Rio de Janeiro, 06 de maio de 2024,

SOLICITAGAO DE CONTRATACAO DE SERVICO

A
Gerente de Aquisicoes

Gic
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Locacéo de ambulancia

Area / Projeto: (UPAS) Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim.

Solicito por meio desta, a contratac&o do servigo acima citado, em virtude da

necessidade de realizacdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO



s '-"Contratante

TERMO DE REFERENCIA

Locacdo de Ambuléhcias

’i OBJ ETO

_'1 "E Este Termo de Referencna visa orientar e mstrmr ‘as condlgoes estabeieudas para a
: contratagao de. empresa para a prestac;,ao dos servicos de remogao de paczentes aos hospitats
‘de referéncia no per;metro urbano, através de 01 {umay) ambuianc:as do tipo D, equipada com
YECcUrs0s humanos e equlpamentos segumdo disposictes contidas ina portfaria GMn°2:048 de
05 de novembro de 2002, para atender em 03 {trés) Unidades de Pronto Atendlmento 24h
- UPAS) — Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, loca!lzadas no Mumcfpxo de Fortateza
~'no Estado do. Ceara, admlmstradas pe!a ‘0SS Viva Rio."
1.2A ambulancla fcara a!ocada nas Unldades de F’ronto Atendlmento a serem defmldas pela

2. JGSTIF{{'}?A‘?NA g

o -2 1 O presente se faz necessario, em Vlrtude da necessidade de contratagao dos ser\ngos de -
Remogéo ‘de. Pacaentes nas Unidades de Pronto Atendimento, de forma continua, dentro dos R
“parametros e rotinas estabeiecudas com fornecimento de méo-de-obra (motorista), respectivos
‘materiais & ‘equipamentos necessdrios em observancia as recomendagfes técnicas, normas e
.ieglslagoes cabiveis, no mteresse de suprtr as unldades de saude possibilitando a continuidade
do servigo reallzado .

3. DET_ALHAMENTO.DQ_S SERVIGOS

31 Ambulé_n_ci_a Tipo D

3.1.1. Recursos Humanos:

» A ambulancia devera permanecer baseada nas Unidades de Pronto Atendimento, com
01 (um) profissional (moforista), 24 haras por dia.

» O motorista devera possuir habilitagdo atualizada e vigente compativel para condugao
do veiculo.

» O motorista devera ter curso de Suporte Bésico de vida e devera comparecer ao local de
trabalho no horario determinado pela CONTRATANTE, devidamente identificado com
Cracha da CONTRATADA e o uniforme deve ser de cores vivas e refletivas,
impermeaveis e com possibilidade de manga longa, sapato fechado e impermeavel.

» O motorista deverd permanecer no interior da viatura, isto é, somente dela se
ausentando apds prévie entendimento com a Diregdo da Unidade.

» O motorista estara subordinado diretamente APENAS ao enfenmeiro responsavel e ao
médico chefe de equipe nos casos relacionados as remogdes e indiretamente APENAS
a Coordena(;ao da Unidade e os demais casos. E vetada qualquer orientagéo a partir de
qualguer outro profissional.

» Caberd ao motorista da CONTRATADA, magueiro e técnicos de enfermagem da
unidade recolher e transportar o paciente do local em que se encontra até a ambulancia,

. e desta ao seu destino, cabendo ainda ao técnico de enfermagem reco]her 05 exames e
.- -demais documentos: que. devergo. agompanhar o paciente nos ‘casos de transferéncia,
ieg;strando 0 transporte em'formuiano propno com a .devxda assnnatura '-daquele que 0
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i medlcas de acordo com a Portaria GM!MS no 2048/2002 do Mm:sterio da Saude

recebeu
» O Motorista da ambulancza nao podera mterv;r nos procedlmentos prempuos da equipe:
de enfermagem da Unidade CONTRATANTE, mesmo com qualificacdo para Suporie
Basico de Vida - SBV.

a) As. remogdes previamente classificadas como avangadas deverdo ser tripuladas pelo
“motorista da CONTRATADA e Medlco e Tecmco de Enfermagem plantomstas das Unldades de
Pronto Atendlmenton s

) O atend;mento lnlmarwse 4 com a soiscrtagao do chefe medlco de eqmpe atraves de contato'
:dlreio do chefe enfermeiro ou médico de: eqmpe junto 2 tripulagdo da ‘ambuléncia da empresa
o jCONTRATADA termmando someme apos sla hbera@ao pelo estabelecimento de saude que"
' -esiiver recebendo 0 pamenie momento Fe) qual estara apto para retomar a Umdade ' :

S ) A ’mpula(;ao da ambuiancua devera comparecer ao Iooal da. chamada acompanhada por 02-
. {dois) “profissionals, “um ‘matorista e .um ‘técnico em enfermagem, ‘0s -quais utilizardo 08
. equipamentos e medicamentos - necessarios ‘para  atendimento - primério - de. emergenmas_

o) Of‘ serv:gos deverao ser. executados com a uiii:zagao de velcuios cEassmcados como Tipo D
. Ambulanma de Suporte Avang:ado pela Portar[a GM!MS N°. 2048/2002 do Mmtsteno da. Saude

) E obrlgatorla apresentagao de documentagao comprobatorta referente a manutengao
‘preventiva e corretiva, das ambulancias, no que se refere a equipamentos, como por exemplo
._momtor desflbrilador respirador e outros

DA sollcltagao de uma viatura para ap0|o operacional se fara quantas vezes for necessario e
-sollcr{ado pelas Umdades

g) A ambulanma de. apoio sofzutada devera chegaré a um tempo maximo de 60 (sessenta)
'minutos apos a chamada das Unidades.

3.1.2. Materials e Equipamentos:

A ambulancia devera portar 0 adesivo da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza e conter
os seguintes materiais e equipamentos minimos:

Sinalizador optico e acustico; equipamento de radio-comunicagao fixo e moével possibilitando o
contato da unidade com a viatura em deslocamento ou ndo; GPS com sistema de
monitoramento da ambulancia com conexdo via Internet para localizacéo on fine da viatura e
solicitagdo de atendimento/remog¢do & CONTRATADA; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalacdo de rede portatil de oxigénio como
descrito no item anterior (& obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagao
mecanica por no minimo duas horas); respirador. mecanico de transporte; oximetro de puiso
nao-invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e marca-passo externo nao-invasivo
(adulto e infantil) instalagio eletrlca disponivel; 3 bombas de infusdo..com bateria e equipo;
maleta ‘de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de todos os
tamanhos; cateteres de aspiragio; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20mi;
O reprocessamento desse artigo € de responsabilidade da CONTRATADA. Cateteres para
aspirago traqueal de todos tamanhos; luvas de procedimentos; J4& incluso no descritivo acima
fixador:de Tubo Oro Traqueal - TOT,; laringoscopio com conjunto de -5 laminas curvas e 5
laminas retas de diferentes. tamanhos; estetoscoplos adulto e infantil; -esfigmomandmetro
“adultof/infantil,’ ‘com mangwto para obeso conjunto de canulas orofaﬂngeas com seis tamanhos .
lifer ntes f" 05 = at 3 il blstun descaﬂavei canulas para_' -
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" reserva. com rodas e, artlculada para 0s casos de retengao de macas’ no hospltal recebedor.:

traqueostomia; material para. cricotiroidostomia; ‘conjunto de. drenagem foracica; maleta .d
acesso venoso contendo: tala: ‘para ﬁxagao de braco; luvas estéreis; rec;plente de algodao co
antisséptico; . pacotes de gaze estéril; esparadrapo materlal para pungdo de varios tamanhos

incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungao Ossea; garrote; equipos
de macro e mictogotas; cateteres especificos para dissecgdo de veias, tamanho adulto/infantil;
tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de btstur; senngas de varios tamanhos;
torneiras de 3 vias; ‘equipo de infusdo de 3 vias; caixa completa de pequena C|rurg|a kit de parto
«cateteres vesicais de todos. os tamanhos; coletores de. urina; ‘protetores para. e\.riscerados ou’
quetmados espatulas de’ madelra ‘cateteres nasogastncos ‘de todos 1amanhos eletrodos'
“descartaveis; equipos macro. gotas e mlcrogotas para_drogas fotossenswens equipo :pata.
‘bombas de . infusdo (comum e fotossenswel) 0. reprocessamento desse artlgo & . de
responsabnrdade da CONTRATADA equamenios de’ protegao 2 -equipe. de: atendlmento
6éculos, mascaras. e -aventais; .cobertor ou filme metalico para conservagio do calor do €Oorpo;
'-campo c;rurglco fenestrado “almotolias - com - antlsseptlco -conjunto . 'de coEares “cervicals
-'descar‘(avels (tamanhos neo, mfantll PP, P, M, G e GG; prancha Ionga com tirantes e head.
'.'block para mobnhzagao ‘da’ coluna prancha infantil .com a mesma descngao/flnaildade KED.
~adulto e KED infantil; Talas. de: ;mobtlizagao descartavels similares ‘a0 KIT- SPLINT. Macaj

“Para 0 atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de.

- ‘recém-nascido.com- bateria & Itgagao a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estarig
“apoiada sobre carros com rodas. devidamente - fixadas quando dentro da ambulancia e deve .
conter: resplrador e equipamentos adequados para recém natos. Cabo de forga.externo para
carregamento elétrico da ambulancia. (Conforme Anexos 1. 2).

