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CONTRATO 9 - 5030 - SERV - 10 - 2022- HEMU CELEBRADO

RECEBIDO ] ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E

Por Brenda-9-5030-SERV-10-2022-HMI as 13:54, 10/11/2022

RESGATE UTI MOVEL LTDA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: RESGATE UTI MOVEL LTDA.
CNPJ: 31.180.497/0001-09

Do Objeto:

Prestacdo de servigo de transporte em UTI mével.

Unidade:
Hospital Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-
090.

Forma de pagamento:

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

Valor do contrato:
Valor estimado sob demanda, de acordo com a necessidade da unidade, conforme os valores

unitdrios, constantes na proposta de preco — Anexo | e tabela a seguir:

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 Remocdo pediatrico e neonatal (ida) RS 599,00
2 Remocdo pediatrico e neonatal (ida e volta) RS 699,00
3 | Valor por KM excedente (fora daregido metropolitana) pediatrico e neonatal RS 4,99
4 Hora parada (a partir da 32 hora parada) Pediatrico e neonatal RS 50,00
5 Remoc3o adulto (ida) RS 599,00
6 Remocdo adulto (ida e volta) RS 699,00
7 Valor por KM excedente (fora regido metropolitana) adulto RS 4,99
8 Hora parada (a partir da 32 hora parada) adulto RS 50,00
Vigéncia:
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CONTRATO 9 - 5030 - SERV - 10 - 2022- HEMU CELEBRADO

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

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de
identidade sob o n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa RESGATE UTI MOVEL
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 31.180.497/0001-09, com
sede a Rua 86, N2 76, Quadra F 32, Lote 34, Set Sul, Goiania/GO, CEP: 74.083-330, representado
neste ato pelo Sra. Elcylene Candida Morais, com CPF n2 018.925.821-71, doravante denominado
Contratado, celebram o presente Contrato n2 9-5030-SERV-10 —2022-HEMU, mediante as clausulas

e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

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

I. O Contratante, mediante contrato de gestdo n? 131/2012, firmado junto a Secretaria da Satude
do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservacdo da qualidade no atendimento

prestado aos pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagdo, se dard Unica e
exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestacdo

de servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

Il. A presente contratacdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

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

Contratante em suas necessidades;

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

de integridade e garantir que realizara acompanhamento das atualizacdes e regras
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CONTRATO 9 - 5030 - SERV - 10 - 2022- HEMU CELEBRADO

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

institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e conducdo destas praticas em sua

rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servico de transporte em UTI mével, para
assistir ao Hospital Estadual da Mulher - HEMU, situada a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:
74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 01/11/2022 e 01/11/2023, admitindo-se a

prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

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

Anexo | e tabela a seguir:

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO

1 Remocgdo pedidtrico e neonatal (ida) RS 599,00
2 Remocdo pedidtrico e neonatal (ida e volta) RS 699,00
3 | Valor por KM excedente (fora daregido metropolitana) pediatrico e neonatal RS 4,99

4 Hora parada (a partir da 32 hora parada) Pediatrico e neonatal RS 50,00
5 Remocdo adulto (ida) RS 599,00
6 Remocgdo adulto (ida e volta) RS 699,00
7 Valor por KM excedente (fora regido metropolitana) adulto RS 4,99

8 Hora parada (a partir da 32 hora parada) adulto R$ 50,00

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do
servico, nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias ou nota de faturamento quando
necessario, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o0 pagamento ocorrera até o dia 20 (vinte)
do referido més, a contar do inicio da execuc¢do do presente objeto contratual.
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CONTRATO 9 - 5030 - SERV - 10 - 2022- HEMU CELEBRADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
RESGATE UTI MOVEL LTDA.

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

certidées que comprovem regularidade de contribuicdes relativas a FGTS e INSS.

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

de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

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

valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

V. O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo

Contratante integram o patrimoénio do (a) Estado de Goias.

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

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

VII.  Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execuc¢do do objeto.

VIII. Em aten¢do ao que dispde o Regulamento de Compras e Contrata¢cdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou
congéneres, constando expressamente o numero do contrato de gestdo, presente no §19,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

V. Prestar a devida garantia para produtos e servigcos ndo-duraveis e duraveis, quando aplicavel.
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CONTRATO 9 - 5030 - SERV - 10 - 2022- HEMU CELEBRADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
RESGATE UTI MOVEL LTDA.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:

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

Il. Permitir e facilitar a inspec¢dao dos servigos, prestando todas as informac¢des e apresentando
todos os documentos que lhe forem solicitados;

Il. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execuc¢do dos servicos;

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

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

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

VII. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo 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
prestacdo do servico objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob
pena de suspensdo do pagamento decorrente das obriga¢des contratuais;

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

IX. Responder, exclusivamente, pelas acBes e omissdes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que |he forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

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

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

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

XIV.O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga¢des de natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado.

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

habil;

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

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS

O ndo cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢des gerais contratuais,
nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca
patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposicoes a seguir:

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

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

apresentada apds sua aplicagao.

As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cldusula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina
do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada
por perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das

cldusulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISAGCAO DOS SERVICOS

Na hipotese de ocorrer paralisacdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a

contratacao de outra prestadora de servigcos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde

qgue o Contratado seja notificado para regularizar a presta¢do de servicos e ndo a faca em até 24

(vinte e quatro) horas.

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

Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos
paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com
os custos da referida contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagao por

perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

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

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos com o
Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacbes previdencidrias e/ou fiscais do Contratado;
Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou

institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servicos na

execucao de suas atividades;
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V. Indenizacédo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissdo de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores
de servico, seja por agdo ou omissao;

V. Indenizacdo pela necessidade de contratagdo de outra empresa para a execu¢do do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagao das

atividades do Contratado, ressalvada a hipétese indicada no §12 da clausula nona.

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

e passiveis de execucdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

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

qgue ndo sejam seus profissionais.

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

responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

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

1. Constard, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario
dos créditos as exce¢des que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigac¢des contratuais.

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

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — SEGURANGA E PROTEGCAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relacgdo as leis de protecdo de dados conforme a

Legislacdo vigente de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei Geral de Protecdo de Dados) de acordo com as
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leis da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizacBes), se necessario ou aplicavel a

outros paises, considerando também as regras e obriga¢des legais locais correlatas, valendo-se para

este contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossa base de

informacgdes para protecao.

Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados estarao
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunica¢do e interagdo, e que
poderdo ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as
necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar,
tendo o Contratado a obrigagdo de consultar versao atualizada sempre que julgar pertinente.
Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitacdo inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus
direitos através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-

mail dados@igh.org.br.

As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato,
todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada,
imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que implique na necessidade de
confirmacgéo, acesso, corre¢do, anonimizacdo e/ou eliminagdo.

A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposicdes da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais sangdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela
Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte dever3,
conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que
comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que |Ihes foram atribuidos; (ii) ndo
houve violagdo a legislacdo de protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

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

(vinte e quatro) meses ou até a solicitacdo de retirada de anuéncias.

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

irregularidades.

I, Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
exclusivos da divulgac¢do da instituicdo e suas atividades poderd manifestar expressamente

em documento préprio a ser solicitado.

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

Caberd ao contratado cumprir as seguintes normas:

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

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

Il. O Contratado envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protecdo
Individual (“EP1”) e/ou de seguranga tecnoldgica necessarios a fungdo desempenhada,

conforme determinado por legislacdo especifica se for necessario.

