdo Cadaslral

omprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

wontribuinte,

onfira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
:FB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 27ADEAERTURA
08.379.290/0001-38 CADASTRAL 19/10/2006
MATRIZ {

NOME EMPRESARIAL o
RES "TEMEDICO CONSULTORIA E SERVICCS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE: FANTASIA)
RESGATEMEDICO

CAHDIGO E DESCRIGAO DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientas, exceto os servigos mévels de atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDAVES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saide ndo especificadas anteriormente

86.90-9-99 - Outras atividades de atengado a salide humana ndo especificadas anteriormente
52.29-0-99 - Outras atividades auviliarcs dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagao de automoéveis com motorista

77.11-0-00 - Locagao de automdveis sem condutor

77.19-5-99 - Locagdo de outros melos do transporte nao especificados anteriormente, sem condutor

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - SOCIEDADE SIMPLES PURA

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO

R TENENTE-CORONEL CARDOSO 231

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

28.035-044 CENTRO CAMPOS DOS GOYTACAZES RJ

[t EGOELETRONICO TELEFONE

(22) 27242335

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

@rron

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 19/10/20086

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL.

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugéo Normetiva RFB n® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 29/08/2016 as 110:39:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar

de = mnbe Dacena hiridica/CNPJ/cnoireva/Cnpireva Comprovante.asp
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" HOSPITAL UNIMED SELO UNIMED DE
SUSTENTABILIDADE SUSTENTABILIDADE

PRATA BRONZE

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

dos Goytacazes - RJ, a Avenida Tenente Coronel Cardoso, n? 621, inscrita n CNPJ sob o n?
40.294.225.0001/12 ATESTA para devidos fins que a empresa R M RESGATE MEDICO
CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES, estabelecida a Rua Tenente Coronel
Cardoso, n2 231 — Campos de Goytacazes — RJ, inscrita no CNPJ sob o n? 08.379.290/0001-38,
tendo como responsavel técnico Dr. Carlos Roberto Pereira Dutra CRM n2 52.42746-1,

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

PLANO, TRANSPORTE INTERMUNICIPAL E INTERHOSPITALAR DE PACIENTES EM AMBULAMCIA UTI

MOVEL E DE SIMPLES REMOCAO, ATENDIMENTO A URGENCIAS DO HOMECARE, COM_EQUIPE

COMPLETA _24H POR DIA, 7 DIAS NA SEMANA. COM CALL CENTER PARA REGULACAO E

GERENCIAMENTO DE FLUXO DE ATENDIMENTOS E TRANSPORTES”, ndo havendo fatos

supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padroes de qualidade
e desempenho e que cumpriu com sua obrigacdo, ndo havendo reclamacdo ou objecdao quanto a
qualidade dos produtos/servicos.

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

Campos dos Goytacazes/RJ, 25 de setembro de 2017

UNIMED CAMPOS
\ D, Rodrigo Luna Venancio
e Diretor Presidente
UNIMED DE CAMPOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Dr. Rodrigo Luna Venancio
Diretor Presidente

e

—

Membro da Alianca “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.” - _ o s
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues AN S n 35 268 3



s Av. Alberto Torres 303, Centro, CEP: 28035.58 (amposdosso,)umes RJ - Tel.: (22) 7531
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§
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

técnica e comercial dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpriu com
sua obrigagdo, ndo havendo reclamagdo ou obje¢do quanto & qualidade dos
produtos/servicos.

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

Acciona Construccion SA
CNPJ: 03.503.152.0006/00

Responsavel Médico: Dr. Vitor Cortes

avalcantl da ouve!ra Filho = Tahelldo
130 OfICIO ﬁsv'gnl\’lanﬁ Torres, 281 - Centro - Cnmos dos Goytacazes/RJ -CEP 28035-581 i

dos.Beyta -RS Telefones: (22) 2722-3200/.(22) 2722-3700
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Secretaria Municipal de Fazenda

Alvara de Funcionamento
Exercicio 2018

Dados da Empresa

Nome / Raziio Social: RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia: RESGATE MEDICO

CNPJ: 08.379.290/0001-38

N° Protocolo: 8831605057/2016

N Insc. Municipal: 67505

Data de Abertura: 01/1172006

Data de Alteragdio: 08/04/2016

Enderego da Empresa

Logradouro: RUA TENENTE CORONEL CARDOSO
Namero 0231

Complemento: Nio Cadastrado

Bairro: CENTRO

CEP: 28035-044

Municipi~ CAMPOS DOS GOYTACAZES

UF: RJ

Atividade(s)

Lista de Atividade(s) - / TOTAL DE ATIVIDADES:8

1 -4771-701/00 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

2 -8690-999/01 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

3 - 8650-099/01 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

4 - 8622.400/00 - SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URG...

6 - 7711-000/00 - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

6 - 771959900. - LOCAGAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDU...
7 -492300200. - SERVIGO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

8 - 622909901. - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NAO ESPECIFICADAS ANTERI...

Observagdes
Sem justificativa

Atencgdo: - Fixar este Alvara em local visivel; - Qualquer alteragdo nos dados acima descritos, devera ser comunicada & se¢do
competents no prazo regulamentar. - Esta concessdo podera ser cassada a qualquer tempo, desde que deixem de existir as condigbes que
legitimaram a concessao da licenga, ou quando o contribuinte, mesmo apés a aplicagio das pemalidades cabliveis, ndo cumprir as
determinagbes da Prefeitura para regularizar a situagdo do estabelecimento, ou ainda quando o estabelecimento por suas atividades
interferr no sossego publico. - Para verificar a autenticidade do Alvard, acesse www.campos.rj.gov.br, clique no link * Alvary Onlino * ¢
posteriormente, cique no link * Autenticidade do Alvara " localizado no rodapé da pagina do iCad Online.

ATENGAO: - O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL, SOB PENA DE MULTA CONFORME ARTIGO 309 DO CTM.

