H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS + Sris

112 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO N@
1000/2022 AO CONTRATO N2 154 (1204.19) — HEMU,
FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO -
IGH E VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA.

RECEBIDO

Por Brenda-154(1204)-HMI-A10 as 14:48, 7/11/2022

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, superintendente, advogado, portador do documento de
identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa VIDA GOIAS UTI
MOVEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 18.771.811/0001-51,
com sede a Av. T-6, n° 638, Qd. 15 Lt. 12, Setor Bueno, Goiania/GO, CEP: 74210-300, representado
neste ato pelo seu sécio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo
aditivo ao Contrato n2 154 (1204.19) -HEMU, celebrado em 15/07/2016, conforme oficio HEMU/IGH

n? 369/2022, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, considerando a prestagdo de servicos
de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas — UTI mdvel, para assistir o Hospital Estadual da

Mulher — HEMU, por 46 (quarenta e seis) dias, entre 15/09/2022 e 31/10/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO
I. Altera-se ao contrato a CLAUSULA 14 - ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E
ANTICORRUPCAO, em seu §82, para constar conforme a seguir:

a) Altera-se o paragrafo §89, para constar conforme disposicdo a seguir: §82 A contratada declara
ter ciéncia do disposto na Lei n? 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.

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAO

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

legais efeitos.

Goiania/GO, 15 de setembro de 2022.

do digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 42D4-00DE-88E0-F5C7.
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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/42D4-00DE-88E0-F5C7 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cdédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.
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SOLICITACAO DE ADITIVO

Contrato n%: 154-HEMU
Fornecedor; VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA,
Alteragdo n2: 112 ADITIVO

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para
confeccionar o termo aditivo n? 11}, considerando a prestacio de servigos de
atendimento de urgéncia emergéncias médicas — UTI mével, para assistir o Hospital
Estadual da Mulher (HEMU}, haja vista:

1 — Prorrogar o contrato por mais 46 {quarenta e seis} dias, entre 15/09/2022 ¢

31/10/2022, considerando gue hd em andamento uma nova solicitacio de contrato

{solicitagdo n®. 27992), para a contratacdo de um novo prestador de servico para

atender a demanda desta instituicio de satde.

Contudo, sabemos gue conforme a nova orientagio os contratos ndo poderdo

ultrapassar 0 prazo maximo previsto no Regulamento Interno, porém, a presente

solicitagdo se faz primordial para a conclusdo do novo processo, visando a continuidade

na presta

£30 do servico até 31/10/2022.

Portanto, solicita

-5€ @ prorrogacdo da vigéncia do contrato até a presente data

ados, tornando-se imprescindivel sua

para que os servicos ndo sejam paralis

continuagdo, sem que haja qualquer prejuizo.

Demais clausulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente,

Laryss a Cruz
Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulber - 7

Laryssa Santo Cruz Martins Barbosa
Diretora Geral - HEMU

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br *
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Golas - CEP: 74.125-120
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NOTA EXPLICATIVA

Informamos para os devidos fins que, o fornecedor VIDA GOIAS UTI MOVEL
LTDA., tem firmado com o Hospital Estadual da Mulher - HEMU, considerando o
contrato de prestagdc de servico de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas —

UTI mével, para assistir essa instituicio de satde.

Em tempo, informamos que o 10¢ termo aditivo firmado ente as partes tiveram
como vigéncia o periodo {16/07/2022 e 14/09/2022), no entanto, serd necessarlo uma
nova cobertura contratual, entre o periodo (15/09/2022 e 31/10/2022), para que as
atividades executadas ndo sejam suspensas, sem que haja qualquer prejuizo ou

paralisacdo dos servigos.

Ademais, sabemos que conforme a nova orientagdo os contratos ndo poderdo
ultrapassar o prazo maximo previsto no Regulamento Interno, porém, destacamos que
a presente a solicitagdo se faz primordial, visto que hd em andamento uma nova
solicitagdo de contrato (solicitagdo n2. 27992) para a contratacdo de um novo prestador

de servigo para atender a demanda desta instituicdo de salde.