O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria

n2 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectivas altera¢des, bem
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como das instrucdes emitidas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de
acidente de trabalho para todos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A
Contratante estard, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou
doengas profissionais resultantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por

omissdo ou ac¢do, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENGAO
O Contratante podera reter:

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

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

1. O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos salarios
dos empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente
liberando os valores retidos na hipétese de adimplemento dos saldrios ou acordo
entre as partes.

V. O(s) faturamento(s), na hipotese de Reclamacdo Trabalhista, em que o Contratante
figure como responsavel principal, soliddria ou subsididria, de empregados ou
prestadores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada
acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusédo da lide ou acordo
entre as partes.

V. O(s) faturamento(s), na hipdtese de acbes judiciais, em que o Contratante figure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.
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§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apos a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

8§22 Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos
da retencao.

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

perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestacdo inadequada do contrato.

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

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

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

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

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdao em lei, no ato convocatério da licitagao
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 n2. 12.846/2013
ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupg¢do”), ainda que ndo

relacionadas com o presente Contrato;

§12 O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso nao
autorizado, bem como a revela¢do de Informag¢des Confidenciais da CONTRATANTE e de suas
Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresso da

CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informacées

de Propriedade Exclusiva dela.
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§22 Serd permitido o uso de informacgdes confidenciais tdo somente com o propdsito de avalia-las,
bem como para fomentar as relagdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsdveis, e ainda, para subsidiar decisGes ou fornecer orientagdes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érgdos governamentais
e/ou de fiscalizacdo, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigacdes entre
as partes. Para qualquer outra forma de utilizacgdo das informagdes confidenciais, é
imprescindivel autorizacdo expressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em

nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

8§32 A obrigacdo de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que o
CONTRATADO continuar a receber Informaces Confidenciais da CONTRATANTE, o que nao
liberard o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutengao e
subordinagdo aos efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informagdes caso

demandado.

8§42 O CONTRATADO se compromete em executar os servicos com rigorosa observancia as técnicas
adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacdes da NBR da ABNT, além das leis e
normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar os melhores

padrdées aplicaveis.

8§52 O CONTRATADO envidara os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como
Regulamentos de Seguranca e Autoridades, além das instrucdes que forem expedidas pela
CONTRATANTE, disciplinando os servicos que ali operam em relagcdo também ao Programa
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um

aspecto institucional da CONTRATADA.

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

do Brasil correlatas ao tema.
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§72 Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitagdes do CONTRATANTE e para ordenar

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

§82 A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Portaria n® 1.601/2011,
que os servicos prestados pela Contratante serdo totalmente gratuitos, atendendo a politica
de universalizacdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranca de qualquer valor aos usuarios

por parte da contratada;

8§92 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situacéo, ndo
se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das
obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

exclusividade e responsabilidade por tais obrigac¢des, inclusive nas esferas civil e penal;

§102 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas a¢cdes ou omissdes, 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 acao ou omissdo da culpada e causadora do dano.

§112 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cladusulas deste instrumento ou o nao
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em

novacgao ou transacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA EXTINGCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

a) Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de

30 (trinta) dias ao Contratante.
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b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

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

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas
contratuais, prazos e especifica¢oes;

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

f) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

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

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

de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo
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 remuneracdo correspondente aos servigos

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

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante
gue sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura
manuscrita, possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de
plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

disposto na Medida Provisdria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagcdo que venha a substitui-la).
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CLAUSULA DECIMA-NONA-DA FISCALIZACAO
Caberd ao Contratante, no curso da execucdo de servico, a fiscalizagdo com observancia das
disposi¢cdes contratuais, de forma a promover aferigdo acerca do devido cumprimento dos servigos
prestados, sem prejuizo da fiscalizagcdo exercida pela Contratada.

I O acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo deste contrato serdo realizados pelo

Diretor Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;

§12 A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE ndo implica em corresponsabilidade sua ou do

responsavel pelo acompanhamento do contrato;

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

qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo da CONTRATADA na execucdo do contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia/GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros
domicilios.

E, por estarem assim justas e acordas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Goiania/GO, 26 de outubro de 2022. ELCYLENE
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Dr. Joel Sobral de Andrade Sra. Elcylene Candida Morais
Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH Resgate UTI Mdvel Ltda.
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Anexo | — Proposta de preco

RESGATE

0800 880 1810

OF
[=]

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

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa jutidica de direito privado, inscrita no
CNPJ 31.180.497/001-09, situada a Rua 86, n® 76 — Setor Sul — Goidnia-GO, empresa
certificada pela ASHI - THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE -
TREINING CENTER, E-mail: diretoria@resgateutimével.com.br , com o intuito de
formalizar contrato, apresenta a seguinte proposta de preco para Remogoes de pacientes
dentro da cidade de Goiénia, intermunicipais e interestaduais ao Instituto de Gestiio e
Humanizagdo — IGH (CNPJ 11.858.570/0002-14)-Processo de Cotagio N°27992-
2022, objetivando a contratagdo de empresa para a prestagdo do(s) servigo(s)

no HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER, "ANTIGO HMI". Sede na
Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74.125-120, Goidnia/GU, com inicio
15/09/2022 num periodo de 12 meses como descrito:

“Empresa especializada no transporte de pacientes (obstétrico pedidtrico e neonatal)

em ambuldncia UTI MOVEL com todo os materiais, equipamentos e profissionais
envolvidos, no minimo (1 condutor, 1 médico, 1 enfermeiro), conforme poritaria
2048/MS/2002.

Os pacientes deverdo ser transferidos do HEMU para unidades de saiide em Goiania o

outras cidades do Estado de Goids, podendo ser ida e volta ou 56 ida. no transporte
Wdadumzel denominada USA ADULTO e USA INFANTIL,

solicitaces serdo sob demanda da unidade e devem ser atendidas no mdximo 3(tré
horas apos formalizada a solicitacdo de transporte pelo contratante.”

Larysgm{osa

Phirctora Censl
Vospetal Estadual da Malher - |1EMU
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Tabela de Precos

Médicu R$ 599,00
USA - Enfermagem | RS 599,00 RS 699,00 (Quinhentos e R$50,00
Unidade de Socorrista (Quinhentos ¢ (Seiscentos e noventa e nove (Cinquenta reais)
Suporte noventa ¢ nove noventa e nove Reais)
Avanc¢ado Adulto Reais) reais) 2
USA - Ped. e Neo R$ 4,99
(Quatro reais ¢
Port. n°2048 noventa e nove
Min. da Saude centavos) 0 KM
USB -
Unidade de Enfermagem | RS 250,00 RS 330,00 R$ 250,00 R$30,00
Suporte Socorrista (Duzentos e (Trezentos € (Duzentos ¢ (Trinta reais)
Basico Adulto cinquenta trinta cinquenta
USA - Ped. e Neo Reais) Reais) Reais)
4
Port. n°2048 R$ 3.49
Min. da Saude (Trés reais ¢ quarenta
e nove centavos) o KM

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

Observagdo: Todas as Umidades da Resgate Uti Mével s30 equipas no que tange a Put taria
n°2048 do Ministério da Satde.