Campos dos Goytacazes, 14 de Margo de 2018


http://www.campos.rJ.gov.br
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W PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO

o C A M P o s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SUBSECRETARIA ADJUNTA DE FISCALIZACAO

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N.° 17225/2018

Secretaria Municipal de Fazenda

CERTIFIC A, que de acordo com a informagdo contida
no processo n.” 3013, de 23 de Fevereiro de 2018, em que ¢ requerente RESGATE
MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES,
inicio em 01 de Novembro de 2006, CPF/CNPJ: 08.379.290/0001-38, Alvara 67505.
Nada deve quanto a Taxa de Alvara, Taxa de Licenga para Localizacdo, ISSQN e
Divida Ativa, até a presente data. Consta adesd@o ao parcelamento do Simples
Nacional, estando em dia. O Alvara de Funcionamento encontra-se bloqueado pelo
Corpo de Bombeiros. Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal de cobrar
qualquer débito que venha a ser apurado. Esta certidao ¢ valida por 30 (trinta) dias. E,
para constar ¢ produzir os devidos efeitos legais, a presente certidao que lida e achada
conforme, vai analisada, datada e assinada por um Agente Administrativo [lI;

conferida por um Assessor. Campos dos Goytacazes, 23 de Fevereiro de 2018.
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OBS: Confirme a autenticidade da certiddo pelo e-mail:
cnd.fazenda@campos.rj.gov.br

END.: RUA 13 DE MAIO, 129 - FONE: (22) 98175-1023 CEP: 28010260
CAMPOS DOS GOYTACAZES- ESTADO DO RIO DE JANEIRO


mailto:cnd.fazenda@campos.rj.gov.br
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GOVERNO DO ESTAL 3 DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE Et TADO DE FAZENDA

CERTIDAQ DE REGULARIDAD :FISCAL N° 2018.1.0737047-0
CERTIDAO NEGATIV.\ DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPfF 1 CNPJ : 08.379.290/0001-38 CAD-ICMS : Ndo inscrito

NOME / RAZAO SOClAL L ERTRRSATTA RS AR R AN

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que, até a
presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual
cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMTIDA EM 21/02/2018 15:45

VALIDA ATE: 23/03/2018

Certidao emitida com base na Resolugédo SEFAZ n°® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1.Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: w w w.fazenda.rj.gov.br,
3.Esta certid@o ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo “causa mortis™ e doagdo, de quaisquer bens ou direitos ([TD).

4.Qualquer rasura ou emenda invalida este docunento.



http://www.fazenda.rj.gov.br

nup/rwww.receita.razenaa.gov.or’ Aplicacoes/A 1 Sru/certidao/c. ..

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 MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES -
EPP
CNPJ: 08.379.290/0001-38

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
:nderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:59:57 do dia 16/11/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/05/2018.

Codigo de controle da certiddo: 08D8.940B.3DBF.7948

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

04/12/2017 15:52


http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
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CALR A

CAIXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08379290/0001-38
Razao Social: RESGATE MEDICO CONS E SERV MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:RESGATE MEDICO

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos -referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 24/02/2018 a 25/03/2018

Certificagao Nimero: 2018022415185058235994
Informag&o obtida em 06/03/2018, as 14:26:42.

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

Ips:/wwwi.sifge.caixa.govbr/Empresa/Cri/Crf/F geCF SimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz= 15035032& VAR Pessoa= 15035032&VARUf=RJ&VARInscr...  1/1


http://www.caixa.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE
SIMPLES - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.379.290/0001-38

Certiddo n°: 141212035/2017

Expedigdo: 04/12/2017, as 16:21:23

Validade: 01/06/2018 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacd3o Prévia.


http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br

18052018 Certiddo Internet

BRASIL Acesso a informagao Participe

Servigos Legislacao Ca

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: R M RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ: 08.379.280/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujelto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 8 certificado que;

1. constam deébitos 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 -
Caodigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determmina sua
desconsiderag@o para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Dhvda Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Piblica em processaos de

execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1891,

A acellag@o desta certidao esta condicionada & werificago de sua autenticidade na intemet, nos
enderegos <http://rfb.govbr> ou <http://www.pgi.govbr>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:59:25 do dia 18/05/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 14/11/2018.

Cédigo de controle da certiddo: 9372.9FA1.ED22,E3E7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nowe Consulta B Preparar pigina

para impressio

Ntp/fservicos recel a.fazenda.g oubr/Servicosfcertidao/C ndConjuntainter /[EmiteCertidaointer nelasp Tni=08379290000 1 36&passag ens=1&lipo=1
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SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERND DQ ESTADO DO RIC DE JANSBIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA ERLANEJAMENTO

CERTIDAO DE REGULARDADE FISCAL N° 2018.1.0827693-0
CERTDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAD DO REQUERENTE

CFF 1 CNRJ © 08.379.280/0001-38 CAD-ICOMS : Ndo inscrito

NONE / RAZAQ SOCIAL : **eemvemmeveeens

CERTFICA-SE para lins de dirello e de acordo com as informacbes ragistradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda ¢
Flangjamento que, alé a presente data, NAQ CONSTAM DEBITOS perante a Fazanda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito
de a Recelta Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabildade, que viarem a ser apuradas.

BMITDA B 04/06/2018 15.55
VALDA ATE . 04/07/2018

Certiddo emitida combase na Resolug3o SEFAZ n” 109 de 04/08/2017

OBSERVAG OES

1.Esta certiddo deve ester acompanhada da Cartid3o da Divida Ativa, enitida pelo drgdo préprio da Procuradoria Geral do Estade, nos termos da
Resolugao Conjurita SEFAZ/PGE n* 33/2004.

2.A sceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificago de sua aulenticidade na internel, no endere¢o: www fazends.rj.gov.br.