3.1.3. M_ed_i_caméntos:

A ambuianc:a devera conter a seguinte relagio de medtcamentos minimos fornecidos pela
CONTRATADA.

Lidocaina “sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrin_a, atropina; dopamina; aminofilina;
dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%; Soros: glicosado 5%; fisiolégico 0,9%; ringer lactato;’
Sujeitos a controle especial: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan; Medicamentos para
analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin; Outros: agua destilada; metoclopramida;
dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol; furosemida; amiodarona; lanatosideo C.(portaria n®
2.048, de 5 de novembro de 2002/ANVISA-MS).{Conforme anexo 3)

OBS: Todos os medicamentos devem ser conferidos pericdicamente quanto & sua integridade e
prazo de validade do Lote.

3.2. Especificagdes Minimas dos Veiculos

3.2.1. Apresentar perfeito estado de conservag@o mecénica, carroceria e das acomodagdes de
pacientes, profissionais e de todos os equipamentos de seguranca de tréfego previstos na
Legislacao;

3.2.2. Equipar-se conforme a Regulamentacio dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Resolugdo CREMERJ n° B80/84 e 116/97 e Portaria 2.048 de 5/11/02-
ANVISA - MS;

3.2.3. Ano do modelo: até 02 {dois) anos da data de fabricaglo. Apés este prazo o veiculo
dever3, obrigatoriamente ser substituido;

'3.2.4. Velculo na cor branca e possuir ar condicionado duplo. Os vidros deverdo ser os
: ..especiﬁcos para ambuianc;as em: todas as portas e Janelas Possunr degrau trasetro com plso_ -
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antiderrapante & teto com. t!umma@ao para trabalho noturmno e Euz de adveriéncia. Esta
|denhf|cados com ades:vos no padrao estabelemdo pela SES

3.2.5. S_istema de Radio comum_cag:éo fixa e movel que permita comunicagdo com base de
operagﬁes e_entre 0s membros da equipe;

3.2. 6 Dlregao e sistemas hzdrauilcos

'_3 27 Seguranga cada velculo devera ser mantldo em bom estado de conservagéo e. de
'condlgoes de opera(;ao com espemal atem;ao para o estado dos pn@us manutengao mecamca
8 carrocena -

_'328 Documentagao das VIaturas as VIaturas deverao possunr documeﬂta(;ao toialmente.'
' regulanzada devendo estar licenciadas em nome da CONTRATADA em conformtdade com a
: Lel n 8. 503 de 23/09/97 (Codlgo de Transﬁo Brassielro) ' :

'3 2 9. As coplas dos Certlftcados de Regzstro dos velculos ut!hzados na presta(;ao de servu;os"
-deverdo ser entregues ‘& CONTRATANTE em ate 15 (qutnze) duas contados da data da
) '-assmatura do Contrato '

'3 2, 10 Possuw smallzador Iummoso SONOro que somente fera uso permltldo durante a resposta '
-aos chamados de emergenma e durante o] transporte do pauente de acordo com a legisiagao v
-.especlflca em wgor ' : B

3.2. 11 Sastema de ar COﬂdICEOI’iadO SIStema forg;ado para manter temperaiura confortavel no
compartllhamento do paciente: No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-
zoster ‘e sarampo, as janelas deverdo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara
cwurgrca e os proﬂssmnals de transporte paramentados com mascara NR 95 '

3.2.12. Slstema seguro de fixagdo da maca ao assoalha do velculo: devera contar com cintos
de seguranga em condi¢des de uso, além de cinto de seguranga obrigatério para todos os
passagelros

3.2.13. As superficies internas do veiculo deverdo ser forradas de material que permitam a facil
limpeza;

3.2.14. Todo veiculo deve contar com estepe instalado em local que n&o interfira na
acomodagéo do paciente;

3.2.15. As superficies internas e externas de armdrios deverdo ser desenhadas de modo a
evitar forragfes pontiagudas, devendo seus carros receber acabamento arredondado;

3.2.16, As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidro jateado, permitindo-se a
inclusdo de linhas nao jateadas;

3.217. O compartimento do motorista devera ser construido de modo a permitir uma
acomodacio adequada do condutor para operagdo segura do veiculo;

3.2,18. O compartimento do paciente devera ter altura minima de 1,70m, medindo dai
plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo, largura minima de 1,60m, medida a 30 cm
acima do assoalho, comprimento minimo de 2,10m no comprimento destinado a colocagdo da
maca, medido em linha reta de tras do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do
veicu[o
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3.2.18. A diviséria deve ser rigida e fixa, para separagao dos .compattimentos (dianteiro &’
traseiro);

3.2,20. A lixeira da ambuléncia deve ser fixa, abaixo do banco Iateral com dISpOSli’iVO que L
permlta mstalagao de saco de ilxo mfectante o

3 3 Procedlmeﬂtos de lepeza e Desmfecgao

3 3‘! A ilmpeza exterlor e |nterzor do VelCLﬂO segulra as orlentagoes definidas Nucleo de.
F:spectahstas em Controle . de Infecgédo Pré- Hospltalar — CCIPH, através de Procedimento
Operacional Padréo — POP ahnhado com a SES! As I[mpezas concorrenies serdo realizadas.
‘diariamente - pelo tecnlco de ‘enfermagem (mterlor da ambulancia, exceto ‘cabing) e pelo
“motorista: (exterior da ambulanc:a) Este processo de limpeza devera ser efetuado diariamente,
antes do inicio-de utlhzagao do velfculo, nos . ;nterva!os de cada procedtmento & .a0.final .dos
_ trabalhos; As iimpezas terminais deverao ser reahzadas no minimo uma vez por.: semana (com
“calendario prewamente definida) ou sempre que houver um transporte de. pacrente com doenca
infecto-contagicsa, As rotinas de desinfecgdo concorrente s&o de defini¢do e responsabilidade:
“dos CCIPHs e ficam a cargo da CONTRATANTE. As limpezas terminais deverdo ser feitas em
‘locais defmsdos pela . CONTRATADA, por.: pessoal -especializado, em flocal pass:vel de .5
f:scailzagao da CONTRATANTE, apos a substituigdo de ambulancaa e trtpulagao garanttndo_ :
asslm a contmmdade na prestagao do servu;o objeto do contrato,

332 Os processos de desinfeccao devem atender a Portaria MS n° -830/92, ANVISA
Seguranga do Paciente em Servigos de Salde: !lmpeza e desinfecgfo de superﬂc es!Agencna
Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2010 e POP SES, sendo obrigatéria a desinfecgdo do veiculo
dlarlamente antes de ‘sua utlhzagao e sempre gue necessdario, isto €, apos transporte de
paciente ‘que, comprovadamente seja portador de doenca infecto contagiosa ou vsttma de
traumas com ferlmentos abertos.

OBS; Os pI’Of!SSionalS devem estar de\ndamente capacitados para a execugdo dos servigos
acima descritos e paramentados com equipamentos adequados de Protegao Individual - EPI.

4. DA VISTORIA

4.1, Sera realizada no veiculo de remogac de pacientes uma |nspegao de regularidade
conforme critérios exigidos por equipe técnica da CONTRATANTE.

4 2. Alinspegio ocorrera em dia marcado, em local a ser definido pela OSS VIVA RIO.

5. LOCAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Enderegos das Unidades:

U.F5A. Vil_a Velha . Rua G esquina comaRua L, _S:/N, Bal_rr_o _'Vila Velha

UPA B_om___Jar__di_m o ... | Rua Sargen_to__Jééo_F_?_in_heirq,__S;’_N,}Bai_r_r"_c_) Jardim . .

“Rua Aberiu de Campos 12 Ipanema RED de éanetro.’RJ CEP 22 411 030 :
Telefone: {21} 2555-3750
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UPA Cristo Redentor -. o Av Pre_sidente Ca:steEo Branco, '_S_!N, Cristo Redentor

.'por prepostos deagnados podendo para iSS0;

6 PRAZO PARA EXECUQA{)
. ;'6 1 A \ngenc:a do contrato sera de 06 (sels) meses, a partrr da data da assmatura do conttato

B, 2 O contrato podera ser prorrogado conforme mteresse da OSS VIVA RIO

:6 3 0 contrato podera ser cance!ado por ambas partes desde que prevaamente comunlcado por_.-'
notlf cagao formal, com antecedenma nao mferaor a 30 (tnnta) dias,

- 564 Caso o Contrato de Gestao fzrmado c:om o ente contratante nao se}a prorrogado 0
- _presente contrato.tera 0 prazo de encerramento de vigéncia antempado ‘para a mesma data,
“uma:vez que. o objeto deste Contrato esta dlretamente Vlnculado a wgenc;a do Contrato de

- Gestao : S o .

;7 ACOMPANHAMENTO DA EXECU(}AO

7. 1 Nao obstante a CONTRATADA ser a (nica e exc[uswa responsavel pela execugao de todos
. 05 Servicos,. a . CONTRATANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
' .'.1resp0nsab|hdade exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servn;os dlretamente ou

_ 7 1.1 Soh(:ltar a CONTRATADA a substituigao de qualquer produto ou metodo c:ulo uso
-ou atuagao considere prejudlclal ou inadequado; .