RESGATE  Assinado de forma
ital por
E. E UTI MOVEL reseateun

= ETDASTIS S s (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358 &
049700010 gLZZs: ——— COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COMBR %
9 09:02:07-03'00' WWW.RESGATEUTIMOVEL COMBR £
E . A GOIANIA-GO @
l.aryWosa
Dirctrn Gend

Hospal Listadual da Mulher - |IEML) E LCYL E N E Assinado de

forma digital por
CAN DI DA ELCYLENE

CANDIDA
MORAIS:0 MoRraAIs:0189258

18925821 tudos
7 1 2022.10.27
13:22:51 -03'00"

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 689A-BC9E-0538-E728.
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‘C_A\RESGATE |,
UTIMOVEL
il

0800 880 1810

Condigio de pagamento: O pagamento deverd ser feito através de depdsito em conta bancdria da
contratada, com faturamento todo filtimo dia do més do servigo prestado, com vencimento de até
30 dias apds o faturamento.

“EMISSAO DA NOTA FISCAL: apés a execucdo do servico contratado, o Pr: or de
Servico devera enviar

NE, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certidies que comprovem
regularidade fiscal em ambito

Federal,_Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuicdes relativas ao FGTS.
Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser
do Estado de Goids e na Nota Fiscal deverd constar o mimero do Contrato de Gestdo

da Unidade (conforme 4.5).”

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

Representante Comercial desta proposta: Dra. Elcylene C. Morais

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

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

Goiania, 22 de setembro de 2022,
Assinado de forma
RESGATE digital por RESGATE
UTI MOVEL YT MOVEL

LTDA:31180497000

LTDA:3118010s

497000109 G5835e 000

RESGATE UTI MOVEL
34 =] )
, g i (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358 &
Hospual Eistadual da Muiher - HEMU COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COMBR B

WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM.BR &

E GOIANIA-GO @

ELCYLEN E Assinado de

forma digital por

CAN DlDA ELCYLENE

CANDIDA

MORAIS:0 MORAIs:0189258

18925821 toos
7 1 2022.10.27
13:22:31-03'00'

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 689A-BC9E-0538-E728.

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




ICP

Brasil

PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/689A-BC9E-0538-E728 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cdédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Cdodigo para verificacdo: 689A-BC9E-0538-E728

Hash do Documento
B8C34B8448F2B3359F7FF477155D8DD59B9F840AA69AC50E8B223458C96152D7

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 04/11/2022 é(sao) :

@ Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 821.*** ***-04 em 04/11/2022 11:47 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 052.*** ***.42 em 04/11/2022 11:28 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital
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SOLICITACAQ DE CONTRATO
SOLICITAGAQ: 27992 PUBLICACAO:
1GH

UNIDADE:  HEMU - Hospital stadual da Muher

ENDERECO: Rua R-7, §/N, Setor Qeste. CEP 74.125-090

FORM.COR.COM.006
Emissio:08/03/2019
Revis30:08/03/2021

202202095048HEMU

CNP: 1185857000214

) CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900 EMAIL: f
COMPRADOR: MULLER MARINHO RECEBIDO: 01/09/2022  EMIssAO As: 13/10/2022

ATENCAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e
com o Relatdrio de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

fiscal hml@eh.org by

FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL: RESGATE UTI MOVEL

CNPJ: 31.180.497/001-08

CONTATO: ELCYLENE TELEFONE: (62) 99615-3246
EMAIL: dirgtoris@respatautimovel coim.by

REPRESENTANTE LEGAL:

ELCYLENE CANDIDA MORAES

SERtEULITIGYel.oom. b

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta banciria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

CONTA:

N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF}: Contrato de Gestdo n2131/2012-5E$/G0O
PRAZO DE PAG.: 30 DIAS

BANCO: BRADESCO AGENCIA: 1840
INiCIO: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO;  SIM

186800-4

MODALIDADE DE CONTRATACAO: TOMADA DE PRECO
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: 50B DEMANDA VALOR GLOBAL: S0B DEMANDA
ORJETO: CONTRATACAD DE SERVICO DE TRANSPORTE EM UTI MOVEL
ITEM DESCRICAD QUANT. | R$ UNITARIO | VALOR TOTAL
1 REMOCAQ PEDIATRICO e NEONATAL (IDA) 1 RS 599,00 | RS -
2 REMOCAO PEDIATRICO e NEONATAL {IDA e VOLTA) 3 RS 699,00 | RS -
3 VALOR POR KM EXCEDENTE (FORA REGIAD METROPOLITANA) PEDIATRICO E NEONATAL 1 RS 4,99 | RS -
4 HORA PARADA (A PARTIR DA 32 HORA PARADA) - PEDIATRICO E NEONATAL 1 RS 50,00 | RS -
5 REMOCAQ ADULTO(IDA) 1 RS 599,00 | RS
6 REMOGAO ADULTO(IDA e VOLTA) 1 RS 699,00 | RS -
7 VALOR POR KM EXCEDENTE (FORA REGIAQ METROPOLITANA) ADULTO 1 RS 4,99 | RS
8 HORA PARADA (A PARTIR DA 32 HORA PARADA) - ADULTO 1 RS 50,00 | RS
DESCONTO | RS -
TOTAL {R$) | SOB DEMANDA

Nota:

VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADO NO PRECO UNITARIO INDICADO PELO FORNECEDOR

APROVACAQ

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE:
DATA PREVISTA PARA IN[CIO DO CONTRATO:

:94,41,2‘:?'?2’
Larysg‘ gajﬂ;‘osa

LARYSSA BARBOSA Diretora Geral

Hospital Estadual da Mulher - HEMU
; F -
pata: ¥ 3{/”14(/“ [ ? O ,&7/
I o

MULLER g2
MARINHO

e
ot

Wersdo: 04
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FORM.COR.COM.004
-:.-r"‘:_-: Emissdo: 19/08/2020
susufe = SOLICITACAO DE SERVICO Revisao: 04/02/2021,
W Versdo: 02
Pagina: 1 de 3
N°. SOLICITACAO/SISTEMA: 279922022 DATA; 01/09/2022

1. SOLICITANTE

Unidade: HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

Endereco/Ponto de Referéncia: RUA R-7 C/ AV. PERIMETRAL SETOR OESTE

Cidade/Estado: GOIANIA - GO

Setor/ Departamento: TRANSPORTES

Nome: MAYCON ALMEIDA

E-mail: diretoriatecnica.nemu@igh.org.br Telefone: (62) 3956-2935

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagao do servico:

Empresa especializada no transporte de pacientes (obstétrico, pediatrico e Inicio 15/09/2022
neonatal) em ambulancia UTI MOVEL conforme portaria 2048/MS/2002 e

acordo com a demanda da unidade. Periodo 12 meses

Descrigcdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espag¢o nao for suficiente, anexar):

Empresa especializada no transporte de pacientes (obstétrico, pediatrico e neonatal) em ambulancia UTI MOVEL com todo os
materiais, equipamentos e profissionais envolvidos, no minimo (1 condutor, 1 médico, 1 enfermeiro), conforme portaria 2048/MS/2002,
os pacientes deverao ser transferidos do HEMU para unidades de salide em Goiania ou outras cidades do Estado de Goias, podendo
ser ida e volta ou s6 ida, no transporte devera usar unidade mével denominada USA ADULTO e USA INFANTIL, as solicitagcdes serdo
sob demanda da unidade e devem ser atendidas no maximo 3(trés) horas apos formalizada a solicitagéo de transporte pelo contratante.