3,Ests certidéio néo se destina a atestar débitos do imposlo sobre transmiss#o “causa morlis” e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).
4.Qualquer rasura ou emenda invalida ests documento.



http://www.fazend8.rj.gov.br
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’:}‘ PREREITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO
C A M P o s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

IN,Q mk i Z -
SUBSECRETARIA ADJUNTA DE FISCALIZACAO

CERTIDAQ NEGATIVA N.° 18217/2018

Secretaria Municipal de Fazenda

CERTIFICA, que de acordo com a informagdo contida
no processo n.” 10867, de 24 de Maio de 2018, em que ¢ requerente R M RESGATE
MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES,
nicio em 01 de Novembro de 2006, CPF/CNPJ: 08.379.290/0001-38, Alvara 67505.
Nada deve quanto a Taxa de Fiscalizagdo de Localizag¢@io e Funcionamento, ISSQN e
Divida Ativa, até a presente data. Consta adesdo ao parcelamento do Simples
Nacional, estando em dia. Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal de cobrar

qualquer débito que venha a ser apurado. Esta certiddo ¢ valida por 30 (trinta) dias. E,

para constar ¢ produzir os devidos efeitos legais, a presente certiddo que lida e achada

conforme, vai analisada, datada e assinada por um Agente Administrativo III;

conferida por um Assessor. Campos dos Goytacazes, 20 de Junho de 2018.
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OBS: Confirme a autenticidade da certiddo pelo e-mail:
cnd.fazenda@campos.rj.gov.br

END.: RUA 13 DE MAIO, 129 - FONE: (22) 98175-1023 CEP: 28010260
CAMPOS DOS GOYTACAZES- ESTADO DO RIO DE JANEIRO




02/07/2018

https /A sifge.cana.g ovbrEmpresa/CriiCrf/F g eCF SimprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 08379290/0001-38

Razdo Social: RESGATE MEDICO CONS E SERV MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:RESGATE MEDICO

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa

acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer

débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 18/06/2018 a 17/07/2018

Certificagdo Nimero: 2018061814112854853815
Informagdo obtida em 02/07/2018, as 16:26:14.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd

condicionada a verfficagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

mps'//vuw,silge.ca)a.gwbrlEnuaalCrﬂCrlegeCFSlnuinierd.asp
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http://www.caixa.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE
SIMPLES

(MATRIZ E FILIAILS)
CNPJ: 08.379.290/0001-38
Certiddo n°: 149460206/2018
Expedigdo: 03/05/2018, as 19:15:58
Validade: 29/10/2018 - 180 (cento e ocitenta) dias,

contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se que RESGATE MEDICO CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE
S I M P L E S
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

08.379.290/0001-38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. _

Os dados constantes desta Certid3io sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3oc atualizados até 2
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessca juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

(deois) dias

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢d3c de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



http://www.tst.jus.br

10 CLASSIFICADOS

GOIANIA, quarta-feira, 7 de margo de 2018

0 POPULAR

Aviso de Edital
0 Instituto de Gestéo s Humunlnqlo - IGH tomna publico

tivos: 84/2018 -
HMI objetivando commtlglo de ampru- especializada
lem processamento de produtos para a saiude (CME) em
prol do Hospital Materno Infantll - HMI, 65/2018 - NMI

S EM TRANSPORTES
NO ESTADO DE GOIAS
EDITAL DE CONVOCAGAQ
ASSEMBLEIA GERAL EXTRA RDINARIA
m convocados todos da

NIAIETROPOUTANA DE 'IHMIPOIYEI
DE A~ CMTC, para a Auombhh ruludlcmuuu.
mwm"Am n® 486, qui lots 220, Sstor Lests
GO nuaummmu s 10:30 horas em|

UND‘CA‘I’IO DOS

de empresa

de de por unidade mével

bési Hospital Matemo|
Infantil — HMI. O edital estara disponivel no website

Rmulu convoca ), avendo quorum legal, is 11:00
oras em segunds eonveu;lo. com qualquer nimero de
jos 8, 8 ‘desta data em cardter tratar|

a-mumaunﬂmm-mmm o
al do Acordo Coletivo

EDITAL DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIGAQ]
SINDICAL—ZO“-SINDECOF-GO—CDNVOCA AQ)
edital, fazemos saber a0s dedicam &s|

omawuomammmm
‘efetuado até o dia 31

1

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - COMARCA DE GOUNIA - REGISTRO DE
MOVEIS DA 2* CRCUNSCRICAO - DR* MARIA BALA PEXOTO YALADAO - OFICIAL

LUCIA MARIA VALADAO, Oficial Subsihta do C R_L da 2* Cirounacriclo, di Comarca e
Goidia-Go, 1 orma G Ls, ekc.., Peio presents, Licks Marle Valaddo, na quaidade de
(Obcia Substits do CRL de 2 Ciresnacripho, 6 Corwa de GolkisGo, nslado §
s ko e Abrs, 145, Q. ES, LL 54, Seor Oesl, CEP: 74.120-110, NCaple, s
s do § 4%, do art. 26, da Lai Fadral de 1 651447, INTMA ofs) Devdorsls)
Fiducianiss), DANKYEL AUGUSTO DE OLVEIRA, CPF: SU0AH.M14T o NUBIA
QUINARAES PEDROZA DE OLIVERA, CPF: 48435143, » COMPARECER 1o

44 2 data do pagamento, os wmummmm
convabaas, of encamos legais, incusve Wbutirios, a8

advocaticos ¢ oustas carbriries, que responsabizam no sb da sminalne do
respocto Contao de Aquisgdo e Emprssino, aravés da Alenaglo Fucidis,

(wmwwwmmw 6 ingortiocs vl enio

lorws commpon
prestacbes vincendes, peis ia, dentro do prazo logal de 15 (quinzs)
i (§ 1, do L 25, tmumuwmnmm
Propriedade Fiduciiria s sey nome, conforme autorizacio condda no § 7, do wt. 26,
amurmmwnbmmml LUCWA MARIA VALADAO
Oficial Substa.

| Enderego acma ¢ aqui citado, & fim de pagar as prestachies vercidas ¢ 8 Que venceren |

mputiveis %0 mivel, akim das dospesas de cobranca ¢ ds nfmacio, u.m‘

@ cinco) para se reunirem omASSEWtEIA GERAL |
|A, & ser realizada nas dopux“ndud-cooPEN,
MIRMC Q. 09, L. 270 — Parque Solar do Agreste,
nesta cidade de Rio Verde, o MaGo{tmmdhn(v{nho
u.)unwwu-zow em 1*, (primeirs) convocago as

(dezessete horas @
de
(quahuu.wﬁmimm 8 presenca de rm-da
mlhumdom’nm ,wlhdl.m?(hvwlrl)

d‘ lni( 10(6‘1&.l‘odldm || de
mlm’g‘ 08 Wickno a 8 fim

la Administra
M:anmldoﬁmemﬂb:‘!?m" mmp-nmw
Conumo

anm).m-mmm(am
ou em 8:30

www.igh.org.br, link transparéncias, editals, Goids, poriodo de 0110272018 & 3110172018, 06 Tratiaktio pary
5 il no a
Hospital Matemo Infantil r:::liaunq Golania, 06 de marco de 2018,
“"'M ° Alberto Magno Borges - Presidents
EDITAL DE CONVOCA

ASSEMBLEIA GERAL EXTROXRDINARIA
20/03/201

Residencial aRAN VITA RESIDENCE,

ia G.rll

dave ser
o favor do SINDECOF-GO, CNPJ - 00.700.748/0001-79 até 0 Gia 30 de
|Abril de 2018 impreleriveiments conforme dispdem os arts. 578, 580 | o)

5!2&01..