7.1.2 vigitar as dependenmas da CONTRATADA para superwsao sempre que Julga
necessario;

7.1.3 exercer, alnda ftscallzac;ao constante no setor operamonal da CONTRATADA e no
setor de atendimento da CONTRATANTE com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos
contratados;

7.1.4 verificar o cumprnmento pela CONTRATADA das clausulas do contrato e adotar 3

medidas necessarias quanto a regularizacdo de eventuais tfransgressbes.

7.1.5 Receber da CONTRATADA, documentagéo pertinente ao servigo ou a questies gue

envolvam o servigo, sempre que saolicitado em prazo maximo de 72 horas.

8. AVALIAGAO DO SERVIGO PRESTADO

Para efeito de liberagdo mensal da fatura referente a prestagéo do servigo, as ocorréncias que
descumpram os itens deste termo de referéncia serfo reiatadas e quantificadas através do
“TERMO DE COMPROVAGAO DA EXECUGAO DO SERVICO”, que serd preenchido
mensalmente pelo Gerente da Unidade de Saude.

9. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmente deverad ser eniregue juntamente Com a Nota fiscal o relatorio de Atesto de
:"Semgos Prestados. A O8S VIVA RIO estabelecera o fluxo de "atesto de notas” pelos Gerentes
. elou Diretores das Umdades de Saude gerencaadas peEa OSS VIVA RIO O “atesto de notas
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também seré uma condigéio para 0 pagamento da fatura mensal do servico prestado, conforme
a descricdo abaixo:

" EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA & UNIDAGE

EMPRE‘SA ENCAM!NHA 0 REE.A?DRI-D D(E SERVIQOS PRESTADOS m:} GEREN'E’E DA UNl{!AQE CC}NTENBQ 0
QBdETO, MES DE REFEREN{JA, QUANTIDADEE VALOR .

- 7| L GERENTE DAUNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA

] EM F'RESA £M{T£ A NGTA FlS(A L E A ENWA, JUNTAM ENTE Com G RELATOR[O ATESTADﬂ PElD GERENTE
E 05 DOMUBENTOS DE REGULARID;&DE, PAEU\ o EMNL NOTASEATESTOS@VIVAR[O LORGEBR

SETOR BE, m&mms DA05S VIVA R Paovmfnm a SEGHN DO ATESTO, D0 RESPONSAVEL PELD
‘PROJETG.

"SETOR DE CONTRATOS ENCAMINHA ROTA HISCAL E DOCUMENTO ATESTADO AU FINANCEIRG PARA
PAGAMENTCO EM- 28 DIKS_,’;A CONTAR DA DATA DERECEBIMENTO DA NOTA FISCAL WA O5SVIVA RIO

SEFGR FINANCHRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA G COMPROVANTE PARA O SETOR OF PRESTAC.KO
DE CONTAS

10. FISCALIZAGAO

10.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagcfo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento das §
obrigagtes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais gue forem causados a terceiros, por
ato préprio desta ou de seus operatios efou prepostos.

10.2. Cabe a CONTRATANTE designar os profissionais que fiscalizariio o servigo de que trata este termo
de referéncia, quando do inicio da prestacéo do servico.

11. PREVENGAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Conirato, nao foi pela
prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou
aceite qualquer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer oufra vantagem de qualquer
natureza (nem foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas |
condutas em algum momento future), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e
gue ‘tomou as medidas razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer
terceiros, sujeitos ao seu controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas”,
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i Lei:13.709/2023 .~ para. qualsquer opera(;oes ou; processamentos de dados sobre pessoas'

12. CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULAREDADES

Em consonanma com 0 Programa de Integrldade do Vlva Rlo esta aberto © canal de
comunlcagao da Ouvidoria Viva Rio para receber dentincias de lrregufaridade infracdo ética

ou |Iega||dade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de senvigos,
fomecedores em_geral e fodo & qualquer agente . envolvidos .direta ou indiretamente na
.consecucio das atividades .do V;va Rio, podendo realizar.de forma anénima: ou identificada,

" comprovavel oU nao, a qualquer tltulo € gue serao dewdamente apurados com protegao ao
"denunmante de’ boa—fe e garantmdo a conffdenc:latldade por meio do te!efone {21).2555.3750.

_ i_RamaI 3804; e —malt fa[ecomsco@vwarlo org br e formu!arlo oni:ne da - pagina.
o 'hitp !fwvano org br no icone Fale Conosco/Ouwdorla ' e e

' '13 PROTEGAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAES
.As Partes se comprometem a obedecer a Lel Gera! de Protegao de Dados Pessoals (LGPD)

'-Vfism:as identlf' cadas ou dos que possam |dentlflca las ou caractertza las

--"Paragrafo prlmelro A CONTRATANTE reallzara o tratamento dos dados pessoals referente a
.constutuugao do quadro societario e dos. administradores, bem como de demass colaboradores

. 'da CONTRATADA que lntervenham em -atividades pertinentes -ao objeto ‘deste contrato, para
g 1.'promogao e .apoio de legmma fiscalizacdo ‘e controle sobre das. atlwdades decorrentes deste

. contrato, bem como ‘para quando for necessario ao atendlmento de outros legftimos interesses
: __-da CONTRATANTE

] - Os tltuiares dos dados’ pessoais tem direito a obter i
- a) Confirmacéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
¢) Corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatual;zados
d) Anonimizagdo ou cessacdo do tratamento de dados desnecessarlos axcessivos ou
desconformes :

Paragrafo segundo — A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados
ou operados pela CONTRATANTE com restricdo ao que for necesséric para atingir o fim
definido no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequacao,
transparéncia, livre acesso, seguranga, prevengdo e nac discriminag8o determinados pela
LGPD. ‘

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o
necessario sigilo e restricio de acesso acs dados, através de politicas, programas e
demais normas internas voltadas ao tema, bem como da implementagcdo de agfes,
recursos e estruturas capazes de viabilizar manter a seguranca das informagées.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por
esta somente enquanto necessario para a execucdo dos servigos contratados.
Alcangada a finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término
dos servigos ou do perfodo contratado, os dados deverao ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE a
ocarréncia de qualquer viclagdo de seguranga que ienha consequéncias diretas a
sedguranca e protecio dos dados pessoais ou que os cologue sob risco ou grave ameacga,
bem como sobre quailquer reclamacgao ou peticdo recebida sob a autoria de titulares dos
dados.

R.lJ'z.a.'A.Ibe:ﬁé) de :'Cér;1p03; 'i'2,'.3pa'h.ema, Rio de Jén.eirofRJ., CEP: 22411030
Telefone: (21) 2555-3750
whur vivario.org. by




VIVA RIO

- Raa Albario de Gampos, 12, Ipanama, Rio da Jansiro/RJ, CEP: 22.411:030
Telefone: {21) 2555-3750
wwi vivario.org. b
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A VIVA RIO

CNPJ: 00.343.941/0001-28
END. ALBERTO CAMPQOS 12
A/C COMPRAS

PREZADOS SENHORES

A NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS INSCRITA NO CNPJ 19.098.756/0001-43 COM SEDE NA RUA

BONSUCESSO 500 APRESENTA PROPOSTA COMERCIAL PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAQ DE AMBULANCIA

PRESTACAOQ DE SERVICO DE LOCAGCAO DE AMBULANCIA UPAS - FORTALEZA ~ CEARA
A) LOCAGCAO UMA AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADOTIPO D
DESCRITIVO DE SERVICOS EM PLANTAO DE 24H - 07 DIAS POR SEMANA

e UMA AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (UT):: EQUIPADA COM CARDIOVERSOR,
GERADOR DE MARCA PASSO, OXIMETRO DE PULSO, RESPIRADOR MECANICO, UMIDIFICAR
DE O? ASPIRADOR DE SECRECAQ, NEBULIZADOR, LARINGOSCOPIO, AMBU, MATERIAIS
PARA CURATIVOS, KIT QUEIMADOS, KIT FARTO, KIT HEMORRAGIA, KIT TRAUMA COM TALAS,
PRANCHA LONGA E CURTA, COLAR CERVICAL (P. M, G) PARA IMOBILIZACAO DE
TRANSPORTE, ESTETOSCOPIO BIAURICULAR, CADEIRA DE RODAS, MALAS DE RESGATE DE
INTUBACAQ, INJETAVEIS ACESSO VENOSO CONFORME REGULACAQC DA PORTARIA 2048

¢ UM SOCORRISTA ESPECIALIZADO EM PRIMEIROS SOCORROS

CUSTO DA PRESTACAO DE SERVICO

R$ 58.000,00 (CINQUENTA E OITO MIL REAIS CENTAVOS) ~ MES

CONDIGCAO DE PAGAMENTO

30 DIAS APOS EMISSAO DE NOTA FISCAL

RIO DE JANEIRO 18 DE MARCO DE 2024

MAR|A NEUMAN A.ss_inado de forma
digital por MARIA

DE NEUMAN DE

OLIVEIRA:06449Q OLIVEIRA:06449430842
Dados: 2024.03.19
430842 12:46:07 -03'00"