Dados do equipamento:

Trasporte Obstétrico, Transporte Pediatrico, Transporte Neonatal

Obrigagodes especificas do Prestador de Servigo:

Os atendimento serdo sob demanda da unidade e dever&o ser atendidos no maximo em 03(trés) horas conforme descrigao do objeto.

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados:

3. EXECUGAO DO SERVIGO

Local: HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

Dia/Horario para realizagao do servigo:

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (X ) NAO ( ) SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagoes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigcao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugéo do servico contratado, o Prestador de Servico devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certidées que comprovem regularidade fiscal em &mbito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribui¢cdes relativas ao FGTS.

Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o numero do Contrato de Gestdo da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estéo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGCAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIE~NACOES, E CQNTRATAQOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUGCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. INFORMAGOES INTERNAS

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual) ( X) Continuo (requer contrato)

Prazo ( ) Emergencial ( x) Normal

Justificativa do servigo:

A contratagdo decorre da necessidade de realizar transporte de pacientes graves para unidades da Rede Estadual de Saude de Goias.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim (X ) Nao ( ) Nao se aplica
Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim (X ) Nao ( ) Nao se aplica

Localizagao atual: ( ) Unidade ( ) Empresa

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: PEDRO MURICY Cargo: GERENTE OPERACIONAL

Matricula: Centro de Custo: TRANSPORTE

8. Informagdes sobre contrato atual

Empresa: vIDA GOIAS N°. do contrato: 154-Hm

Valor mensal (R$)/Unitario: 550,00 e 750,00 Data de Vencimento: 14/09/2022

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior ndo deva participar do processo de cotagdo, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagcdo (Avaliagdo do Fornecedor, Ata de Reuniao).

Nome do Gestor da Unidade: LARYSSA BARBOSA

Data da Autorizacio: 01/09/2022

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitacao — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial, 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que é um Formulario por demanda!

4. Nao é obrigatorio imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orienta¢des acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana




ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por:  9RH01742¢

latorio de Solicitagdo de Compras Em: 01/09/2022
Solicitagao: 27992
Solicitante: PEDRO MURICY Data Solic.: 01/09/2022 Data Maxima: 12/09/
Setor: 937 SERVICO DE CONDUCAO DE PACIENTE Data da Impresséo: 01/09/2022
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situagdo: SOLICITADO
_
Obs:
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
eq TBQEO |Clas.ABC T:Emam | Ocm:nnmam Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidade] Data _ Vir C::m.:o'uoﬂ:momnoa
1 3471 RESSONANCIA MAGNETICA 0,00 0,00 0,00 0.00 0,0000
EMPRESA ESPECIALIZADA NO TRANSPORTE DE PACIENTES (OBSTETRICO, PEDIATRICO E NEONATAL) EM AMBULANCIA UTI MOVEL CONFORME PORTARIA 2048/MS/2002 E ACORDO CC
DA UNIDADE.

EMPRESA ESPECIALIZADA NO TRANSPORTE DE PACIENTES (OBSTETRICO, PEDIATRICO E NEONATAL) EM AMBULANCIA UT! MOVEL COM TODO OS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E PRO
ENVOLVIDOS, NO MINIMO (1 CONDUTOR, 1 MEDICO, 1 ENFERMEIRO), CONFORME PORTARIA 2048/MS/2002, OS PACIENTES DEVERAO SER TRANSFERIDOS DO HEMU PARA UNIDADES L
GOIANIA OU OUTRAS CIDADES DO ESTADO DE GOIAS, PODENDO SER IDA E VOLTA OU SO IDA, NO TRANSPORTE DEVERA USAR UNIDADE MOVEL DENOMINADA USA ADULTO E USA INI
SOLICITACOES SERAO SOB DEMANDA DA UNIDADE E DEVEM SER ATENDIDAS NO MAXIMO 3(TRES) HORAS APOS FORMALIZADA A SOLICITACAO DE TRANSPORTE PELO CONTRATANTI
TRASPORTE OBSTETRICO, TRANSPORTE PEDIATRICO, TRANSPORTE NEONATAL

Data Valor Total Emissor

01 de Setembro de 2022 1,00
Somatorio(VI.Uit.Real * Qtd Sclicitada)

Observacao: O consumo é baseado nos titimos seis meses consolidados

ﬁ/\ < —

Gerente Ope
fEMU £ IGH

Hospital Estadual da Muther - HEMU

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HEMU
MV | SoulMV




‘¢ \\RESGATE
UTIMOVEL

0800 880 1810

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

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ 31.180.497/001-09, situada a Rua 86, n® 76 — Setor Sul — Goidnia-GO, empresa
certificada pela ASHI — THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE —
TREINING CENTER, E-mail: diretoria@resgateutimével.com.br , com o intuito de
formalizar contrato, apresenta a seguinte proposta de prego para Remogdes de pacientes
dentro da cidade de Goidnia, intermunicipais e interestaduais ao Instituto de Gestéo e
Humanizacio — IGH (CNPJ 11.858.570/0002-14)-Processo de Cotagio N°27992-
2022, objetivando a contratagdo de empresa para a prestagdo do(s) servigo(s)

no HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER, "ANTIGO HMI". Sede na
Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74.125-120, Goiania/GO, com inicio
15/09/2022 num periodo de 12 meses como descrito:

“Empresa especializada no transporte de pacientes (obstétrico, pedidtrico e neonatal)
em ambuldncia UTI MOVEL com todo os materiais, equipamentos e profissionais
envolvidos, no minimo (1 _condutor, 1 médico, 1 enfermeiro), conforme portaria
2048/MS5/2002.

Os pacientes deverdo ser transferidos do HEMU para unidades de saiide em Goidnia ou
outras cidades do Estado de Goids, podendo ser ida e volta ou so _ida, no transporte
deverd usar unidade moével denominada USA ADULTO e USA INFANTIL, as
solicitacbes serdo sob demanda da unidade e devem ser atendidas no mdximo 3(trés)
horas apos formalizada a solicitacdo de transporte pelo contratante.”

Lary%gosa

Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulher - HHEMU

[m]idA[m] esare e
- UTI MOVEL RIEQSGA'?E uTI

LTDA:3118 LMT%\}’\E:;HBMWUO
049700010012

Dados: 2022.0922 WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM BR

Q 09:01:37 -03'00'
GOIANIA - GO

(62) 98599-8391 | (62) 3541-1358

COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR

< G R £
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U1\ RESGATE

TUTIMOVEL

i

0800 880 1810

Tabela de Precos

Médico ' R$ 599,00
USA - Enfermagem | R$ 599,00 R$ 699,00 (Quinhentos e R$50,00
Unidade de Socorrista (Quinhentos & (Seiscentos ¢ noventa e nove (Cingquenta reais)
Suporte noventa € nove noventa e nove Reais)
Avancado Adulto Reais) reais) +
USA - Ped. e Neo RS 4,99
(Quatro reais €
Port. n°2048 noventa e nove
Min. da Satde centavos) 0 KM
USB -
Unidade de Enfermagem | R$ 250,00 RS 330,00 RS 250,00 R$30,00
Suporte Socorrista (Duzentos e (Trezentos e (Duzentos € (Trinta reais)
Bésico Adulto cinquenta trinta cinquenta
USA - Ped. e Neo Reais) Reais) Reais)
+
Port. n°2048 RS$ 3,49
Min. da Saude (Trés reais e quarenta
e nove centavos) 0 KM
o A partir da terceira hora, serd cobrado hora parada.
» Todo acionamento a partir de 100km é cobrado por quilometragem,
considerando a distincia de ida e volta.
Observacio: Todas as Unidades da Resgate Uti Movel sdo equipas no que tange a Portaria
n°2048 do Ministério da Saude.
RESGATE  Assinadodeforma
digital por
I UTI MOVEL gescate ut
MOVEL
- LTDA:3118 LTDA:3118045700 (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358 %
049700010 31;;?__,5: 2022.09.22 COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR =4
9 09:02:07 -03'00° WWW RESGATEUTIMOVEL.COMBR &
E ' GOIANIA-GO @
Larym“a

Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulher - HEMU
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0800 880 1810

Condicao de pagamento: O pagamento deverd ser feito através de deposito em conta bancdria da
contratada, com faturamento todo tltimo dia do més do servigo prestado, com vencimento de até
30 dias apos o faturamento.

