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42 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO QUALITATIVA AO
CONTRATO N¢ 9-5030-SERV-10-2022-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
RESGATE UTI MOVEL LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, SI. 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 n2 821.110.735-04, residente e domiciliado em
Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa RESGATE UTI MOVEL LTDA, inscrita no
CNPJ n2 31.180.497/0001-09, com sede na Rua 86, n? 76, Quadra F 32, Lote 34, Set Sul, Goiania/GO, CEP:
74.083-330 representado neste ato pelo(a) seu(sua) representante legal, doravante denominado
Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 9-5030-SERV-10-2022-HEMU,

mediante as clausulas e condi¢bes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACAO QUALITATIVA
Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a(ao) prestagdo do servigco de
transporte em UTI mdvel, para assistir ao Hospital Estadual da Mulher - HEMU, a partir de 23/10/2024,
incluindo os seguintes servicos:
a) RS 399,00 pelo transporte USB (IDA), com 01 socorrista e 01 profissional de enfermagem;
b) RS 499,00 pelo transporte USB (IDA/VOLTA), com 01 socorrista e 01 profissional de enfermagem;
c) RS 6,50/km rodado, referente a viagem externa das cidades de Goiania e Aparecida de Goiania;
d) RS 100,00 a partir da 32 hora parada, referente a ambulancia USB, com 01 motorista socorrista e

01 profissional de enfermagem.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢cdes 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.

Goiadnia/GO, 23 de outubro de 2024

s Assinado eletronicamente por:
e - SEBASTIAO BISMARQUES DA SILVA
st dqmonts o / CPF: ***,299.211-**
JBRTSBERAT BE B0 7 _ Data: 26/11/2024 13:30:08 -03:00
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Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH RESGATE UTI MOVEL LTDA
Contratante Contratada

Esse documento foi assinado por SEBASTIAO BISMARQUES DA SILVA e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o
documento e suas assinaturas acesse https:/portal.wesign.com.br/validate/EGVSE-GCAQC-23ALE-HB9T2




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validacdo: EGVSE-GCAQC-23ALE-HB9T2
Tipo de assinatura: Avangada

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

+ SEBASTIAO BISMARQUES DA SILVA (CPF ***.299.211-**) em 26/11/2024
13:30 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -16,682189 Long: -49,256858
189.63.73.254 J

Precisdo: 886 (metros)

Autenticacdo dir*****@resgateutimovel.com.br

Email verificado

yl1IFeWIJybQshOEVhculdtCsiOyprSigHWcY5wvKY8=

SHA-256

v JOEL SOBRAL DE ANDRADE - Parte (CPF ***.110.735-**) em 26/11/2024
14:41 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Esse documento foi aprovado pelos seguintes aprovadores nas datas indicadas
(Fuso horério de Brasilia):

v/ Luisa Moura Gomes (CPF ***.941.665-**) em 22/11/2024 15:52
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://portal.wesign.com.br/validate/EGVSE-GCAQC-23ALE-HB9T2



Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://portal.wesign.com.br/validate
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Oficio n2 407/2024 — CONTRATOS

SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO
Contrato n2: 9-5030-SERV-10-2022-HEMU
Fornecedor: RESGATE UTI MOVEL LTDA

CNPJ: 31.180.497/0001-09

Nome do representante: Elcylene Candida Morais
CPF: 018.925.821-71
E-mail do representante: diretoria@resgateutimovel.com.br

Alteragao n2: 42 Termo Aditivo.
A Geréncia de Contratos;

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe, para confeccionar o termo aditivo
n2 04, considerando o contrato de prestagdo de servigo de transporte em UTI movel, em prol do Hospital

Estadual da Mulher - HEMU, assim:

1- Solicita-se a inclusdo dos servigos constantes no quadro abaixo e na proposta comercial em

anexo:
ITEM DESCRICAO VALOR
1 Transp.USB Ida, com 01 socorrista e 01 Profissional de enfermagem (USB) RS 399,00
2 Transp.USB Ida e Volta, com 01 socorrista e 01 Profissional de enfermagem (USB) R$499,00
3 Viagens para fora da Regido de Goiania e Aparecida de Goiania(valor por km rodado) | R$6,50 Por km

e AMBULANCIA USB: Contempla Um motorista socorrista, um profissional de enfermagem.

HORA PARADA RS 100,00

Obs: a partir da 32 hora parada

A titulo de justificativa, informamos que referido aditivo faz-se necessario para suprir a demanda
da unidade quanto ao servico de transporte de paciente da Unidade Basica de Saude (UBS). Em oportuno,
destaco que a data para os efeitos da inclusdo dos servigos é a partir de 23 de outubro de 2024.

Demais clausulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente,
Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: ***.971.844-**
Data: 28/10/2024 10:40:12 -03:00 X
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AO Hospital Estadual da Mulher - HEMU

Prezados Senhores 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 —
Goiania-GO, certificada pela HSI - HEALTH SAFETY INSTITUTE — TREINING
CENTER, vem pela presente apresentar nossa Proposta Técnica, para a prestacao
de servigcos de Remogao Hospitalar/Transporte em Ambuléancias,., incluindo
veiculos de urgéncia para simulagdes , equipe assistencial, equipamentos,
medicamentos, materiais e insumos, voltado para dar suporte as atividades Hospital
Estadual da Mulher - HEMU.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: RESGATE UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 31.180.497/0001-09

Inscricao Estadual: ISENTA

Inscricdo Municipal: 4678591

Endereco: RUA 86 N°76 ST. SUL — GOIANIA GO CEP74.330.083
Telefone: (62)3541-1358 / 0800-880-1810 / (62)9.9436-6763
E-mail: DIRETORIA@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR
Contato: GUSTAVO BISMARQUES

Dados Bancarios:

001 -BANCO DO BRASIL
AG: 3483-5 (CC:54.234-2

B — PROPOSTA DE PRECOS

Iltem | Descri¢cao

Valor Por Item

01

Transp.USB Ida, com 01 socorrista e

Profissional de enfermagem (USB)

R$399,00

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

COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR

Esse documento foi assinado por Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/valid
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Transp.USB Ida e Volta, com 01
socorristae 01
2 | Profissional de enfermagem (USB) R$499,00

Viagens para fora da Regido de

Goiadnia e Aparecida de Goiania(
3 | valor por km rodado) R$6,50
Por km

o AMBULANCIA USB: Contempla Um motorista socorrista, um profissional de enfermagem.

HORA PARADA

Obs: a partir da 32 hora parada. R$100,00 (Cem Reais)

* Prazo de entrega para operacionalizagao do servigo: Imediato

* Forma de pagamento: O pagamento sera feito com nota e boleto emitido para o
més subsequente ao servico prestado.

Observagdo: Todas as Unidades da Resgate Uti Mével sdo equipadas no que tange a Portaria
n°2048 do Ministério da Saude.

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar de sua apresentagao. O
preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos, e que os precos
propostos contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no, sendo que
nenhum valor adicional sera cobrado Hospital Estadual da Mulher - HEMU pelas
mesmas.

Esse documento foi assinado por Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/valid
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Cddigo de validacédo: 5K53A-C26KY-BYQDY-HRX2W

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v/ Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa (CPF ***.971.844-**) em 28/10/2024 10:40
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
177.11.146.74 N&o disponivel
Autenticacao laryssa.santacruz@igh.org.br (Verificado)
Login

pF6fIMWS1K/+Alz6fdLc18fKGTGNBROiYa40KjBxM9g=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/5K53A-C26KY-BYQDY-HRX2W

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validacao:
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