MARIA NEUMAN DE OLIVEIRA
DIRETOR OPERACIONAL
NEW ASSISTENCIA MEDICA A EVENTOS

www.new.med.br
Fixo (21} 3340.0818 | Celular {21) 98824-2720 ¢ WhatsApp | E-mail: nilson@new.med.br |
Rua Bonsucesso n° 500 -~ Bonsucesss - Rio de Janeire - R CEP: 21040-320



EMERGENCIAS MEDICAS

Proposta de Prestagdo de Servigo Médico

AVIVARIO

CNPJ: 00.343.941/0001-28
END. ALBERTO CAMPOS 12
A/C COMPRAS

Sistema de Emergéncia Médica Maovel do Rio de Janeiro Ltda, Inscrita CNP sob n®
01.413.201/0001-83, apresentamos cotacdo para locacao conforme escopo abaixo

VIVA RIO

PRESTACAO DE SERVICO DE LOCACAO DE AMBULANCIA PARA
ATENDIMENTQO AS UPAS DE VILA VELHA - BOM JARDIM E CRISTO REDENTOR
- FORTALEZA - CEARA '

ALOCAGAQ UMA AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO TIFO I

DESCRITIVO DE SERVICOS EM PLANTAO DE 24H -~ 07 DIAS POR SEMANA

= Ambuldncia UTI

Tipo D — Ambulincia de Suporte Avangado: veiculo destinado ac atendimento e

transporte de pacientes de alto risca em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte intra-hospitalar, que necessitam de cuidados médicos intensivos.

Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungdo. Tripulada
por um profissional, sendo um motarista.

Total: R$ 65.000,00 ( Sessenta e Cinco Mil Reais )

Rio de Janeiro 21 de margo de 2024

i

Agnelo Quintela
Diretor Médico

Rua Séio Luiz Gonzaga, 630 @ 550 Cristévdo CEP 20910-060@ Rio de janeiro @ R} Tel.: (21)

3461-8866 www, vidouti.com.br



Sua vida & nossa vidal

o
Birlhdy

TEH ¥

742 .966/0001-10

NOME DA EMPRESA: ADVANCED EMERGENCIAS MEDICAS

ENDERECO COMPLETO: ROD. WASHINGTON LUIZ, 1605 - PARQUE DUQUE, DUQUE DE CAXIAS
CNPJ/CPF Ne: 26.745.966/0001-10

TELEFONE: 2772-8571

EMAIL: kieber@advancedemergencias.com.br

AVIVARIO

CNPJ: 00.343.941/0001-28
END. ALBERTO CAMPOS 12
AJC COMPRAS

Apresento a V.Sas. Prestacio de Servigo de locagdo de Ambuldncia para atendimento as UPAS de Vila
Velha — Bom Jardim e Cristo Redentor - Fortaleza — Ceara

Material ou . . .

. Descrichio Qide. Unid Vr. Unid. Vr, Total
Equipamento
Ambulancia Ambuldncia UTI Mdvel - 01

uTl Condutor Socorrista 01 1 1 RS 63.000,00 | RS 63.000,00

O VALOR GLOBAL DA PROPOSTA COMERCIAL E RS 63.000,00 (Sessenta e trés mil reais)

TAXAS E EMISSAO DE NOTA INCLUIDAS NA PRESTAQI\O DE SERVICO

CONDICAO DE PAGAMENTO 30 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA FISCAL

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 {noventa) dias.

Rio de janeiro 20 de marco de 2024

Kieber Freitas

Kieber Freitas

CPF 047.505.617-54

Diretor comercial

E-rnail: comercial@advancedemergencias.com.pr ‘vg;{L R

Central 24h: (21) 3651.8097  Camercial: (21) 2772-8571 ﬁ?@é -

Whatsapp: (21) 9 7251-0080

Hdl/advancaedemergencias

=) Ba




AUTORIZACAOQO DE CONTRATACAO

DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratagdo da Empresa NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS
LTDA, especializada na prestagao de servico de LOCACAO DE AMBULANCIA, para
atender a necessidades das UPAS — Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, em

virtude da necessidade de realizacao dos servigos acima descritos.

Data: 13/05/2024

VIVA RIO

g Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22 411-030
Telefone: (21) 2555-3750

g www.vivaric.org.br
T

VIVARIO



INSTRUMENTO E’ARTICULAR DE ALTERACAO E
CON SOLIDACAO DE CON TRATO SOCIAL DE
SOCIEDADE LIMITADA
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

CNPJ n.° 19.098.756/0001-43
NIRE n.” 33.2.1164302-2

8" ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento particular, e na melhor forma de direito, o abaixo assinado:

MARIA NEUMAN DE OLIVEIRA, brasileira, empresaria, divorciada, natural da Paraiba,
nascida em 28 de novembro de 1940, portadora da cédula de identidade RG n° 14.491.022-6
SSP/SP e CPF n° 064.494.308-42, residente e domiciliada 2 Rua Dona Estela Borges de
Morato, n.° 160 — Torre 4 — Vila Siqueira — Sdo Paulo — SP — CEP 02724-010.

I - PRELIMINARMENTE

Unica socia da empresa NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, com sede e foro
legal da matriz no Estado do Rio de Janeiro & Rua Bonsucesso, n.° 500 — Bonsucesso — Rio de
Janeiro — RJ — CEP 21040-320, cujo o contrato social foi arquivado na Junta Comercial do
Estado do Rio de Janeiro (JUCERJA) sob n° 33.2.1164302-2 ¢ CNPJ sob n.°
19.098.756/0001-43, ¢ tambem, com sede e foro da filial no Estado de Sdo Paulo a Rua Jodo
Alves, n.° 34 - Freguesia do O — Sdo Paulo — SP — CEP 02925-130, cujo o contrato social foj
arquivado na Junta Comercial do Estado de Sio Paulo (JUCESP) sob n° 35.9.2014178-1 ¢
CNPJ sob n.° 19.098.756/0002-24.

IT - DELIBERACAO
Posto isto, os signatarios deste mnstrumento, na melhor forma de direito, resolvem alterar o

contrato social, mediante as cldusulas e condicdes adiante enumeradas, que reciprocamente
aceitam e outorgam o seguinte:

III - ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
1) A sécia resolve promover a alteragdo de enderego da filial para Alameda Dino Bueno,

1.° 658 — Campos Eliseos — Sdo Paulo — SP — CEP 01217-000.

2) Em consequéncia da alteragdo de contrato social da empresa NEW MED
EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, o contrato social passa a ter a seguinte
redacio:



NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
CNPJ n.° 19.098.756/0001-43
NIRE n.® 33.2.1164302-2

_ CAPITULOI
DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAOQ

CLAUSULA 19 - A sociedade terda como denominacio social NEW MED
EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, ¢é uma sociedade limitada unipessoal, regendo-se por

este contrato e pelas disposicées legais e considerando a disposi¢do constante do paragrafo
nico do art. 1.052 do Cédigo Civil.

CLAUSULA 2°) - A sociedade tem sede e foro legal da matriz no Estado do Rio de Janeiro 3
Rua Bonsucesso, n.° 500 — Bonsucesso — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21040-320 ¢ sede e foro
da filial no Estado de Sio Paulo 4 Alameda Dino Bueno, n.° 658 — Campos Eliseos — Sio
Paulo — SP — CEP 01217-000, podendo instalar, manter e extinguir depbsitos, escritdrios,
filiais de qualquer espécie no territorio nacional ou no exterior, a critério e por deliberagio
dos sdcios representando a totalidade do capital social, respeitadas as prescri¢oes e exigéncias
legais pertinentes, inclusive quanto aos respectivos destaques de parte do capital social.

CLAUSULA 3°) — O objetivo social da empresa ¢:
* CNAE 8630-5/02 — Prestacdo de servicos médicos ambulatoriais com recursos para
realiza¢do de exames complementares;

* CNAE 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;

¢ CNAE 86.21-6/01 - UTI mével;

e CNAE 49.23-0-02 - Servico de transporte de passageiros - locagio de automdveis com
motorista;

e CNAE 77.11-0/00 - Locagdo de automoéveis sem condutor;
e CNAE 77.29-2/03 - Aluguel de material médico;

e CNAE 77.39-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem
operador;

* CNAE 86.21-6/02 - Servigos maveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
movel;

* CNAE 86.22-4/00 - Servicos de remogdo de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias; ¢,

* CNAE 64.63-8/60 - Participacdes em outras sociedades.



CLAUSULA 4° - 0 prazo de dura¢do da sociedade & por tempo indeterminado e o inicio
dar-se-a ap6s o arquivamento do contrato social.

CAPITULO 11
CAPITAL

CLAUSULA 5°) - O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), totalmente
integralizado neste ato em moeda corrente nacional e dividido em 100.000 (cem mil) quotas
no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais) cada uma, e assim distribuidas:

Quotas RS
MARIA NEUMAN DE OLIVEIRA 100.000 100.000,00

TOTAL 100.000 100.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406/2.002 de 10 de
Janeiro de 2.002, a responsabilidade do sécio ¢ restrita a0 valor de suas quotas, ndo havendo
responsabilidade solidaria pelas obrigacdes sociais, respondendo, no entanto, pela
integralizagio do capital social da sociedade limitada unipessoal.