“EMISSAO DA NOTA FISCAL: apés a execucdo do servico contratado, o Prestador de

Servico deverd enviar
NF., Relatorio de Evidéncias do Servico prestado e as certiddes que comprovem

regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuicdes relativas ao F GTS.

Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser
do Estado de Goids e na Nota Fiscal deverd constar o ntimero do Contrato de Gestdo

da Unidade (conforme A.5).”

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

Representante Comercial desta proposta: Dra. Elcylene C. Morais

Contato: 0800 880 1810 /(62) 3541-1358 / (62) 9.9615-3246/ (62) 9.8599-8391
Prazo de entrega: Imediato, ap6s assinatura de contrato.

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

; Goiania, 22 de setembro de 2022.
Assinado de forma 2
RESGATE digital por RESGATE
UTI MOVEL UTIMoveL

LTDA:31180497000

LTDA:31180 109

Dados: 2022.09.22

497000109 g5,62:25 0300

RESGATE UTI MOVEL
E' E Lafymgosa 62) 98599-8391 | (62) 3541-1358 %
Diretora Geral ( ] - I( ) i
Hosprtal Estadual da Mulher - 11EMU COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COMBR =

WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM.BR &
&

E GOIANIA - GO



PREFEITURA
DE GOIANIA

ALVARA DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO Ne 05822/2021

Tendo em vista o cumprimento das exigéncias do Cédigo de Posturas do Municipio de Goinia, é concedido o presente Alvara de

Localizagdo e Funcionamento a0 estabelecimento de acordo com as caracteristicas essenciais a seguir:

Raz¥o Social RESGATE UTI MOVEL LTDA EPP

Nome Fantasia RESGATE UTI MOVEL

CPF/CNPI 3118047000109 Inscrigdo Municipal 4678591

Enderego R 86 N. 76 QD- F32 LT- 34 SET SUL

Atividade(s) Prestacional,

CNAE(S) 863050200 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames
complementares

871230000 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no
domicilio

865009900 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
822020000 - Atividades de teleatendimento

771100000 - Locacao de automoveis sem condutor

492300200 - Servico de transporte de passageiros - locacao de automoveis com motorista
862240000 - Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimenta a
urgencias

862160200 - Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel

862160100 - UTI movel

Horario de Funcionamento Licenciado : Dias Uteis: 08:00:00 as 08:00:00
Sébados: 08:00:00 as 08:00:00

Domingos: 08:00:00 as 08:00:00

Feriados: 08:00:00 as 08:00:00

Area Total Ocupada para Atividade (em m’j 442

L isticos (Lei Ce N2 171 de 29/05/2007 e Lei N 8617 de 09/01/2008)

Area de Carga e Descarga Exigida : 50 m2
Quantidade de vagas de estacionamento exigida: 7 vagas
Documentos Exigidos para Validade deste Alvars Confarme Documentos de Informagdo de Uso do Solo :

- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros n®: 2498699798;




PREFEITURA
DE GOIANIA

€ Obrigatério

- Atender as regras previstas em Leis Municipais concementes & acessibilidade e uso adequado por portadores deficientes (art.
113, par 5 - Lei Complementar 014 de 29/12/1992).

- Que os documentos elencados acima estejam dentro do prazo de validade, sendo que a ho renovacdo acarretara na perda de

validade deste Alvara.
Observacbes

A validade do Alvara de Localizagdo e Funcionamento fica condicionada ao atendimento das
regras previstas em Leis Municipais de Goidnia, concernentes a acessibilidade e uso adequado
aos portadores de deficiéncias, conforme Lei Complementar n® 014/1992, Artigo 113 § 5¢9;

A descaracterizagdo das informagBes contidas neste Alvard constadas em diligéncia fiscal
acarretard na perda automdtica de sua validade e o estabelecimento estara sujeito as
penalidades previstas em Lei (Art. 112, caput, L. C. Municipal n® 14 de 29/12/1992);

Este Alvard devera permanecer no estabelecimento (Art. 113, Par 12, da Lei Complementar n®
014 de 29/12/1992).

Cadigo de Verificagdo: OXDWByrx

Emissdo: 04/09/2021 09:05:27 Pedido : 23109 0S: 324951




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA
DE GOIANIA

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

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

Raz3o Social RESGATE UTI MOVEL LTDAEPP
Denominagao RESGATE UTI MOVEL

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

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

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

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

Cédigo de Verificagdo: wdRO3yRE

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

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

Atestado de Capacidade Técnica

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

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

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

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

Goidnia, 01 de Agosto 2022,

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

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

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

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



5 sempre satide

Atestado de Capacidade Técnica

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

o SERVICO DE REMOCAO E TRANSPORTE DE PACIENTES EM UTI

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

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

Goiania, Go 11 de abril de 2022.

Tecndlogia Lt
L%m#

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

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

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



HC-UFG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS L] ‘

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

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

Goidnia/GO, 12 de abril de 2022.

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

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

hﬁlmm“
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RESGATE UTI MOVEL LTDA

CNPJ: 31.180.497/0001-09
SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL

» DO OBJETO SOCIAL.

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

ELCY CANDIDA MORAIS, brasileira, divorciada, empresaria, nascida
em 06/08/1968, portadora da C.I/RG n° 5.512.880 expedida por
SSP/GO e inscrito no CPF sob n° 406.396.651-87, natural de
Uruana/GO, residente e domiciliada a Rua Zeli Vilela, n°® ¢c7982 com a
Alto Alegre, Quadra 2, Lote. 11, Morada do Sol, CEP: 76.590-000, Séo
Miguel do Araguaia/GO.

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

contratuais mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

DO OBJETO SOCIAL

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

PACIENTE NO DOMICILIO; COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS.

RESGATE UTI MOVEL LTDA

CNPJ: 31.180.497/0001-09

CONSOLIDAGAO

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

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

Sé&o Miguel do Araguaia/GO.

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

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

contratuais mediante as clausulas e condi¢gdes seguintes:

DENOMINAGAO SOCIAL, SEDE, PRAZO DE DURAGAO E INIiCIO DE ATIVIDADE

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

MOVEL LTDA, e o nome fantasia RESGATE UTI MOVEL.

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

qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado e suas atividades se

iniciaram em 10 de agosto de 2018.
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DO OBJETO SOCIAL

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

DO CAPITAL SOCIAL

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

corrente do pais pelas sécias, na forma a seguir:

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

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

4+ PARAGRAFO PRIMEIRO - A responsabilidade de cada socia sera limitada ao valor de suas
quotas, mas todas responderao pela integralizagao do capital social na forma do artigo 1.052 do
Cadigo Civil.

