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Por Susana- 7696-HEMU-A as 12:34, 20/4/2023

ANEXO Il - HEMU - Hospital
Estadual da Mulher

Proposta de Prestacao de Servigos
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PROPOSTA NTRAT MERCIAL - ADESA :
OPOSTA/CO OoCo C SAO alllance

1. OBJETIVO

Apresentar Proposta Comercial ao HEMU - Hospital Estadual da Mulher referente a prestagao de servigos
para a vertical Conecte-se..

2. SERVICOS OFERTADOS

2.1 - Sao os seguintes abrangidos pelo escopo da presente PROPOSTA, a serem realizados no seguinte
local: HEMU - Hospital Estadual da Mulher.

Produto Qtd. Valor Unitario Valor Total

Manutencgéo — Integragdo 12,00 R$600,00 R$7.200,00
Parceiro HA x MV

Valor Total do Projeto R$7.200,00

2.2. A oferta referente a Consultoria, acima informada, mantém sua validade desde que o inicio da
execucgao dos servigos de implantagdo ocorra em até 12 (doze) meses apos a data de assinatura do
presente termo. Ultrapassados os 12 (doze) meses, 0 escopo da consultoria e seus respectivos valores
serdo renegociados entre as partes.

3. INFORMAGOES DO SERVICO

a)Prorrogacdo do Contrato, por mais 12 (doze) meses, a contar
de 03 de marco de 2023;

Escopo descrigao
b) Isento do acréscimo de 5,5963%, correspondente a variagdo
do IPCA.

c) refere-se a Renovag¢ao Manutenc¢do por mais 12 (doze)
meses, prestacdo de servico de interfaceamento de laboratério
VFR x MV, em prol do Hospital Estadual da Mulher — HEMU,
entre 03/03/2023 e 02/03/2024.

Tipo do Servigo Renovagao de Contrato
Data Inicio do Servico Data Final do Servigo

4. LOCAIS DE IMPLANTAGCAO

Nome da Conta UF Cidade CNPJ
HEMU - Hospital Estadual da Mulher GO Goiania 1185857000021
4

Brasil - GO-2021-30447-2
Data de Emisséao: 18/04/2023 12:06
Data de Validade: 17/06/2023 12:06
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Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAO

5. DESPESAS

healthcare
alliance

5.1 Além dos valores de licenciamento, manutengao e suporte técnico e consultoria de implantagao
/homologacéo, deverao ser pagas as despesas conforme matriz de responsabilidade abaixo:

INFORMAGOES SOBRE AS DESPESAS PARA DESLOCAMENTO, ESTADIA E HOSPEDAGEM

Despesa
Taxi

Quilometragem

Hospedagem

Estacionamento

Telefone

Passagem Aérea

Alimentacdo

Lavanderia
Pedagio
Carro Locado

Transportes urbano

Bagagem

Descricdo da Despesa Providenciado por: Pago por:

Inclui: Taxi App ou Taxi Convencional. [Cliente
Obs: (Uber, Easytaxi, 99 taxis e
equivalentes).

Carro proprio a RS 0,80/km por Cliente
profissional.

Hospedagem por profissional — Hotel |Cliente
categoria minima de 3 estrelas —com

café da manha.

Estacionamento por profissional. Cliente

Valor de até RS 50,00/més por Cliente
Profissional (comprovante da recarga

ou cépia da fatura da conta de

telefonia).

Passagem inclui bilhete aéreo por Cliente
profissional (valor do deslocamento

total da localidade do consultor até o

cliente —ida e volta).

Valor de RS 40,00/dia por profissionalCliente
guando hospedado em hotel com

café da manha, considerando todos

os géneros alimenticios (alimentagdo/
refeicdo e similares)

Valor de até RS 250,00/més por Cliente
profissional.

Pedagio por colaborador. Cliente
Locacdo do veiculo e combustivel Cliente

(fatura de locacdo + cupom de
abastecimento).

Transporte inclui: 6nibus municipal, [Cliente
intermunicipal e interestadual.

Bagagem de até 23Kg. Cliente

6. FORMA DE PAGAMENTO

Item

Manuteng¢ao — Integragao Parceiro HA x MV

Brasil - GO-2021-30447-2

Versao: 6

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Descrigao
A manutencgdo serd paga mensalmente, com

vencimento da 12 (primeira) mensalidade apds 30

Data de Emissao: 18/04/2023 12:06

Nata de \/alidade: 17/0R/2023 12:0A
D4Sign 72cc76fa-d325-4b85-95ad-20c70ade8f43 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



healthcare

PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL - ADESAO '
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(trinta) dias da assinatura do presente Termo e as
demais mensalidades a cada 30 (trinta) dias,
durante toda a vigéncia do contrato.

7. IMPOSTOS

Os valores indicados nesta proposta contemplam todos os impostos (PIS, ISS, COFINS, ER).
Conformeestado de origem.