PARAGRAFO SEGUNDO - As quotas de Capital social sdo indivisiveis em relacdo a
sociedade como dispde o artigo 1.056 da Lei 10.406/2002.

PARAGRAFO TERCEIRO — Cada quota de Capital Social, dard direito a um voto nas
deliberac¢des sociais.

CAPITULO III
ADMINISTRACAO

CLAUSULA 6°) - A sociedade serd gerida e administrada pela sécia MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, a quem incumbe em exclusivamente a representagdo ativa e passiva da
sociedade, judicial ou extrajudicialmente, que terd o poder necessério a direcdo dos negdcios
sociais, assinar cheques individualmente ou em conjunto, constituir procuradores em nome da
sociedade e de praticar todo e qualquer ato necessario a conservacao dos objetivos ou defesa
dos interesses da sociedade, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse da social
ou assumir obrigagSes seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como, alienar,
onerar bens imoveis da sociedade, sem autoriza¢do da maioria dos socios, na forma dos
artigos 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 da Lei n° 10.406/2.002 de 10 de Janeiro de 2.002.

CAPITULO IV
EXERCICIO SOCIAL E RESULTADOS

CLAUSULA 7°) - O exercicio social findard em 31 de Dezembro de cada ano, data em que
levantar-se-a o balango patrimonial da sociedade, podendo ainda, levantar balangos semestrais
ou trimestrais.



CLAUSULA 8°) - Do resultado do exercicio serdo deduzidos primeiramente og prejuizos
acumulados e a provisio para o imposto de renda. O remanescente tocard ao sécio na
propor¢do do valor realizado de suas quotas, podendo, entretanto, a maioria deliberar seja
total ou parcialmente levados a conta de lucros em suspensio ou conta de reserva.

CLAUSULA 9° — Ocorrendo prejuizo, o sécio deliberard sobre a conveniéneia de
recomposi¢do do capital, mediante aumento com subscricio de novas quotas, observadas as
propor¢des de cada sécio.

CLAUSULA 11°) — Ao final de cada més, proceder-se-4 ao balango patrimonial e as demais
demonstragdes financeiras da sociedade. Os lucros auferidos no més serdio distribuidos entre
0s sdclos na proporcio de suas quotas, salvo deliberagio contraria e uninime dos sécios.

CAPITULO V )
DELIBERACOES SOCIAIS F, ALTERACOES CONTRATUAIS

CLAUSULA 12°) - Todas as deliberagdes dos quotistas serio tomadas €m reunido informal,
convocada pelo sécio.

CLAUSULA 13° . As quotas de capital sdo indivisiveis e sua oneragdo, cessdo e
transferéncia s6 poderdo ser efetuadas ap0s autoriza¢do da maioria dos quotistas.

CLAUSULA 14°) - Em caso de faléncia, insolvéncia, incapacidade, morte ou retirada de um
dos sécios, a sociedade nio se dissolvera, continuando com os remanescentes, devendo ser
Pago aos retirantes ou sucessores o seu capital e haveres dentro do prazo de 12 (doze) meses,
na forma do ultimo balango ordindrio. O socio que ndo desejar continuar na sociedade devers
comunicar aos demais por carta protocolada, com antecedéncia de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA 15° - Todas as deliberagdes que importarem em alteracdo do presente
instrumento, dissolugdo da sociedade, sua transformagido em sociedade andénima, exclusio de
sdcio, serdo tomadas por maioria, mediante as assinaturas dos respectivos  quotistas,
obrigando-se os demais a cumprirem as mesmas.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas e defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade, nos termos do artigo 1011 § 1° da lei 10.406/2002 de 10 de janeiro de 2002.



CLAUSULA 17°) - Os casos omissas neste instrumento serdo regulados de acordo com a
legislagdo vigente.

CLAUSULA 18°) - Fica eleito o foro da comarca do Rio de Janeiro do Estado do Rio de
Janeiro, para todas as ac¢des oriundas do pactuado neste contrato, com rentncia expressa a
qualquer outro que as partes tenham ou venham a ter direito.

CLAUSULA 19°) - O presente contrato obriga as partes e seus sucessores.

E por estarem justos e contratados firmam o presente em trés vias de igual teor
e forma, juntamente com duas testemunhas que tudo assistiram.

Rio de Janeiro — RJ, 04 de abril de 2024

PARTES

Assinado de forma digital
MARIA NEUMAN DE 0, MARIA NEUMAN DE

OLIVEIRA:06449430 OLIVEIRA:06449430842
842 Dados: 2024.04.04
14:50:52 -03'00"

MARIA NEUMAN DE OLIVEIRA
RG n® 14.491.022-6 SSP/SP

TESTEMUNHAS
JOSE CARLOS DE Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por JOSE CARLOS DE SOUSA R por ANDERSON DE SOUSA
SOUSA SANTOS:67116086820 ?.[\\II\?‘I'E 05223?};?303{;2’3 SANTOS:28306488890
SANTOS:67116086820 Dados: 2024.04.04 14:51:40 & Dados: 2024.04.04 14:51:15
-03'00' -03'00
JOSE CARLOS DE SOUSA SANTOS ANDERSON DE SOUSA SANTOS

RGn. © 8.337.958 SSP/SP RGn. ©35.247.790-8 SSP/SP



e PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
¥ @ ‘i{ Secretaria Municipal de Fazenda

ALVARA DE LICENCA PARA ESTABELECIMENTO

i PROCESSO DE ULTIMO PROCESSO DE
m 19.098.756/0001-43 04/773.350/2013 04/816.718/2024 GRLF8 - Leopoldina

CONCEDIDO A

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

PARA SE ESTABELECER NO

Rua Bonsucesso, 00500, Bonsucesso

COM AS SEGUINTES ATIVIDADES DO CODIGO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CAE)

2.25.98.3 - ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNAGAO
2:25.96.7 - CLINICA E ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNAGAO
?-15.19.8 - AMBULANCIA, SERVICOS DE

COM AS SEGUINTES RESTRICOES

VEDADOS INCOMODOS E PREJUIZOS A VIZINHANCA
VEDADA INTERNACAQ
VEDADO O USO DA Via PUBLICA

OBSERVACOES

A concessdo deste Alvard nac importa, entre outros, no reconhecimento de regularidade do estabelecimento quanto a quaisquer
nermas aplicaveis ao sey funcionamento, especialmente as de protecéo da salide, condigdes de edificacao, instalacio de maquinas e
equipamentas, prevencdo contra incéndios e exercicio de profissdes.

Cadigos CNAE's: 8630-5/02, 8610-1/02, 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

. ) Deferido automaticamente conforme decreto 41827/2016
Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2024




Prefeitura da Cidade do Rjo de Janeiro
Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA
—e 1

FICHA DE INFORMAGOES CADASTRAIS (SUBSTITUI O CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL)

INSCRICAO DIV INICIO DE ATIVIDADE - TIPO DE
MUNiCIPAL | GRLF [ oo CPFICNPJ ECONOMICA DATA DE EMIssA0 ESTABELECIMENTO
0593213-0 8 03 19098756000143 31/10/2013 19/11/2021 UNICO _J

NOME / FIRMA / RAZAO SOCIAL

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

ENDERECO

3 Bonsucesso, 00500, Bonsucesso

L

CATEGORIA DO CONTRIBUINTE

SOC. P/ QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LTDA

CODIGO E DESCRICAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CAE)

—

2.25.96.7 CLINICA E ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNACAQ

2.25.98.3 ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNACAQ

2.16.06.2 ALUGUEL DE APARELHOS E UTENS p/ USO MEDICO E HOSPITALAR

«.15.19.8 AMBULANCIA, SERVICOS DE

CADASTRO DE SOCIOS - 10 MAIORES PARTICIPAGOES

NOME:MARIA NEUMAN DE OLIVEIRA PARTICIPACAO: 100.00%
IDENTIDADE: 144910226 CPF/CNPJ: 06449430842

QUALIFICAGAO: Sécio/Diretor

ENDERECO: FREDERICO CARLOS DE ANDRADE 6 VILA CAROLINA SAQ PAULO SP 105

NOME:; PARTICIPACAO:

IDENTIDADE: CPF/CNPJ:

QUALIFICACAQ:
ENDERECO:




NOME: PARTICIPACAQ

IDENTIDADE:

CPF/CNP.:
QUALIFICACAQ

ENDERECOQ:

NOME: PARTICIPACAG
IDENTIDADE:

CPF/CNPJ:
QUALIFICACAD

ENDERECO:
NOME: PARTICIPACAQ:
IDENTIDADE:

CPF/CNPJ:
QUALIFICACAO:

ENDERECO:
TOME: ) PARTICIPACAO:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
QUALIFICACAOD:

ENDERECO:

NOME: PARTICIPACAD:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
QUALIFICACAD

ENDERECO:

NOME: PARTICIPACAD
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
QUALIFICACAQ:

FADERECO:

NOME: PARTICIPACAQ
IDENTIDADE: CPFICNPJ:
QUALIFICACAO:

ENDERECO:

NOME: PARTICIPACAQ:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:

QUALIFICACAO:
ENDERECO:




—

Secretarig Municipal de Satde.

J instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecao Agropecusria - IVISA-Rio

prefef'tura.rfo/vigilanciasanitarl'a

REFEITURA

" SAUDE

LICENCIAMENTO SANITARIO

N° 09/97/064461/2024

LICENCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Inscrigao Municipal: 5932130 CNPJ: 19.098.756/0001-43

Endereco: RUA BONSUCESSO, 500 - BONSUCESSO, CEP: 21040-320, Rio de Janeiro -
RJ

Atividades
215198 - AMBULANCIA,‘ SERVICOS DE

Possui Procedimento Invasivo Declarado: N3o
225967 - CLINIicA E ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNACAQ
Possyi Procedimento Invasivo Declarado: N3g

225983 - ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNACAQ

Paossui Procedimento Invasivo Declarado: Nag

Complexidade: Pequena Risco: Alto M?: 800 a 1600 m?=

Concessio: 30/03/2024 Vigéncia: 30/04/2025 Situagzo: Ativa

CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

Aempresa declara atender a0s requisitos minimosg exigidos pela legislacio sanitaria vigente para o
exercicio das atividades pretendidas.

Protocolo eletrénico n° 09/97/064461 12024

Esta Licenca foi concedida de acordo com o art. 6°, incisa I. do Decreto Rio n" 45.585, de 27 de
dezembro de 2018, e tera validade até o dig 30 de abril do exercicig seguinte, devendo ser revalidada
até o dltimo dia gti] do mesmo més, na forma prevista no art. 8° 4o referido ato normativo

Este documento pode ser validado através do site
http:llsisvisa.rio.rj.gov.brNalidacaoDocumento Ou através do QRCode

A



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2023

CADASTRO NGO CRF 30RB No VALIDADE REGIONAL Confraa 3552:?&15( deste dorumert,
18964 30/84/2024 RJ Estaneasic o cadge

RAZAO/DENOMINACAQ SOCIAL
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

NOME DE FANTASIA

EhEE

TIPO DE ESTABELEGIMENTO
OUTROS ESTABELECIMENTOS
NATUREZA DE ATIVIDADE S Repositério
FARMACIA DE ATENDIMENTO DE UNIDADE MOVEL ccb3b851d3¢3452
ENDERECO CNPJ
’J\R DE BONSUCESSO S00 19.098.756/0001-43
LOCALIDADE CIDADE
bonsucesso RIC DE JANEIRO - RJ
[ HORARIO FUNCIONAMENTO j
Domingo Segunda Jerga Quarta Guinta Sexta Sabado
e e T Fhhk Ak A FEF A A kR r SR EEEER A EE e HER AT ok FAREE Lk 9700 as 1200
L RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
TIPO  INSCRICAD  NOME FUNGAO SITUAGAD
F 18507 LUCIANO DE OLIVEIRA BARBGSA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
FRARA LR E kA Fhrhdhdh ki gk Rk ddd ko k kg R S Ty Fhd kbt ko dok FE ko kA Ak 07:00 AS 11:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RIODE JANEIRO - CRF-RJ
RIO DE JANEIRO, segunda-feira, 17 de julho de 2023

CAMILO ANTONIQ ALVES DE CARVALHO
PRESIDENTE b0 CRF-R.J

ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta fegistrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo o
gue dispdem os artigos 22, pardgrafo lnico e 24, da Leino 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que estd regularizada em sua
atividade durante os horérics estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo Com ©8 artigos 2°, 3° Caput, 59, 6° Inciso
L todos dalei13.021/14

Por ccasiao de mudancas ne guadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes.

Pagina1de 2
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Observacdes:

1 - Por infragao a qualquer norma relativa 3 atividade profissional, perderd este documento seu valor, podendo o
Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recothimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnijca (RT) deverd ser comunicada pelo profissjonal ao Conselho Regiona! de
Farmdcia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) ser4 obrigatéria a devolugdo deste documento ao Conselho Regional de

Farmacia. J
£ N

Termo de Devolugao:

Ao CRF -

Eu, - inscritofa) neste 0rg3o sob o no . Comunico que a

partir dest'a data de demissio /_/__ deixo de exercer a fungio de pelo estabelecimento de

razao social recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do

Conselho Regional de Farmacia,

Local Bata da Comunicacao Assinatura do Farmacéutico
\ o, 7,
'_‘\‘
Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:
e
i

[

N s . 3 5 o 5 % .
t. 16 - O farmacéutico deve comunicar formalmente ag CRF, pelas maneiras disponiveis definidas pelo respective regional, o seu afastamento

CODIGO DE ETICA FARMACGEUTICA
Resolugdo CFF 724/2022

Art. 15 - Todos os inscritos emum CRE, independentemente de estar ou nio no exercicio efetive da profissio, devern:

L)

V' - comunicar ao CRF e as autoridades competentes a reclisa em se submeter 3 pratica de atividade contréria 3 fei oy regulamente, bem como a

desvinculacio do carga, fungdo cu emprego, motivada pela necessidade de breservar os legitimos interesses da profissdo e da sadde;
Xl - comunicar formalmente ao CRF, em até 5 {cinco) dias Gtels, ¢ encerraments de seu vincule profissional de qualquer natureza,

independentemente de retencio de documentos pelo empregador:

w@empordrio das atividades profissionais pelas quais detém respensabilidade/ assisténcia téenica, quande nac houver outre farmacéutico que,
legalmente, o substitua, § 19 - Na hipdtese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, licenca maternidade, 6bito de familiar ou por
outre imprevisivel, que requeira avaliacio pelo CRE a comunicagao formal e documentada devers ocorrer em até 5 {cinco) dias tteis apos o fato,
acompanhada de documentos comprobatérios validos pela legistagio vigente,
§ 2° - Quando o afastamento ocerrer por motivo previamente agendado, como férias, CONQressos ¢ cursos de aperfeicoamento relacionados 2 area
de atuagio farmacéutica, a comunicagio au CRF devera Ocorrer com antecedéncia minima de 12 (doze) horas

Pagina 2 de 2



CREMERJ

CONSELHO REGIDNAL DE MEDICINA DG ESTADO DO RIO D JANEIRD

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica
Inscrito no CRM-PJ ne 52-0112904-0 j
Data da Inscricéo - 09/12/2013
Razio Social - NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Nome Fantasia - NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS
CNPJ - 19.098.756/0001-43
Enderego - RUA DE BONSUCESSO, 500 CEP:21.040-320
Bairro - BONSUCESSO

.L Municipio - RIO DE JANEIRO
Classificacao - UNIDADE MOVEL DE NiVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA
DE URGENCIA
Porte ___
e 0 Sub-tipo
| Diretor Técnico - VERA MARK ISSERLIN - CRM n° 52.0043932.3

Validade deste Certificado
09/12/2024

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho
Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n° 997 de
23/05/1980 e 1.980/2011 de 07/12/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteracdo nos dados acima, esta Certidao é valida até 09/12/2024. Este
certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel & fiscalizacao.

Rio de Janeiro - RJ, 23 de Dezembro de 2023,

Kodio <l ‘Qb‘*"*&

Conselheira KATIA TELLES NOGUEIRA
Diretora Primeira Tesoureira

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https:waw.cremerj.org.brlservicomedicolvalidarlcartcertificado
Codigo: 374051, A autenticacdo para o cédigo acima devera ser: 8¢649¢90d7






CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A Anotagao de Responsabilidade Técnica foi registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro,
conforme a resolugdo Cofen 509/2016, de acordo com os dados abaixo:

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Nr. do Registro: 0483/24 Livro: 36 Folha: 483
Data do Registro: 11/04/2024 Data do Vencimento: 11/04/2025
Caracteristica das Atividades: GESTAO ASSISTENCIAL E DE AREA TECNICA

DADOS DO LOCAL DE ATUAGCAO

Razao Social: NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Nome Fantasija; ***+=*x

CNPJ: 19098756000143 Natureza Juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Enderego:R DE BONSUCESSO, 500. BONSUCESSO. CEP: 21040320. RIO DE JANEIRO-RJ

DADOS DO(A) ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

Nome Social: —-

Nome Civil: JESSICA CRISTINA OLIVEIRA DE FREITAS
Inscrigao Coren-RJ: 738752-ENE CPF: 14235359797
Setor: ENFERMAGEM

Jornada de Trabalho: SEGUNDA A SEXTA - 13:00 AS 18:00H
Carga Horaria Total Semanal (horas): 25

Daniele Rosa Monteiro Bittencourt
Chefe do Setor CRT/RE
COREN-RJ Matricula 000.384
Competéncia delegada pela Portaria Coren-RJ n°523/2019

ASPECTOS JURIDICOS E TECNICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO

A autenticidade deste comprovante poderd ser confirmada na Sede ou nas Subsec¢des do COREN-RJ. n”"“l IImIl”ll" m
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. LA

Cédigo de Controle da Certidao: 2024101205288

Avenida Presidente Vargas, 502 - 3° 4°, 5° ¢ 6° andares
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20071-000 Telefone/Fax: (21) 3232-8730/ (21) 2516-1353
Www.coren-rj.org.br
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CONTRATO DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS

Contrato n® D003/21

Pelo presents instrumento particular, firmado entre as partes, de um lade como CONTRATADA, a

= empresa Esteriflex Ind. Com. Servigos e Loc. de Prod. Para Saide Lida, estabelecida na Rua