DA ADMINISTRAGAO E USO DA SOCIEDADE

CLAUSULA SEXTA - A sociedade sera administrada pela sécia ELCYLENE CANDIDA MORAIS,
assinando todos os documentos isoladamente, a qual cabera a representacao ativa e passiva, judicial
ou extrajudicial, e de praticar todos e quaisquer atos necessarios a consecugcédo dos objetivos ou

defesa dos interesses e direitos da sociedade.
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CLAUSULA SETIMA - E vedado o uso do nome empresarial em negécios estranhos aos seus
objetivos, sobretudo em favor de terceiros, tais como fiangas, abonos, saques de favor, etc.,
comprometendo-se a sOcia a reservar 0s seus avais pessoas em beneficios da sociedade de que

fazem parte.

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

DAS DELIBERAGOES SOCIAIS

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

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

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

b) Sobre o pedido de concordata, dissolugdo da sociedade, e a expulséo extrajudicial de s6cios
por justa causa serdo tomadas por votos que representam mais da metade do capital social
(maioria absoluta).

c) Sobre a destituicdo do administrador s6cio nomeado neste contrato; a aprovagéo das contas
da administragcao; a nomeacao e destituicdo dos liquidantes e o julgamento de suas contas, serédo

tomadas pelos votos correspondentes, no minimo, a 2/3 (dois tergcos) do capital social.

CLAUSULA DECIMA - Os socios reunir-se-30, extraordinariamente, quando convocado pelo sécio
administrador, através de carta circular ou de e-mail, entregue até o dia anterior a data marcada,
constando ainda o horario e a ordem do dia, para deliberar sobre as matérias referidas na clausula
décima segunda e sobre outras de ordem contratual e/ou legal. As reuniées ocorrerao na sede social,
salvo necessidade de realizagao em outro local. Neste ultimo caso, a convocacao devera ser entregue

até o terceiro dia anterior a data marcada.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A reunio anual dos sécios, sera realizada sempre no Ultimo
sabado do més de marco de cada ano, as 9:00 horas, para tomar as contas do administrador e

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

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

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

dias subsequentes a reuniao.

DAS DELIBERACOES CONTABEIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Ao fim de cada exercicio social, que coincidira com o término do
ano civil, a administracéo elaborara, até 30 (trinta) dias antes da reunido anual dos s6cios com base
nos livros contabeis, as demonstragdes contabeis exigidas pela legislacao civil e fiscal.

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

podendo ser distribuidos proporcionalmente a sua participagdo no capital social.

<+ PARAGRAFO PRIMEIRO — Mensalmente e cumulativamente serdo levantados balancetes e
demonstra¢des de resultado, com vistas ao acompanhamento da evolugdo dos negbcios da
sociedade.

4+ PARAGRAFO SEGUNDO - Os sécios podem fazer retiradas a titulo de antecipag&o de lucros

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

DA DISSOLUGAO, APURAGAO E PAGAMENTO DOS HAVERES

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A resolugéo da sociedade em relagéo a um sécio, por morte, retirada
ou exclus&o, bem como apurac¢éo e pagamento dos haveres, regular-se-do pelo disposto nos artigos
1.028 a 1.032 do Cddigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — A dissoluco, a liquidacéo e a partilha dos haveres sociais, regular-
se-ao0 pelo disposto nos artigos 1.033 a 1.038 e 1.102 a 1.112 do Coédigo Civil.

DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS E FINAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Nas omissdes deste instrumento e das normas do Codigo Civil, a

sociedade reger-se-a pelo que dispde o referido Codigo sobre as sociedades simples, elegendo, os
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contratantes, o foro da Circunscrigao Judiciaria de Goiania, Goias, para dirimir as questdes ou agdes

oriundas do presente contrato.

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

administracao da sociedade.

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

que produzam os efeitos legais.

Goiania/GO, 28 de junho de 2022.

ELCYLENE CANDIDA MORAIS
ELCY CANDIDA MORAIS



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa RESGATE UTI MOVEL LTDA consta assinado digitalmente por:
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01892582171 ELCYLENE CANDIDA MORAIS
40639665187 ELCY CANDIDA

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

' CODIGO DE VERIFICAGAO: 12208459835. CNPJ DA SEDE: 31180497000109.
NIRE: 52204709442. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/06/2022.
RESGATE UTI MOVEL LTDA

TA COMERCE] [0 ETADE [F GOIA PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificagdo.



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA

GEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opc¢éo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
31.180.497/0001-09 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 10/08/2018
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
RESGATE UTI MOVEL LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RESGATE UTI MOVEL EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
38.12-2-00 - Coleta de residuos perigosos
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagao de automéveis com motorista
77.11-0-00 - Locagao de automoéveis sem condutor
82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento
86.21-6-01 - UTI movel
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de satde
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 86 76 QUADRAF 32 LOTE 34
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.083-330 SET SUL GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR (62) 3541-1358
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/08/2018
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/07/2022 as 11:23:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank

17



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 05/10/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 17/10/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 33633873

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

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.511.268.943 EMITIDA VIA INTERNET

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

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

Prazo de Validade: até 06/12/2022

CNPJ: 31.180.497/0001-09

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 8 DE SETEMBRO DE 2022

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

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Certificacdo Niimero: 2022082101581154567950
Informacgdo obtida em 05/09/2022 09:20:58

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

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

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RESGATE UTI MOVEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.180.497/0001-09

Certiddo n°: 29220277/2022

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



m Contatos: 62 3941 9197

Wats App: 62 98179 2092
E.mail: sosvida24hs@gmail.com

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

PROPOSTA COMERCIAL

Quem Somos

A SOS VIDA esta presente desde 2011 no mercado a servi¢o da vida, atuando no segmento pré-hospitalar com

respeito, compromisso e qualidade, atendendo a assisténcia médica, hospitais e empresas publicas e privadas.

Seus servigos englobam Central de Emergéncias Médicas, Atendimento Médico, Pré Hospitalar (domiciliar e

empresarial). Transporte Terrestre especializado, Locagdo ¢ Area Protegida. Possuimos 7 ambulancias UTI;

Parceiros:

PLANO DE SAUDE HAPVIDA/Planmed

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

Fundacdo Saude Itai/ Bem Emergéncia

Unimed do Cerrado/ Unimed Aeromédica

FRIBOI — Goiania

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

ENEL

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

A empresa: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA, devidamente inscrita sob o CNPJ: 13.213.8170001-90, com
sede na Av. Sdo Jodo Qd. 10 1t. 01/18, Jardim Nova Era, Aparecida de Goiania, apresenta a seguinte proposta
comercial:

Segue abaixo tabela de valores para CONTRATO de prestaciio de servigos de UTI MOVEL para o HEMU -
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER:

TRANSPORTE UTI COMPLETA (ADULTO, NEO E PEDIATRICA) MUNIDA DE MEDICO,
ENFERMEIRO E CONDUTOR NO VALOR DE R§ 800,00 SENDO IDA;

TRANSPORTE UTI COMPLETA (ADULTO, NEO E PEDIATRICA) MUNIDA DE MEDICO,
ENFERMEIRO E CONDUTOR NO VALOR DE R§ 850,00 SENDO IDA E VOLTA;



TRANSPORTE USB COMPLETA (ADULTO, NEO E PEDIATRICA) MUNIDA DE ENFERMEIRO E
CONDUTOR NO VALOR DE R$550,00 SENDO IDA E VOLTA;

TRANSPORTE USB COMPLETA (ADULTO, NEO E PEDIATRICA) MUNIDA DE ENFERMEIRO E
CONDUTOR NO VALOR DE R$ 450,00 SENDO IDA;

SEGUE ABAIXO PROPOSTA KM RODADO, TRANSPORTES INTERMUNICIPAIS:

TAXA DE DESLOCAMENTO ATE 100 KM IDA E VOLTA:

- UTI Mével Completa munida de médico, enfermeiro e condutor com custo de R$ 1.300,00;
- UTI Mével Simples munida de enfermeiro e condutor com custo de R$ 900,00;

A PARTIR DE 100 KM:

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

Todas nossas Ambulancias sdo UTI COMPLETA.