8. CONFIDENCIALIDADE

As informagdes contidas neste documento sédo de propriedade da Healthcare Alliance, sendo sua
duplicagao permitida apenas para uso interno do cliente, ndo podendo ser utilizada como fonte de
informacgdes a terceiros.

Da mesma forma, todas as informagdes fornecidas pelo cliente a Healthcare Alliance nao deverao ser
divulgadas, salvo em caso de autorizagdo por escrito de ambas as partes.

9. VALIDADE

Esta proposta é valida por 60 (sessenta) dias a partir de sua emisséo, invalidando propostas anteriores.

Brasil - GO-2021-30447-2
Versao: 6

Data de Emissao: 18/04/2023 12:06

Nata de \/alidade: 17/0R/2023 12:0A
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10. CONDICOES GERAIS

As validagdes e homologacgdes sera apds a data de liberagéo da Release. Se ndo houver
manifestacéopor parte do cliente, a Healthcare Alliance entendera que os processos estdo concluidos

e validados.

DADOS DE COBRANCA

Razao Social

Instituto de Gestao e Humanizacao IGH

CNPJ 11.858.570/0002-14

Endereco Av. Perimetral, s/n, Quadra 37 Lote 74 Sala 101

Cidade Goiania | UF | GO
CEP 74530-020

Inscricdo Estadual Isento \ Inscricdo Municipal \ 3369277

Contato para Cobranca

Susana Cardim

Telefone

71 3277-0850

Email Cobranca

contratos2.matriz@igh.org.br

Representante Legal

CPF

JOEL SOBRAL DE ANDRADE

821.110.735-04

Aceite da Proposta

Data da assinatura:

Ana Cristina Nobrega HEMU - Hospital Estadual da Mulher

TESTEMUNHAS:
Nome Nome
CPF CPF

Brasil - GO-2021-30447-2
Versao: 6
Data de Emissao: 18/04/2023 12:06

Nata de \/alidade: 17/0R/2023 12:0A
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Assinaturas

Luisa Moura Gomes
luisa.gomes@igh.org.br
Assinou como testemunha

Joel Sobral de Andrade
joel.andrade@igh.org.br
Assinou como parte

Ana Cristina Nobrega _
ana.nobrega@healthcarealliance.com.br Hna Cristina Nibrega
Assinou

Bruno Trindade Gomes Bezerra
bruno.bezerra@mv.com.br Byt Trindade Cromes Beaerra
Assinou como parte

ELIZIANE SILVA TEIXEIRA
eliziane.teixeira@healthcarealliance.com.br eLiZiANe SLud Telek#
Assinou como testemunha

Eventos do documento

18 Apr 2023, 12:20:28

Documento 72cc76fa-d325-4b85-95ad-20c70ade8f43 criado por ELIZIANE SILVA TEIXEIRA (961aae64-b114-4ble-
afa3-1ce80c3d357c¢). Email:eliziane.teixeira@healthcarealliance.com.br. - DATE_ATOM:
2023-04-18T12:20:28-03:00

18 Apr 2023, 12:25:13
Assinaturas iniciadas por ELIZIANE SILVA TEIXEIRA (961aae64-b114-4ble-afa3-1ce80c3d357c). Email:
eliziane.teixeira@healthcarealliance.com.br. - DATE_ATOM: 2023-04-18T12:25:13-03:00
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LUISA MOURA GOMES Assinou como testemunha - Email: luisa.gomes@igh.org.br - IP: 189.89.145.134
(189-89-145-134.STATIC.itsweb.com.br porta: 62444) - Geolocalizacao: -12.9832962 -38.4534359 - Documento de
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ANA CRISTINA NOBREGA Assinou - Email: ana.nobrega@healthcarealliance.com.br - IP: 177.32.190.42
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BRUNO TRINDADE GOMES BEZERRA Assinou como parte - Email: bruno.bezerra@mv.com.br - IP: 131.0.226.69
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H E M U H ISPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘:‘

Oficio IGH/HE U N2. 047/2023.

Contratos

Recebide e
Validadu.%cma_a_-ua_’-).

SOLICITACAO DE ADITIVO

Contrato n2: §696-HEMU.

Fornecedor: HEALTHCARE ALLIANCE.

Alteracdo n2:([12 TERMO ADITIVO.

A Geréncia di Contratos;

Pelo fresente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para confeccionar 0
termo aditivi} n2 01), considerando o contrato de interfaceamento de laboratério VFR X HA,
para assistir | ao Hospital Estadual da Mulher - HEMU, haja vista:

02/03/2024.

1 — Solicita-.e a prorrogacdo do contrato por mais 12 (doze) meses, entre 03/03/2023 e

Demais cldudulas permanecem inalteradas.

Atenciosamagnte;

Assinado digitalmente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05
Dala; 10/03/2023 14:07:08 -03:00
MUND*3 DIGITAL

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Geral - HEMU

NO3 22 .

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goids - CEP: 74.125-120
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Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse hitps://mundo.easydocmd.com.br/validate/DWRTN-CH

28D9C-UEFTM
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