Ocorre que até o momento n3o houve conclusio do novo processo e visando a
continuidade na prestagdo do servico serd necessario uma nova cobertura, prorrogando-
$€ 0 contrato por mais 46 (quarenta e seis) dias entre o periodo compreendido de

15/09/2022 e 31/10/2022, tornando-se imprescindivel sua continuacio até a referida

data.
Atenciosamente; m
L Cru:
m{}iremﬁmi
Hospital Estadul da Mulber - ¢

Larysso Barbosa
Diretora Geral - HEMU

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 5/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Golds - CEP: 74.125-120
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SOUCITACAO DE CONTRATD
souciTagho: 27952
fislad
UNIDADE: HEMU - Hospital Estadual da Muther
ENDERECO: fua R-7, 5/N, Setor Oeste. CEP 74.125-080 ] .
RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2800
COMPRADUR:  MULLER MARINHO RECEBIDO: 01/03/2022
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PUBLICACAD: 20220209504BHEMU

CNF): 118585700002-14
CIDADEFUR: GDIANIA/GD

_ EMIsSAQ AS: 13/10/2022

ATENCAO FORNECEDOR]

Nota Fiscal deve ser entregue com a cople das CND FEDERAL, ESTADUAL MUNICIPAL, FGTS, 1 BALHISTA e

com o Relatdrio de Evidéndas, GOIAS: CND Estudual dave ser de Estadu de Galds

Envier DOCUMENTOS para ¢ e-mall;

acal habBish orn br

FORNECEDOR
RAZAD SDCIAL: RESGATE UTIMOVEL
CHP): 31.180.497/001-08
CONTATO) ELCYLENE TELEFONE: {62] 93515-3246
EMAIL: i ctocds Srgspatogthig NI
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL
ELCYLENE CANDIDA MORAES deorindi
CONDICBES DE PAGAMENTO: Mediante cridlio ta bangérl 2 furfdical de titylartd tratado.
NE U0 CONTRATO DE GESTAD DA UNIDADE {EXPLICITAR NA NF): Contrato de Gestdo ne131/2012-5E5/G0
FRAZ0 DE PAG. 30DIAS
BANCO: BRADESCT AGENCIAL CONTA: 1868004
iNfaio: AGUARDANDD ASSINATURA DE CONTRATO
CONTRATO: &M
MODALIDADE DE CONTRATACAD: TOMADA DE PRECG
VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES
VALOR BRUTO MENSAL: 508 DEMANDA $0B DEMANDA
OBIETO: CONTRATACAD DE SERVICO DE TRANSPORTE EM UTI MOVEL
EM ' UESGRIGAG TuANT, | ASUNMARIC | VATEIRTOTAL
1 REMOCAQ PEDIATRICO ¢ NEONATAL {I0A} i RS 538,00 IR -
Fl REMOCAD PEDIATRICO # NEONATAL {IDA g VIILTA} 3 B¢ 695,00 | R .
3 VALOR POR KM EXCEDENTE [FORA REGIAG METROPOUTANA] PEDIATRICO E NEONATAL | 1 &S 4,99 | RS -
4 HOFA PARADA [A PARTIR DA 31 HORA PARADA) - PEDIATRICO E NEGNATAL 1 7% S0001RS -
5 REMOLAD ADULTO{IDA) ) 1 RS 589,00 | RS -
3 REMOCAO ADULTOUDA & VOLTA] 1 RS 699,00 | RS -
7 VALOR POR KM EXCEDENTE {FORA REGIAQ METROSOLITANA] ADULTD 1 RS 4,93 | R -
3 HORA PARADA (A PARTIR DA 31 HORA PARADA] - ADULTC 1 RS S000 RS -
BESEONID | RS -
TOYALIRY | SUBDEMARDN]

Nota:

VALOR GLOBAL ESTIMADO SOB DEMANDA DA UNIDADE BASEADO NO PREGO UNITARID INDICADO PELO FORNECEDOR

ARRONRGAS
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- ~n ,
04, A4, 207 Larys TuZ
L Disetors Geral
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LARYSSA BARBOSA
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e
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PROPOSTADE PRECO PARA PRESTA%AO DE SERVICO DE
REMOCAQ DE PACIENTES EM UTL MOVEL TIPO D

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no
CNPJ 31,180.497/001-09, situada a Rua 86, £° 76 — Setor Sul — Goidnia-GO, empresa
certificada pela ASHI~ THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE -
TREINING CENTER, E-mail: diretoria@r esgateutimével.com.br , com 0 intuito de
formalizar contrato, apresenta a seguinte proposta de prego para Remogdes de pacientes
dentro da cidade de Goifnia, intermunicipais ¢ inferestaduais ao Instituto de Gestéo e
Humanizagiio - IGH (CNPJ 11.858.570/0002-14)-Processo de Cotagio N°27992-
2022, objetivando a contratagio de empresa para a prestagio do(s) servigo(s)

a0 HEMU - HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER, PANTIGO HMI". Sedena
Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74.125-120, Goifinia/GO, com inicio
15/09/2022 num perfodo de 12 meses como descrito:

“Empresa_especializada no transporte de pacientes (obstétrico, pedidtrico e neonatal)
em ambulancia UTL MOVEL com todo os materigss, equipamentos_e_ profissionals
envolvidos, no minimo {I_condutor, 1 médico, I enfermeirp), conforme_portaria
2048/MS/2002.

Os pacientes deverdo ser transferidos do HEMU para unidades de satide em Goldnia ou
outras cidades do Estado de Goids, podendo Ser ida e volta ou 56 ida, ne transporte
deveré_usar_unidade mével denominada USA ADULTO e USA INFANTIL _as
solicitacdes serdo sob demanda da unidade e devem ser atendidas no mdximo 3(trés)
horas apos foymatizada a solicitacdo de transparte pelo contratante.”

RESGATE  Assinadodeforma

digital pot

UTi MOVELgfgg&TEUﬂ (62) 98599-8391 | (62) 3541-1358 %
LTDA:3118 trpastsacasroo ; v MBR
04970061090 COMERGIAL@RESGATEUTIMOVEL.COMBR &
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[ MRESGATE | o
UTIMOVEL
0600 880 1610

TPO. | EQUIPE - DA - :
Y G@AN}A
ST 'AP %Gﬂbﬁcv

Médico 0
US4 - Enfermmgem | R§ 595,00 RS 689,60 (Quisnhenws ¢ BE58,09
Onidade de Socurrista {Quinhentas ¢ {Sciscentas ¢ THYRNA ¢ neve (Cingnents ®ais)
Suporte HOVENta & nove wenenta € nowe Reais)
Awgngmda Adulto Renis) reais) +
USA - Ped. ¢ Neo ' RS 4,99

{Quatro weais &
Pori. n°2648 nomenta € npve
Wfin. da Salde ceniaviog) o KM
HSB -
Unidade de Enfermzgem | RS 250,00 R§ 330,08 S 250,60 R$30,00
Supiorte Secowisa {Duzenss ¢ (Trezentos e {Duzentos € {Trinta reats)
Basico Adulto cinguenta trinte cinguenta
USA - Ped. e Neo Reais) Reais) Reais)
. +
Port. n°2048 R3340
Min. da Satde {Trés resls o quarenta
& nove gentaves) o KM

» A partir da terceira hora, serd cobrado hora parade,

» Todo acionamento a partir de 100km & cobrado por quilometragem,

onsiderando a distincia de ida e volta.

consicerando a stancla Qo ite b Xote.

Observagio: Todas as Unidades da Resgate Ut Mével sfo squipas no que tange a Portaria

n°2048 do Ministério da Satde.

RESGRTE " Assinado de forma

UT! MOVEL acrreum

LTDA:3118 (fon 3116045700
049700010-91%

Déados: 20220922
g 08:02:07 -03'00°
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UTIMOVEL
24H
0800 880 1810

Condi¢io de pagamento: O pagamento deverd ser feito através de deposito em conta bancéria da
contratada, com faturamento todo tiltimo dia do més do servigo prestado, com vencimento de-ate
30 dias apbs o faturamento,

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

NF. Relatdrio de Evidéncias do Servico prestado e as certiddes que comproven
regularidade fiscal em dmbito

Federal_Estadual e Mimicipal, Justica do Trabalho e contribuicdes relativas ao FGT, S.
Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goids, a CND Estadual deve ser
do Estado de Goids e na Nota Fiscal deverd constar o nimero 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 - RESGATEUTI MOVEL LTDA

Representante Comertial desta proposta: Dra. Elcylene C. Morais

Contato: 0800 880 1810 /(62) 3541-1358 / (62) 9.9615-3246/ (62) 9,8599-8391
Prazo de entrega: Imediato, apos assinatura de contrato.

Prazo de garantia do 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 UTI MOVEL

£TDA31180487000

LTDA:31180100 .

Dados:2022.09.22

497000109 gg.02.95 -03%00°

RESGATE UTI MOVEL
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