‘-m\dndo“‘-‘- de acordo com 0|
mlbmwtcﬂ'nnwmﬂ ‘sor procedido sem)
multa até 30 de Abel através do érgso arrecadador, Calxa Econdmica Fe-|

'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI. REGISTRO DE INOVEIS- Danio Farro Overa
OFICIAL DESIGNADO COMARCA DE DISTRITO DE SANTA BARBARA DE
GOULS - Pg. Jarbaimo Bante, 04 - Cantro, Tol 2 38431424

0 Oficil do 1* Registro de Indveis do Distrko Judicdro de Saa Bisbara de
Comarca de Nazivo, Evtedo de Gaids, nos smos do art. 26 da Lai " 6.51457, NTIMA
STEFANY CRISTINA RODRIGUES DA SILVA (CPF: 025.044.591:34) ¢ CRISTIN
BRUNO OLIVEIRA SILYA (CPF: #16.504.141-29) & comparecarsm sm Caro, lPrIw
Jarteimo Barko, B4, l“'n ontre 080 17

mpwmuwum)umm-m.muan
nsw,

atuatzados ath 20022013, bem como o8 que vencersm wd 4 deta do pagament,

seus 08 oM
MMWWSELMEWENS FISCCALK|
PROFISSIONAL DO ESTADO DE GOIAS. Goidinia,05

do 2018. Sandro da Siiva Marques - Presidents

. BAUAOS05S, fimado em 21872014, mgistado scb o nimero RZ me
MATRICULA 1.187 desta R

Rus Tomaz de Olivers Lobo, quadra 85, Lote &4, Via da Prats, Sarta Birbars do
GolkG0; 50b pens de vercimens anecpado o oda 8 EMda, consodacho da

1
10 In
2. m&uammawm
3 utiitzacho dos sspacos de eventos.
4.-Mdo0runwmmcmml.

Geunil mﬂcnmwdom‘ll

'“.y, Estado de Goiss
Camara Municipal de Goiania
e Poder Legisiotivo
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAo ELETRONICO n° 008/2018
Ca

Municipal de Gcilnll por meio da Pregoeira
* 039/2018, torna pablico para

de lolo exijudicial do imével. Dado # pessado nests ddade do Santa Bibara de
 Goids/GO0, feverairo de 2018, O Ofiial. Danko Famo Oliveira - Ofcial designado.

CNPJ: 09.076.161/0001-33
Caetano ~ Dirstor-Presidents)

EDITAL DE CONVOCACKO =
ASSOCIAGAO DOS TRANSPORT: DE CARGAS DO '(E FETURA )

CPJ: 0078101100133 lL )!’ DEGOINIA Administraco
0 Diretor- Transportadores de ViSO DE LICTACAD
Contro-Oeste (ASTRACO), no uso des sirbuicBes que the o - ELETRONICO N.* 00772018
Estatuto Sodal, CI todos{as) associados(as) em condices O MUNICIPIO DE GOIANIA, modhmﬁnd da :'Ecamsunu
do votar e que tiversm no minimo 30 (Vinta) dias consecutivos gnnu "E“ o 8 i
fi a ‘estivarem no plenc exercico e Secretarta Municipel Mmlr?" por et
das suas da 933720

% X Decreto Municipal 1 1194/2017, bem como pelo thuar da Pasts desig-

x'".-"-:'... s«ummm: nado pelo Decroto 05272017, toma pablico 208
makzari na sede da AssociscBo dos Transporiadors de gﬂ' os,cue o da 21123201 b 15:0 hoas (rriviodoBasie OF).
do Centro-Osste (ASTRACO), situada na Rodovia GO-174, KM mm:onsu&” o
Porimtro Urbano, Rl Vard - GO, (CEP: 76901970, & 13n00mii e, s LDTE, oelanie pocess
(o g b () e Gl | G ik, s
na primeira ) de de 50% (cin "'";‘g'..‘ .

e
iy ? PREFEITURA
& DEGOIANIA Secrataria Municipal de Sadde

\‘._.—;
AVISO SAUDE
:fﬁ;é"w PREGAO F.Lst%?uco N° 02572018 SRP -

Inicio de acofhimento de propostas dia 07/03/2018
mmmuﬂhmﬂn&m

Ab.ﬂurl d. tas eletronicas ds “hﬂh‘dn do dia
Inmumma-mamhisnmmuh
20/03/2018

OBJETO DA IJCITACM Contratacio de

i Edi-
Anexos. O Edital de Licitagio encontra-se
no enderego eletrnico citado acima ou no
MARA MUNICIPAL
-nu de Ucllwlo -

00° tor Central - Gola-
nthO CEP 74083 800, fone: 3524 QOSI‘ZZBM?JB
o-mail: Ilclucno@c.mlr-qyn go.gov.br.

Goidinia, 05 de margo de 2018.
Suzana Cameiro de Oliveira

dc parecer do
do exercicio, 8 demonstragho das perdas e
apuradas; os demals demonstrativos contdbels mgldo-
2 Eleiclo munw&p&mww s
do Conselho Fiscal;
OBSERVA S:
luodm

.CO0PBN
+ Conforme dispe o parégrafo 8° do artigo 52 do Estatuto Social,
o Gttmo dia para registro de chapa & dia 19/032018 até as 16|

Rio Verde-GO, 07 de margo de 2018.