GOIANIA, 15 DE AGOSTO DE 2022

snll STENCIA A VIDA LrnA‘ %m *{ﬁ@

CNPJ 13.213.817/0001-90



* VIDA
v VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA

Goias CNPJ 18.771.811/0001-51

UTi-Movel

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

Sr. Muller Marinho

SOLICITACAO N° 27992-2022

OBJETO:

Contratacio de Empresa especializada no transporte de pacientes (obstétrico, pediatrico e neonatal) em
ambulancia UTT MOVEL com todo os materiais, equipamentos e profissionais envolvidos, no minimo (1
condutor, 1 médico, 1 enfermeiro), conforme portaria 2048/MS/2002, os pacientes deverio ser transferidos
do HEMU para unidades de saide em Goidnia ou outras cidades do Estado de Goias, podendo ser ida e
volta ou s6 ida, no transporte devera usar unidade mével denominada USA ADULTO e USA INFANTIL,
as solicitacdes serdo sob demanda da unidade e devem ser atendidas no maximo 3 (trés) horas apds

formalizada a solicitacio de transporte pelo contratante.

Local da Prestacdo de Servicos:

HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER, no seguinte enderego: Avenida Perimetral - Setor Oeste,
S/N, CEP: 74.125-120, Goiania/GO.

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Av. T-6, n® 638, Qd.15
Lt.12, Setor Bueno, Goiania-GO, CNPJ/MF n° 18.771.811/0001-51, neste ato, representada pelo sdcio
administradlor FERNANDO CESAR SANTANA, inscrito no CPF n. 380.216.411-34, e-mail:
gerencia@vidagoias.com.br, apresenta proposta nas seguintes condi¢des e declara:

1- A presente Proposta tem por objeto a prestagdo de servigos pela Propensa Contratada, de disponibilizagdo de
Ambulincias Tipo D - Unidade de Suporte Avancado para os pacientes em tratamento no HEMU -
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER que poderdo ser transferidos para outras unidades de saude, clinicas ¢
laboratdrios, todos dentro das areas limitrofes da regido metropolitana dos municipios de Goidnia, Aparecida de
Goiania, Senador Canedo e Trindade no estado de Goids, conforme a indicagdo da Central de Regulagdo da
Propensa Contratante, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia, na modalidade de “TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR".
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1-1 - Os servigos que tratam o presente instrumento sdo normatizados e tem como paradigma normas da
legislacdo da satde a citar a Portaria 2048/GM de 05/11/2002, as Resolugdes CFM 1.541/95, CFM 1.671/2003,
na qual tem-se o que segue nos paragrafos a seguir:

2- A prestagdo de servigos sera em conformidade com a descri¢do e discriminagdo conforme apresentados nos
itens abaixo:

2-1 - A Unidade M6vél a ser disponibilizada serda a USA (Unidade de Suporte Avancado), cujas caracteristcas

seguem em anexo ao final da proposta:

a) Disponibilizacio da unidade acompanhada de equipe multiprofissional completa
especializada composta de: 01 Técnico em enfermagem, 01 Condutor socorrista e 01
Médico (conforme caracteristica da unidade), que tera como Base a sede da
Propensa Contratada na qual, podera ser acionada 24 horas por dia da semana, fins de
semana ¢ feriados em que, a Propensa Contratante solicitara a chamada com atendimento
previsto em até 90”, direcionados a Central de Regulacdo Médica da Propensa
Contratada, cujo numero ¢ (+55 62) 3240-0303 / Numeros de Contigéncia: 3240-
0302 e 98268-3504;

3- DO PRECO: Os pregos propostos para execucdo dos servigos, estdo demonstrados e individualizados nos
quadros abaixo, considerando a totalizacdo de todos os servigos realizados no més, através de relatdrios de
execugdo de servicos:

PRECOS REMOCOES - Goiania, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade - GO
Tipo de Tipo de i .
Ambulancia Transporte ieem Hesseigfin Equipe Percurso Valor
Obstétrico
Unidade Movel USA tendo todo os equipamentos e Medico
USA Z dade Mavel dotod quip =d
Dismats insumos exigidos para ambuldncia de Suporte Avancado, Tecnico Enfermagem Ida RS 600,00
ADULTO Especialidades acompanhada de equipe multiprofissional. Socorrista
Médicas
Obstétrico
USA - Unidade Movel USA tendo todo os equipamentos e Médico
Demais insumos exigidos para ambulancia de Suporte Avangada, Tecnico Enfermagem Ida e Volta RS 680,00
ADULTO Especialidades acompanhada de equipe multiprofissional. Socorrista
Meédicas
USA Pediatrico Unidade Mdvel USA tendo todo os equipamentos e Médico
e insumos exigidos para ambulancia de Suporte Avancado, Técnico Enfermagem Ida RS 780,00
INFANTIL Neonatal acompanhada de equipe multiprofissional. Socorrista
USA Pediatrico Unidade Movel USA tendo todo os equipamentos e Medico
e insumos exigidos para ambulancia de Suporte Avancado, Tecnico Enfermagem Ida e Volta RS 880,00
INFANTIL Naehiial acompanhada de equipe multiprofissional. Socorrista
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PRECOS REMOGOES - INTER MUNICIPAIS (Fora da Regido Metropolitana da Grande Goiénia)

Valor do KM
Tipo de Ambulénci Equi Taxa de Said
ipo de Ambuléncia quipe axa de Saida Nodido
Médico
USA ADULTO e INFANTIL Socorrista RS 180,00 | RS 5,50
Técinco Enfermagem

Observacdo: Valor do KM Rodado, sera calculado, considerando as cidades que ultrapassam a
disténcia de 100 km em relacdo a RegiZo Metropolitana da Grande Goiénia.