; Cristovao Sardinha, 773 LT 204 QD 36 - Jd. Bom Retiro — Sao Gongalo — RJ - CEP: 24.726-1 38, inscrita

16 CNPJ/MF sob n? 24.274.336/0001-00, neste ato representada por seu representante legal Sr. Gesse

Moreira Junior, inscrito nio CPF sob no 088.899.189-42 e do outro lado, como CONTRATANTE, a Brmpresa

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, estabelecida na Rua Bansucesso, 500 — Bonsucesso —

Rio de Janeiro — RJ - CEP 21.040-320 pessoa juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJIMF sob n®
18.098.756/0001-43, neste ato, tem entre si justo e contratado o seguinte,

Pelo presente instrumento & na methor forma de direito, resolvem de comum acordo, firmarem o
presente pré-contrato de Prestacao de Servicos. o qual se regera pelas Clausulas e condigbes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - A CONTRATANTE contrata os servicos de processamento a Oxido da Etileno
efou Vapor Saturads da CONTRATADA. L

5
5
»
et

CLAUSULA SEGUNDA ~ A CONTRATANTE deve fornecer os produtos para processamento enquadrada
peia ANVISA como Produtos Para a Saide e passiveis da Processamento, em conformidade com as
Resolucdes RDC n° 156 de 11 de agosto de 2006 e RE n® 2605 de 11 de Agosto de 2006

Pardgrafo tnico: Fica expressamente proibido o processamento dos Produtos para Sadde de uso
Unico, conforme dispde e RE n° 2605 de 11 de Agosto de 2006.

CLAUSULA TERCEIRA - A Contratada devera refirar e devolver os materiais para processaments, no
local indicado pela CONTRATANTE, nos dias e horarios estipuiados entre as partes, os mesmos serdo
retirados através de O.5. emitida e assinada ou via sistema prépric sendo devolvida através dos MesSmos,

anexado um extrato constando os produto {s). quantidade (s) e vajore (s) do servica sxecutada na 0Ss.
para controle.

CLAUSULA QUARTA - Cabera a CONTRATANTE disponibilizar os materiais para processamenin

contempiando a etapa da pré limpeza, a CONTRATADA deve realizar a limpeza de todos os materials
processados, conforme descrito na RDC 0° 15 de 15 de marco de 2012,

- vigitdilizado €oIm vamsc
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CLAUSULA  QUINTA - A CONTRATADA se compromata o conferic lavar saca @ antificas & mate: of
fornecer 0 numero de lote o validade da estarllizacas, bem come sptasantar Helaldno do Corttom da
Grabdade do servicy presiado

CLAUSULA SEXTA - A CONTRATANTE pagard os valotes dos servicos ora contratados confarme vaires
constantes na PROPOSTA DE SERVIGO, conhacido ¢ aceito pela Contralanta, que passa & lazer pars
mtegrante desse contrato, estando incluido materials termo sensivels os quals fazem parte do cocicatn
oM cobranca unitdra,

a) A CONTRATADA cobrara referente ao contrato o valor minimo de faluraments mensal da
RS 300,00 (rezentos reais), caso o montante do servicos prestado no més nao ullrapasse o
valor minimo mensal. Que se refere a manutencdo do contrato referencial de sarvicos de
Esterllizacio de Produtos para Satide até qus se restabsleca o servico.

bj Havendo a prestagdo de servico mensal superior a R§500,00 {guinhenios reaw) o valor lalurado
sera o valor real das ordens de entrega, referente a tabela de preco enviado na colagao.

CLAUSULA SETIMA - £ obrigada a CONTRATANTE, manter exclusividade com a CONTRATADA do que
esta estipulado neste instrumento, ficando impedida de contratar outra eMpresa gue execute oS mesmos
servicos durante a vigéncia do contrato. }j{
Paragrafo primeiro: O servico serd prestado do primeiro dia a ultimo dia do més através de t}mgﬁg&
servicos e sera emitida a NFe no primeiro dia afil do més subsequente.

Paragrafo segundo: - O pagamento pela prestacdo de servico, apos emissdo da NFe, devera ser fefip via
deposito (Banco Santander agéncia 4216 / conta corrente 130015438), no prazo de 10 dias ou via boleto
bancario junto a NFe.

CLAUSULA OITAVA - O atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento das duplicatas, acarretara na
suspensao automatica da prestacao dos servicos, podendo a CONTRATADA, caso julgue conveniente, e
de pleno direito, rescindir o presents contrato.

Vencidas as duplicatas e verificando a inadimpléncia, incidira sobre os respectivos valores, juros
moratorios no importe de 0,33% ao dia, e multa de 5% sobra o valor devido, correspondendo a divida
liquida e certa, passivel de execugéo judicial, além de ser encaminhado o titulo & protesio.

CLAUSULA NONA -O prazo do presente contrato 8 valido pelo periodo de 12 meses, a iniciar a partir da
assinatura deste contrato, podendo ser renovado automaticamente ou por escrito. com atualizacio dos
valores contratados pelo Indice de Pregos ao Consumidor Ampla (IPCA).

CLAUSULA DESCIMA - As partes poderao rescindir o presente contrato a qualquer tempo desde que
avisado com antecedéncia minima de 30{trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O descumprimento das suas clausulas por qualquer uma das partes
ensejara a parte inocente que considere rescindido o presente contrato, respondendo a parte infratora com
as penalidades legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As paries elegem o Foro da Comarca de Sao Gongalo- RJ. como
compelente para dirimir dividas, litigios ou incidentes oriundos da execucao do presente Contrato ou que
com ele se relacionar. \

- UIgIanZaao corn udamsSce
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E por estarom assim petefiamenia ajustados o elnttalados, fiimam o presents sl sl are
U2{duas] vias do igual toor o foima, na presanca de duss lestermunhes, come adiunis se v

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIG

As partes doclaram, quanto da assinalura do presente CONTRATO, conhiscer planamsnts 8 woeiaecs:
vigents que rege esis INSTRUMENTO CONTRATUAL, notadamenis as disposichies contidss re Kese
Cadge Ciwl Brasileiro {Lei N 10,406, do 10/01/2002) 6 no Cédigo de Defess do Consumidor (e 1 2 078

de 11/08/1980).

7'::'?:.
Nenhy

i1a i

33 P

aa podera ceder ou transferir, a qualguer tiulo, os direitos o obrigacdes decorrentss oo

presente CONTRATO sem expressa anuéneia da oulra parle, excelo para empresa do mesmo gruce

econdmics, assim estendido

{s} afs) empresa(s) assocladas, coligadas, controladoras oy tonliciia das

s partes contratante, nos termos definidos pela legislacao vigents.

Paragrafo Sequndo

A tolerdndia por qualquer das partes, no descumprimento das clausulas e condicges aqui estipuladas nig
serdo entendidas como NOvVacao ou rendncia, ‘podendo a para prejudicada exercer seus direitos a todo

tempo.

TESTEMUNHAS:

S Ricardo Ribeiro
CPE! 18 910 42762

ESTERIFLEY #
DE PRODIPARA SAUDE LTDA

Sa0 Gongalo, 24 de novembro de 2021,

2 B £ R
New Assistencia Medica e Eventos Eireli

Gadiota da

cPr ASCEPL $4 177
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E TRANSPORTES DE RESIDUOS

CONTRATO Biolégico / perfuro cortante n° 51705

Data de Emissdo: 09/02/2022

A CONTRATADA — KIOTO AMBIENTAL LTDA., empresa devidamente credenciada e homologada pela
COMLURB- COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA, e demais Orgios Municipais,
Estaduais e Federais pertinentes com sede na Rua Iramaia, 380, Parada de Lucas, Rio de Janeiro — RJ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.423.108/0001-61 .» doravante denominada CONTRATADA ¢ NEW MED
EMERGENCIAS MEDICAS LTDA estabelecida na RUA BONSUCESSO 500 Bairro de RAMOS, Rio
de Janeiro, CEP 21040-320, inscrita no CNPJ sob o n° 19.098.756/0001—43, doravante denominado

CONIRATANTE, firmam entre si o presente contrato de prestacio de servicos de COLETA DE
RESIDUOS, conforme clausulas contratuais a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente instrumento a prestacio de servicos pela CONTRATADA. de coleta,
transporte e destinagio final dos residuos assinalados acima gerados pela CONTRATANTE.,

1.2 Para plena execucio do acima descrito a CONTRATADA ceders em regime de comodato gratuito 3
CONTRATANTE, para a coleta de residuos extraordinarios a quantidade de ## contéiner(es) de ## litros de

guarda dos mesmos. Se devida, a indenizagfio ser cobrada a razdo dos custos comprovados por nota de
aquisi¢do, diretamente na fatura mensal dos servigos ora contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACGOES DA CONTRATADA

2.1 Efetuar a retirada dos residuos no endereco indicado da CONTRATANTE descrito no prélogo.

2.2 Dispor todos os residuos a serem retirados em locais licenciados pelos érgdos ambientais pertinentes.

2.3 Manter sua frota de veiculos de acordo com a legislacdo vigente.

2.4 Manter sua equipe sempre uniformizada, com o uso de EPI’s necessarios e treinada.

2.5 Emitir mensalmente extrato de cobranga detalhada juntamente com o boleto de cobranca nos termos da
clausula quinta deste instrumento.