\'& PUBLICA FEDERATIVA DO BRASI M('Sva
CARTORIO BE REGISTRO GERAL s
£ ANEXOS DERIO VERDE 60
N WILSON XAVIER - Ofcis
im Presidents - CEP
u) 6700 - ¢-ma:

smpresa

doshlmmR de Precos

de exames

dnia- (testes de Bioquimica), com
mm

SINDIFEC-GO - SINDICAT TWEM

E CEMITERIOS NO ESYADO DE GOl wmm no Ministério

do Trwnlhn 8 E‘rgrm n* 46208, 15-19, CNPJ n°|
l.dl-nw GO, Rua P-25, n* 375,

D\mdrlPN Lote 15, Sala 5, Selor dos Funciondrios,

CEP: 74.543-305.

EDITAL
CONTRIBU 2 SINDICAL ANO 2018
ﬂ

sediadas

de 2018, deverd ser

de trabalho, 8 !h‘o de CONTRIEUIW SINDI
© assada

.mrulnc

10
EDITAL DE REGISTRO DE LO
FRANKLIN WILSON XAVIER — OFI-
Cartéro d@ Reglstro

do la_Prefeitura Rlo Vilﬂl.
n* 587&’0'7 de 11/11;‘2017 com a érea de
.00 m* (49.20%), totalizando 256 lotes dmbx'u om !0
51.569,83 m“ (36,1 mgs
Institucional: 9. m u%)

Lel Mu\l?d 3!33/
como a Lel m’n.ﬁ]sﬁd'ﬂ
78, conforme andlise realizada pela Su-

da Gtima

na forma da lol. E«.amm'mmun
blicado trés vezes

2018, Ofdnll
xWIdm quodlohl mnhd dou 6 © assino.
I

Av.T:0, sucuine com R. C.211, n
Térreo, ldll@. .7.mem
Golane 50, C‘o"zsb .

|GOR FRANGA GUEDES . OF GIAL DE REGISTRO
EDITAL DE INTIMACAO

O BEL. IGOR FRANCA GUEDES, OFICIAL DO
REGISTRO DE IMOVEIS DA 1* CIRCUNSCRIGAO DA

COMARCA DE IA, CAPITAL DO ESTADO DE
GOIAS, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, NA

Pelo presente edital, por néo ter sido
encontrada no nos termos do § 4° do art.
26 da Lel n® 9.514/97, INTIMA o Sr, RENATO DE OLIVEIRA
AGUILAR, portador do CPF n® 223.140.378-12, a
Servico de situsdo na

Ao ,
Avenida T-9, esquina com R. C-211, n® 2.322, Edificio Inove
Inteligent Place, Témeo, Salas 5.8 e 7, no Jardim América,
mcw.mmaqm(mm.awum
da (ima publicacio do presente edital, para satisfazer as
mm.nmmn-mmm

d-r-l--mxmmn&n?‘nﬂ umrnmhoﬁ ll‘md-
despesas de cobranca e de Intimaco referents a Escriturs
mhw&;ﬁ. Venda, Confisso de Divida e Alienaclio

Fiducidria n® 1.303, da "Tome
CofM(A),aBondeG.lo-m B86/68A, localizado no
témeo, “Condominio SMI uomn'ounzmsu
quadra 129, sito a Rua Ica Atiantico,

no Jardim
-i:olf‘Rl RZAV!.AVJ&IMME&
vﬁzszm © 252.622, os quais encontram - se allenados
fiduclariamente ao BANCO INTERMEDIUM S.A. O valor do
Mmmmunmnswwos(w‘uh

anclillz FI m

pare geral reaiizada no hl;uwd.m" e doverd s Tocohd
boratoriais de andli em mnlquu agéncia da Cabxa Em&m’ Fodlrll casas lotéricas|
cessdo de 5#: com vencimentol
cali 3 ﬂlmeﬂSIW“ IMMZOﬂ MI. data, of
como, insumos, mm mnaqﬁu. ento sofrerd um is 2% por|
i lodumEdhlnummm. munmh.ubmd-mml'l. wmwe;m
DE LICITA MENOR PRECO POR ITEM xlﬂdo dw art. 600 da CLT. Ando
PROCESS80O N°*: 1512“0&‘0!7 Dlolmﬂlﬂ da referida tribuiclo sujeitard as E: 8
INTERESSADO: Secretaria de Saide - SMS inca executiva, em face do que prescreve o Artigo 606 da CLT.
TELEFONE/FAX: (0xx82) 3524-1628 m desconto serd na base de 1/30 avos do saldrio|
Retire s Acompanhe o : no site www.sauds.golania. Inwdnmucmnmmmmd-umdud.n«a
20.90V.bf, ou solichs via e-mall: As guias para 0 ser rotiradas grafuitamente |
mlmdlCquMﬁﬂFM(mwlwhf)mNdl
Goléinia, 02 de margo de 2018, margo de 2018.
Gildeone Silvério de Lima JOSE WILSON S8OARES DE SOUZA
Pregosiro Presidents.
EF Secretaria Municioal de
€ DEGOIANIA Adminisiracio #

mmmmAmlml.-mmum

Re ol & o Oficial

31.2014,8.09.0100

TORIA REQUERENTE

ADV (REQTE) : TIANA

MARTINS REQUERIDO : F M SILVA MARISTA TRANSPORTE ME
: NUMR : 260 QD: LT:

COMP: MA us BAIRRO : CENTRO CEP. 72800280 MUNIC. :

LUZIANIA EST# : 04275538000160 REQUERIDO :

FUAVIA MOREIRA. SIVA ENDEREGO -

MENTO NUMR : 205 QO: LT. COMP: LOJA 01 BAIRRO : CENTRO

CEP; MUNIC. ; LUZIANIA ESTADO: GO PROFISSAO

: EMPRESARIO ID| : 3003056 - SSPGO CPFICGC

464442111-15VALOR DA CAUSA: 95.830,39 JUIZ(A) : HENRIQUE

SANTOR UAGALHARS NEDAALER {2+ ) Prazo do Edtal: 30 dias

O(A) Doutorfa) Jutz(s) de Dirsito HENRIQUE SANTOS MAGALHAE:

NEUBAUER ( JUIZ 1 ) do(s) COMARCA DE LUZIANIA, ESTADO DE
BITNVG: Dt CUMPRMENTO AO DESPACHO DA MM.

moeamzrm PROFERIDO NOS AUTOS SUPRA CARACTERK-

AZ SABER QUE POR ESTE MEIO, STAA PARTE REQUE-

‘mediante solicitacio da Agéncla EDITAL OE WTWACAD
Municipal de Turismo, L LOCIA MARIA VALADAO, Ofcia Scbstit 6o CRL o 2 da Comarca do
mmuwwamumry‘wms» mnnaummm Licls Myl Valdio, r-uum
nomeado n* 9332017 o
i Decred pal "E.L;i';l“""“’""’mwlm"‘"" i Jodo de Abres, 1 145, mauu wm—wnmmmm
St i ok + o, ama e Coporat| | arstados, e o da 1032018 o 00 hor Parkrodo| |20 L 5t T )
por um perlodo de 12 (doze) meses, para o siendimento da Educa- ,far-se-4 a sberturs da B¢ dupiadelances] [ o
Infart, & Educaclo Bhsica, ann:lnEmMnlenn‘Mﬂdo MENOR PREGO, ARECER o Exdegn a0 aqd o, 1 gt 4 pcs v
(cinco N 2l ) processo n® 705309962017, cujo objeto “Contrata- , 15 peraidades o 08
dia 31 do margo de 2018, vis Wﬂmmhv‘ monitoramento mmmﬁumumm M
kv, do o nas dependéncias do , Incluindo fomecl- condamieiss Imdivls 10 v, 84 6 duapots 0 cobaa o o hinao,
mmm-w .....nm mumwaawc /, chmeras fixas, oo e “ e
de Referbncia, na sala de da Secrtaria Municipel de Administrs- dome & conforme mum“mmaw’h‘:wwmm‘: i
o - SEMAD da Prefoitura de 0 endereco Gas Campinas . estabelecidas no Edital e seus Anexos, por
£ e Frokas [Pago Munichel & Cormado 1 melo sistema do Banco do Brasil no enderego Www. Pk, roisindo 1o CAL 2 Cranihe, dConara, | raren )
999, Bloco B, Téeo, Park ~ Goldnla - GO - CEP: 74834-900 icitacose-e.com.br. O Edital de Licitaclo 114384, vl ocazado nofy) RUA Hit, QUADRA 17, LOTE 14,
rm(mmmmmmw govbx. O edital o protocolo da S| mmmmcum- SETOR: VILA CRISTINEXTENSAQ - SOBRADO K" 01, RESIDENCIAL COIMBRA -
o de SE o Venerando de Freltas ) Avenida do Cer- GOUNIAGO, CEP: T4SM1S, ndo como Credor-Fiducirio: CADUA ECONOMICA
melo llrico 10 ste www.golania g0 B o oD, 0, TaTee, Pk sorandes - Golbnia - GO | | FEDERAL - (GGAD-G0), CHPJ n* 003600500010, da iordd bl anio
Gl 05 .J&S""’“" CEP: 74834.500 Foné:(52) 3524 8320, & mat: samadg@temad .
onlmll nov ou por site www.golania. &&;&muum(m-mmnnmh).m':
X viocendat, 3 serem 3 ), Que,
N T e, e e
. : oo
oS ik, s § 1, doar. 28, ol Lo Fodra, o, podrk promont a Cansolagho da
MARCELA ARAUJO 5
Repblica Federativa do Brasil de Licitagdes o qummm coniids no § 7, do . 26,
Estado de Golés RODRIGO MELO da roleid Lol Fodera, G, 15 o foversiro do 2018, LUCLA MARIA VALADAO Okc
Comarca da Capltal [sien
REGISTRO DSAIMOVEIG ?:u" PODER JUI
CIRCUNSCRIGAO DE GOIANIA CcA DE
2322, Edificio Inove o7t @ ANiEM?

FENAMP

SINDSEMP ~~~~~

ICATO DOS SERVIDOREI DO HNIﬂ'ERIO
= CNPJ N° 05.149.205/0001-5'

al de seu presidente MARCIO BLEVSON SILVA DE
BITTENCOURT, conforme os artigos 10 e 18 do Estatuto do|
SINDSEMP, CONVOCA os servidores FILIADO! 20 SINDSEMP,
fetivos, ativos ¢ Inativos do Ministério Publico de Go para
Assemblela Geral Extraord Ian,”u- serd realizada no dia 09|
de MARGO de 2018, INDSEMP, situada na Nona|
Avenida, n' /02 - Setor Lests Universitirio -

490, salas 01
Goldnia - GO, mouw(m 82 3218-8100), am inica sessdo,

da &
wmsufu com némero ao uMdml uupulimu no Estatulo,
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Aviso de Edital

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH torna publico que
instaurou os seguintes processos seletivos: 64/2018 - HMI
objetivando  contratagdo de empresa especializada en
processamento de produtos para a saude (CME) em prol do
Hospital Materno Infantii - HMI, 65/2018 - HMI, objetivandc
contratagdo de empresa especializada em prestacdo de transporte
de pacientes por unidade mével de suporte basico e avangado en
prol do Hospital Materno Infantil - HML O edital estara disponivel nc
website www.igh.org.br, link transparéncias, editais, Goias, Hospita
Materno Infantil - HMI.

Adriano Muricy
Advogado
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PROCESSO SELETIVO N2 0065/2018 - HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, torna publico para conhecimento dos interessados, que realizard
Processo Seletivo objetivando a Contratacdo de Empresa especializada em TRANSPORTE DE PACIENTES POR
UNIDADE MOVEL DE SUPORTE BASICA para 0 Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n®
2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiadnia - GO, 74125-120, atualmente sob gestdo do
Contratante em convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Goids, conforme especificacdes constantes
dos Anexos deste Edital.

ANEXO:

| - Termo de Referéncia.

1.INFORMAC6ES PRELIMINARES.
1.1.Prazo para apresentagao de propostas: 20 de margo de 2018, das 10:00h as 10:15h.

1.2. Local: Escritério Regional do IGH — sala de reunides, situado na Avenida Perimetral, n2 1650, Qd. 37, Lt.
64, Setor Coimbra, Goidnia/Goids.