4 - A forma de pagamento sera no més subsequente a Prestagdo dos Servigos comprovado através de Relatorio de
Evidéncias, apds conferéncia pelo Propenso Contratante, na forma de crédito em conta corrente da Propensa
Contratada em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal de Servigos;

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

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

8 - A propensa Propensa Contratada declara que conhece e colocara em pratica as exigéncias das Normas para
uso da Ambulancia (DOS 017), Prevenc¢do e Controle de Infecgdo em Acessos Vasculares (DOS 057), Trato
Respiratorio (DOS 039) e Normas de Seguranca e Satide no Trabalho em Servicos de Satde — NR32 (Risco
Biologico);

9 - Declara especial atengdo as exigéncias para higienizacdo das mdos, uso de EPI, descarte de residuos
hospitalares, RDC n°306, precaugdes baseadas nas vias de transmissdo e Imunizagdo, tudo para a protecdo dos
funcionarios e de seus pacientes;

10 — Declara, ainda, que os funcionarios/profissionais s@o orientados sobre a prevenc¢do da transmissio de agentes
infecciosos e também treinados para o uso correto e seguro das precaucdes e dos equipamentos de protecdo
individual, e que todos os materiais necessarios para o desempenho de suas fun¢des sdo disponibilizados pela
Propensa Contratada;

11 - No prego proposto estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para o perfeito atendimento humanizado
aos pacientes incluso apoio administrativo e clinico, despesas com insumos, farmacos, equipamentos clinicos,
encargos da legislag@o social trabalhista, previdenciaria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por
quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de impostos, taxas, impostos municipais e federais,
enfim, tudo o que for necessario para a Prestacdo conforme elencadas na presente Proposta;
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12 - DADOS BANCARIOS da propensa Contratada:
Titularidade: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 18.771.811/0001-51
Banco Bradesco 237
Agéncia: 1840
Conta Corrente: 186800-4

A VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, consta a disposicdo para dirimir quaisquer davidas que por ventura
ocasione.

Goiania, 09 de setembro de 2022

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
FERNANDO CESAR SANTANA
Sécio Administrador
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CARACTERISTICAS DA UNIDADE

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

Sinalizador dptico e acustico; equipamento de radio-comunicacdo fixo e mével; maca com rodas e articulada; dois suportes
de soro; cadeira de rodas dobravel; instalacdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (é obrigatdrio que a
quantidade de oxigénio permita ventilacdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte; oximetro
ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota deverd haver
disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo;
maleta de vias adreas contendo: madscaras laringeas e canulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiragdo;
adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatorio; sondas
para aspiragdo traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina
geléia e “spray”; cadargos para fixacdo de canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio;
esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubag@o; pinga de Magyll; bisturi
descartavel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de acesso
venoso contendo: tala para fixagdo de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes de gaze estéril;
esparadrapo; material para pun¢do de varios tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pung¢ao
Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para dissec¢do de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura,
pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo
de 3 vias; frascos de soro fisiologico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto
como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas
de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusao;
circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de protegcdo a equipe de atendimento: dculos, mascaras e aventais;
cobertor ou filme metélico para conservagdo do calor do corpo; campo cirtrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico;
conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizagdo da coluna. Uma Incubadora de transporte de recém-nascido
com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts).

e Uma equipe de profissionais sendo:
01 médico;

01 Técnico em enfermagem;
01 condutor socorrista.

SNANEN
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TOMADA DE PRECO
20220209S048HEMU

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

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

PERIODO DE COTACAO
Inicio do recebimento das propostas: 2 de setembro de 2022
Data final de recebimento das propostas: 9 de setembro de 2022

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

Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

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

DESCRICAO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM TRANSPORTE DE PACIENTES EM UTI MOVEL (OBSTETRICO,
PEDIATRICO E NEO NATAL)

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

Wagner Moura

Wagner Mourazg» 69,02 14.05:12-0300

Goiania - GO, 2 de setembro de 2022




RESULTADO - TOMADA DE PRECO
20220209S048HEMU

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

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

VALOR MENSAL
FORNECEDOR OBJETO (ESTIMADO SOB|  VIGENCIA
DEMANDA)
LY CONSULTORIA EM .
COMUNICACAO E CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM TRANSPORTE DE PACIENTES EM UTI
TECNOLOGIA LTDA . , SOB DEMANDA| 12 MESES
MOVEL (OBSTETRICO, PEDIATRICO E NEO
NATAL)
38.479.962/0001-48
MULLER
MARINHO!

Goiania - GO, 14 de outubro de 2022




14/10/2022 15:38 Atos convocatérios concernentes as alienacdes, aquisi¢cdes de bens, contratagcdes de obras e servigos e seus respectivos re...

Tomada de PrechN® 2022139TP29219HEMU - Manutenc¢ao
Predial

Tomada de PrecN® 2022139TP29133HEMUnobilizado
Tomada de Prech® 2022139TP29131HEMU - Imobilizado

Tomada de Pregco N° 2022129TP30185HEMU - Material de
Escritorio

Tomada de Preco N° 20221209S050HEMU - Locacao de Veiculo
Administrativo

Tomada de Pregco N° 202299EXA30127HEMU - Gastro Pediatra

Processo Emergencial N° 202299EM30188HEMU - Material de
Higiene

Processo Emergencial N° 2022289EM30677HEMU - Acessorios
de Equipamentos Médicos

Tomada de Preco N° 202289INV29216HEMU - Aquisicao de
Aparelho de Ultrassom Ecocardiografo

Processo Emergencial N° 202269EM29563HEMU - Material
Médico

Processo Emergencial N° 202259EM25993HEMU -
Medicamento

Tomada de Preco N° 202259TP29142HEMU - Acessorios de
Equipamantos Médicos

B Tomada de Preco NN022P202EDIIB48HEMU - Servico de
Transporte em UTI Madvel

M Tomada de Prego N° 20220209S048HEMU
Tomada de Preco N° 20220209S048HEMU - Resultado

Tomada de pregco N° 202229TP28062HEMU - Material Médico

Processo Emergencial N° 202229EM28356HEMU - Material de
Manutencao

Tomada de Preco N° 202229TP28060HEMU - Medicamentos

Tomada de Preco Unificada N°20220109U060 -
Disponibilizacao da Plataforma Bionexo

Tomada de Preco N° 20220109S046HEMU - Manutencgao
Ventilador Pulmonar

Processo Emergencial N° 202219EM19842HEMU - Quimicos = e

https://www.igh.org.br/hmi-2022-atos-convocatorios-compras/ 6/26



CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECGCAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

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

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

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

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

Xl PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS
AUTORIZAGAO DE SERVIGCO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

(] CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

(] COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCACAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

(X ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

[J LICENCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

MULLER
MARINHO

Responsavel Pela Conferéncia



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB)

Requerimento de parcelamento - 21/10/2022

CNPJ:
Parcelamento:
Data do requerimento:

31.180.497/0001-09
02110001200515531822269
21/10/2022

RESGATE UTI MOVEL LTDA
Parcelamento Simplificado
21/10/2022

Nome empresarial:
Modalidade:
Data da consolidagao:

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

Débitos negociados no parcelamento

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

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

Autorizo a implementagao de endereco eletronico (caixa postal)

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

72,70 8.797,81

196,62 16.106,02

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

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

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S/A

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

Titularidade da conta: O representante da empresa

Celular: (62)98508-2606

946102427113009
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946102427113009

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

Cadigo de controle do recibo: 946102427113009

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

Cooperativa: 3950
Conta Corrente: 60930-7

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

Valor Total (R$):

Autenticagdo Mecanica:

Autenticagéo Eletronica:

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

858000000054033103852227940703222941987679277105
21/10/2022

07032229498767927

503,31

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

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

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

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

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




RESULTADO - TOMADA DE PRECO - ERRATA
20220209S048HEMU

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

HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania, CEP: 74.125-090

VALOR MENSAL
FORNECEDOR OBIJETO (ESTIMADO SOB VIGENCIA
DEMANDA)

RESGATE UTIMOVEL | CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
LTDA EM TRANSPORTE DE PACIENTES EM UTI
MOVEL (OBSTETRICO, PEDIATRICO E NEO
NATAL)

SOB DEMANDA| 12 MESES

31.180.497/0001-09

MULLER
MARINHO

Goiania - GO, 20 de outubro de 2022