2.DA PARTICIPACAO.

2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as condicdes
e exigéncias deste Edital.

2.2, N3ao sera admitida neste processo a participagdo de empresas, na qualidade de proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si, qualquer
que seja sua forma de constituicdo;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.
c) Empresa suspensa de participar em licitacdes ou impedida de contratar com o Estado de Goids;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacio perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade;

e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperagdo judicial, concurso de credores, dissolu¢do ou
liquidagdo;

f) Empresa pertencente a dirigente do érgdo ou entidade contratante do IGH;

g) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigdo tempordria de direito devido a prética de
atividades lesivas ao meio ambiente, nos termos da Lei no 9.605/1998;

h) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (CADE), de
participar de licitagdo junto a Administragdo Publica, nos termos da Lei no 8.884/1994.
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i) Sociedades cooperativas de mao-de-obra.

3.DA PROPOSTA.

3.1. A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Edital, redigida com clareza, em lingua
portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada, impressa e assinada, em envelope, lacrado;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia (Anexo 1), com seus respectivos
precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo
Seletivo;

c) Conter as especificagdes técnicas dos equipamentos e servicos de forma clara, descrevendo
detalhadamente as caracteristicas técnicas da oferta;

d) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de apresentacdo
da proposta.

3.2. A Proposta deverd conter ainda:
a) Declaragdo de total conhecimento e concordancia com os termos deste Edital e seus anexos.

b) Identificagdo da proponente, com a indicagdio do nome empresarial, com endereco completo
(incluindo CEP), telefone, fax, CNPJ, endereco eletrénico para contato;

c) Quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis para a correta anélise da proposta.

3.3. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica e prego
relativos aos servigos e estrutura ofertados.

3.4. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.

4.DA HABILITACAO.
4.1. Quanto a Habilitagdo Juridica, sera exigida a seguinte documentagdo:
a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado dos
documentos comprobatdrios de eleicdo de seus administradores.

c) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral);
4.2. Quanto a Habilitagdo Qualificagdo Técnica, sera exigida:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove que a empresa participante executou ou executa servigos e esta apta para o desempenho
de atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente
processo seletivo;

4.3. Quanto a Regularidade Fiscal, serd exigida a seguinte documentagdo:
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a) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social: Certiddo Negativa de Débito — CND, emitida pelo
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo de
Regularidade de Fornecedor — CRF, emitida pela Caixa Econémica Federal.

e) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT.

4.4, Os documentos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo em cdpia
autenticada.

4.5, Os documentos deverdo ser enviados, em envelope lacrado contendo a seguinte identificagdo:

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2. 0065/2018 - HMI
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNP)J

4.6. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora acima citados, ou ainda a
apresentagao de documentos ou certiddes vencidas, podera ensejar inabilitagdo do proponente.

5.D0 JULGAMENTO E ANALISE

5.1. O Processo Seletivo sera processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que estiverem de
acordo com os critérios de avaliagdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de pregos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;
b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste Edital;

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como inexequivel proposta com
valor inferior a 30% da segunda menor proposta apresentada.

5.3. Serd considerado “melhor preco” proposto aquele que resultar no menor valor GLOBAL para
execugdo dos servicos hora licitados, observadas, inclusive, a melhor técnica proposta.

5.4. O IGH se reserva ao direito de realizar, se necessdria, eventual negociagdo para obtengdo de
condigGes mais vantajosas, junto as empresas classificadas.

5.5. A obtengdo de propostas substitutivas mais vantajosas importard na obrigatoriedade de sua
apresentacgdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo cabendo qualquer direito de reclamagao as demais
Licitantes.

5.6. O IGH publicara em seu website institucional (http://www.igh.org.br) a empresa vencedora.
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5.7. O IGH poderd, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento contratual e a seu
exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos,
vantagens ou indenizagdes.

5.8. Apds publicagdo de resultado, serd concedido prazo de 01 (um) dia util para interposi¢do de recurso
escrito e protocolado na Diretoria Geral, contendo qualificagdo das partes e razdes recursais, sendo este
julgado pela Diretoria Geral num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a decisdo disponivel em setor
juridico da Unidade e publicada no website institucional (http://www.igh.org.br).

5.9. Havendo interposi¢do recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para homologagdo
insculpido em art. 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirmacdo da empresa vencedora.

6.DO CONTRATO:

6.1. As obriga¢des decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da assinatura
de contrato de prestagdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de transcri¢do, o presente
Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

6.2. Apds a homologagdo da licitagdo, o proponente vencedor serd convocado por escrito, para, no
prazo de até 10 (dez) dias uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.

7.DISPOSICOES GERAIS:

7.1. E assegurado ao IGH, o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, a presente licitac3o,
dando ciéncia aos participantes, na forma da legislagdo vigente.

7.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim
de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

7.3. O Processo seletivo tem validade de 180 dias, a contar da data da sessdo da entrega de propostas,
podendo o IGH proceder com sua revogacao, anulagdo ou alteragdo, a qualquer momento, independente
de prévia comunicagdo a qualquer parte interessada, sendo que estas, desde ja renunciam a qualquer
direito de cobranga de indenizagGes, indenizagbes morais e materiais, reparacdo de danos ou
ressarcimentos de qualquer natureza, seja em esfera judicial ou extrajudicial.

7.4. As decisdes referentes a este Processo Seletivo poderdo ser comunicadas aos proponentes por
qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no website
http://www.igh.org.br.

7.5. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo Instituto de Gestdo e
Humanizagao - IGH.

Goidnia/GO, 13 de marco de 2018.

Paulo Bittencourt - Superintendente
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO N° 0065/2018

Termo de Referéncia — Ambulancia HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH realiza Processo Seletivo objetivando a contratagdo de
empresa especializada em transporte de pacientes por unidade movel de suporte basica para o
Hospital Materno Infantil — HMI, com sede em Goidnia no Estado de Goids, atualmente sob
administragdo do IGH, conforme as seguintes especificagdes a serem consignadas pelo PROPONENTE
em proposta:

A) Sobre o objeto contratual:

Contratagao de uma empresa especializada em transporte hospitalar mével de pacientes o qual devera
atender a Portaria do M.S — Ministério da Saide N2 2048, de 05 de novembro de 2002. O servico ird
atuar sobre as demandas programadas e espontaneas, onde sera necessaria uma ambuldncia de
suporte Bdsico durante 24 horas de segunda a domingo, e uma unidade 12 horas de segunda a
domingo das 7h00 as 19h00.

1.1. A empresa contratada terda que disponibilizar o motorista da ambuldncia de suporte Basico,
devidamente capacitado e uniformizado.
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B) Dos Servigos:

Hospital Materno Infantil

= Todos os veiculos acima deverdo ter no maximo 10 (dez) mil quildmetros rodados anualmente.
* Todos os profissionais (Motorista) deverdo estar uniformizados e identificados.
= Todas as ambuléncias, independentemente de sua especificidade, deverdo possuir as seguintes
caracteristicas gerais:
> Possuir tarja de identificacdo com a inscricdo “AMBULANCIA” invertido na frente;
Lateral, logos: da unidade hospitalar; do SUS; e do estado de Goias.
Perfeito estado de conservacao e seguranca de trafego;
Possuir a cor branca;
Ar condicionado (Motorista e Paciente), diregdo e sistema hidraulico;
Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas;
01 (um) Sinalizador 6tico acustico;
Degrau traseiro com piso antiderrapante;
Tempo maximo de licenciamento de 01 (hum) ano;

YV VVVVYVYVY

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

= As janelas do compartimento do paciente deverao ser de vidros jateados, permitindo-se a inclusao
de linhas ndo jateadas;

= Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservagdo e condiges de operagao;

= Todas as manutencdes dos veiculos devem ser de responsabilidade da contratada (revisdo, defeito
ou acidente). Caso seja necessario tempo de permanéncia na oficina superior a 12 horas,
disponibilizar outro veiculo para substituir;

= Os abastecimentos dos veiculos serao de responsabilidade da contratada;

= Custear despesas com terceiros, pacientes ou funciondrios, em caso de acidente;

= Ser responsdvel pelos custos de lavagem e higienizagdo dos veiculos no lava jato (semanal ou
quando necessario);

= Todos os veiculos devem possuir os acessorios de seguranca exigidos pela legislacdo em vigor:

» Equipamento de radio de comunicagao fixa e mével.

Maca articulada e com rodas.

Suporte para soro.

Instalagdo de rede de oxigénio com cilindro.

Valvulas.

Manometro em local de facil visualizagdo e régua com dupla saida.

Oxigénio com régua tripla.

YV VV VYV
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* QO interior do veiculo, inclusive todas as areas usadas para acomodacdao dos equipamentos e
pacientes, devera ser mantido limpo e submetido ao processo de desinfec¢ao, conforme
procedimento operacional validado pela CCIH:

» Atender a legislacdo vigente, quanto a desinfec¢do dos veiculos antes de sua proxima
utilizacdo, apds o transporte de paciente, que comprovadamente seja portador de doenga
infectocontagioso, ou vitima de traumas com ferimentos abertos;

» Os motoristas da contratada ficardo responsaveis pela higienizagdo interna de todo o
veiculo ou condugao para o lava jato.

> A contratada ird fornecer o material para a higieniza¢do do interior dos veiculos, conforme
recomendagdo da CCIH.

» As superficies internas do veiculo deverdo ser forradas de material, que permita facil
limpeza.

* Todo veiculo, em transito, deve contar com estepe instalado em local, que ndo interfira na
acomodacdo do paciente.

= As superficies internas de armadrios deverdo ser desenhadas de modo a evitar forracdes
pontiagudas, devendo seus cantos receber acabamento arredondado.

* A CONTRATADA devera disponibilizar veiculos onde o compartimento do motorista permita uma
acomodacgao adequada e segura do mesmo.

* O uso do sinalizador sonoro e luminoso somente sera permitido durante a resposta aos
chamados de emergéncia e durante o transporte de pacientes, de acordo com a legislacdo
especifica em vigor.

* Devera haver um sistema de fixacdo de maca e incubadoras de transporte ao assoalho do
veiculo, que devera contar com cintos de seguranga em condigbes de uso. O cinto de seguranca é
obrigatdrio para todos os passageiros.

* A drea de abrangéncia dos veiculos disponibilizados devera obedecer a um perimetro de 100 km
de distancia das instalagdes da CONTRATANTE.

C) A CONTRATADA devera:

v' Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e o Manual de Boas Praticas. Neste
documento, deverdo ser definidos os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), tanto o
Plano de Trabalho, como o Manual de Boas Praticas;

v' Possuir capacidade técnica operativa e profissional — equipe técnica (Condutor) para o
transporte dos pacientes;

D) A CONTRATANTE devera:
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v Avaliar as atividades da CONTRATADA quanto ao bom desempenho das atividades de
atribui¢ao do transporte hospitalar;

v Avaliar a existéncia e o cumprimento das normas constantes no Plano de Trabalho e Manual de
Boas Praticas elaborados pela CONTRATADA antes do inicio das atividades;

v Fornecer todos os insumos para o devido atendimento ao paciente, tais como: oxigénio,
farmacos e soros;

v Fornecer recursos humanos necessdrios para o devido atendimento ao paciente (exceto
condutor);

v Equipamentos para transporte quando necessario (incubadora, monitores, ventiladores,
bergos, etc.);

E) Documentagées da CONTRATADA:

Alvara sanitario vigente;

Licenca de funcionamento aprovado pela prefeitura;

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e Registro de Execucdo do POP descrito e Listas de
Capacitagdes; (De acordo com a resolugdo COFEN 376/2011 e Portaria N22048 do Ministério da
Saude);

PGRSS;

PPRA; PCMSO; ASO; Cartdo de Vacinagao;

Ficha Técnica dos Produtos Quimicos;

HabilitagOes dos condutores;

Registro em carteira dos funcionarios;

Curso de Condutor de Veiculos de Emergéncia;

Relatdrios de evidencias relatando a prestagdo do servico, descriminando as atividades fins,

inclusive nas situagdes que houver a necessidade dos servicos mencionados nos itens 1.1 e 1.2;
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