2.6 Obriga-se a tratar como confidencial e abster-se de usar toda e qualquer informagio relativa, direta ou
indiretamente, ao presente contrato devendo tudo ser tratado como estritamente confidencial, mesmo apés o
término de vigéncia do mesmo,

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 Cabe a CONTRATANTE disponibilizar em local apropriado os contéineres ou sacos citados na Clausula
Quarta, contendo o material objeto deste contrato, a fim de assegurar & CONTRATADA facilidade e
seguranga em sua retirada.

3.2 A CONTRATANTE dever4 entregar, na sua totalidade, os residuos gerados pela mesma, nio podendo
dispor, em hipdtese alguma, residuos alheios ao disposto no objeto deste contrato tais como: entulhos,
explosivos, inflamaveis, acidos, corrosivos, substincias liquidas, substancias que adiram ao equipamento,
substdncias toxicas ou radioativas. Serdo retiradas pela CONTRATADA somente residuos solidos e
atoxicos,

3.3 Indenizacio dos equipamentos da CONTRATADA caso sejam danificados por mau uso e antes do prazo
constante da Clausula 1.2 deste contrato e nos precos indicados no mesmo item.

3.4 Manter sempre nos dias e periodos de retirada ajustados neste contrato, pessoa para atender a equipe
CONTRATADA para assinar documento de entrega.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES COMERCIAIS
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4.1 Frequéncia da coleta:
* Residuos Bioldgicos/Perfuro Cortante: SEMANAL
4.2 Dias de coleta:
* Residuos Bioldgicos/Perfuro Cortante: TERCA-FEIRA
4.3 Periodo da coleta:
* Residuos Biologicos/Perfuro Cortante: HORARIO COMERCIAL
4.4 Preco por container oy saco de 100 litros:
* Residuos Biolégicos/Perfuro Cortane: RS 55,00 unidade (01 SACO DE 100L)
4.5 Quantidade minima a ser cobrada com coleta por viagem:
* Residuos Biolégicos/Perfuro Cortante: RS 55,00 unidade (01 SACO DE 100L)
4.7 Valor estimado mensal do contrato RS 251,31. O valor previsto nesta cldusula contempla todos os custos,
impostos, emissio de manifesto, comodato e taxas.
CLAUSULA QUINTA — CRITERIO DE MEDICAO E DO FATURAMENTO

5.1 A retirada serd efetuada nos dias e periodos acima citados, ocasiio em que o caminhdo compactador
Comparecera ao local discriminado no Prélogo deste contrato.

sendo considerada efetuada a retirada independentemente da efetiva retirada do residuo, por ndo ter sido
disponibilizado na forma deste Contrato,  inclusive na hipétese de ndo haver pessoa da CONTRATANTE
para receber a equipe da CONTRATADA ¢ o documento de entrega da CONTRATADA, documento este
que serd deixado no local, evidenciado pelo sistema de geoprocessamento (rastreamento veicular) e fotos do
local na hora e data da retirada.

5.3 O envio, pela CONTRATADA, € 0 recebimento, pela CONTRATANTE, de e-mail confirmatério da
retirada efetuada nos termos do item 5.1, constituira prova de efetivacio do servigo, sem prejuizo das demais

bagamento de 10 (dez) dias apos emissdo do extrato de retirada. A CONTRATANTE deverd efetuar o

pagamento da fatura no vencimento através de boleto bancério que The ser4 encaminhado em tempo habil
pela CONTRATADA.

valor apresentado, ficando a divergéncia para a proxima medicio.

5.4 Em caso de inadimplemento por parte da CONTRATANTE quanto ao pagamento do servigo prestado,
deverd incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2%, juros de mora de 1% a0 més e
correcdo monetaria,

CLAUSULA SEXTA — DO CORRETO ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

6.1 Os residuos gerados pela CONTRATANTE deveriio ser acondicionados pela mesma de forma cuidadosa
para néo oferecer risco aos funcionérios da CONTRATADA, nio sendo permitido a utilizagio de recipientes
inadequados ou improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou que excedam a capacidade de
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armazenamento), nio devendo ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes.
6.2 Caso os residuos estejam inadequadamente acondicionados e na estacio de transferéncia for identificado
essa irregularidade e ocorra a aplicacdo de multa por parte do oérgdo fiscalizador em face da
CONTRATADA, o valor da sang¢do pecunidria aplicada serd suportada pela CONTRATANTE, bem como
as despesas extras para o tratamento do residuo incorretamente ofertado.
6.3 Da mesma forma, caso algum funciondrio da CONTRATADA sofra algum tipo de dano fisico no ato da

CLAUSULA SETIMA — VIGENCIA. RENOVACAQ E REAJUSTE

7.1 O presente contrato tera vigéncia de 24 (vinte ¢ quatro) meses, renovavel automaticamente por igual
periodo, caso nio haja manifesta¢io prévia entre as partes. '

7.2 Anualmente sers aplicado como indice de reajuste anual o IGP-M (indice Geral de Precos ao Mercado)
ou o INCTF/DECOPE/NTC (indice Nacional da Variagdo de Custos do Transporte Rodovidrio de Cargas
Fracionadas), o que for maior, dentro da periodicidade prevista neste contrato.

7.3 Independentemente de tempo decorrido de vigéncia deste CONTRATO, os precos contratados
inicialmente poderdio ser ajustados para maior ou menor valor, objetivando a manutencio do equilibrio

previsiveis, porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos na execucio do ajustado, ou
ainda em caso de forga maior,

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO
8.1 Caso a CONTRATANTE venha solicitar a rescisdo contratual, antes do término de vigéncia, devers
fazé-lo mediante comunicagdo formal e motivada a outra parte, gerando neste ato uma compensacio

vista 0s investimentos feitos pOr esta para a execugdo deste instrumento.
8.2 Este contrato podera ser rescindido DE IMEDIATO E TEMPESTIVAMENTE de pleno direito pela
CONTRATADA, através de comunicagdo escrita 8 CONTRATANTE ap6s 30 (trinta) dias do vencimento

8.4 Na hipétese de comprovado descumprimento de quaisquer das condigdes acordadas no presente
mstrumento, quaisquer das partes poderd rescindir formal e motivadamente este contrato, desde que nio
sanado o descumprimento pela parte causadora no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento de
notificagdo enviada pela parte prejudicada.

8.5 A rescisio deste contrato, seja por qual motivo ocorrer, ndo prejudicard a exigéncia de débitos anteriores
da CONTRATANTE para coma CONTRATADA.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO CONTRATUAL

9.1 A CONTRATANTE poderd solicitar, formal e motivadamente a suspensdo deste instrumento por um
brazo nio superior a 60 (sessenta) dias.

9.2 No ato da solicitagio serd faturado de forma pro rata o periodo de coleta executado.

9.3 Findo o prazo estipulado o contrato sera automaticamente reativado, salvo por motivos de casos fortuitos
ou for¢a maior que dever ser formal e motivadamente comprovado.

9.4 Findo o prazo da suspensdo, caso ocorra a solicitagdo de rescisdo contratual por parte da contratante a
mesma deverd respeitar o disposto na Cléusula Qitava.

9.5 A CONTRATADA se reserva no direito de suspender, independentemente de interpelaciio judicial ou
extrajudicial, os servigos objetos deste INSTRUMENTO, se houver inadimpléncia da CONTRATANTE. A
paralisacdo dos servicos ora contratados pelo descrito acima, ndo cessa a normal cobranga dos mesmos, até
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que seja este instrumento devidamente rescindido, observados os seus dispositivos.

CLAUSULA DECIMA — PROTECAQO DE DADOS, SIGILO E PRIVACIDADE

10.1 A CONTRATADA, por meio dos seus responsaveis legais, prepostos, agentes e/ou empregados devers:
a) cumprir todas as leis, regulamentagges ¢ politicas que estejam em Vigor 1o territério brasileiro,

que se apliquem s suas atividades no tocante a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e eventuais

d) garantir a finalidade especifica dos tratamentos dos dados, bem como as hipéteses de término do
tratamento ou eliminagio dos dados, na forma da lei:

e) conservar os dados apenas durante o periodo necessdrio i prossecucdo das finalidades da recolha
ou do tratamento posterior, garantindo a sua confidencialidade;

f) Limitar o acesso aos Dados Pessoais aos(as) empregados(as) da CONTRATADA que tiverem
necessidades legitimas para acessa-las;

8) garantir o exercicio, pelos titulares, dos respetivos direitos de informagio, acesso e oposicio;

h) assegurar que todos os contratos dos prestadores de Servicos externos e/ou subcontratados
(pessoas fisicas ou juridicas) que venham a ter acesso a dados pessoais estejam vinculadas por obrigacdes
contratuais, inclusive de confidencialidade, que disponham de protecses equivalentes as previstas na
contrato em relagio aos dados pessoais da CONTRATANTE.

1) assegurar que os respetivos colaboradores que venham a ter acesso a dados pessoais tenha ciéncia

10.2 A CONTRATADA nio disponibilizard Dados Pessoais, informacges sigilosas e/ou confidenciais
advindos da relacio com o CONTRATANTE 2a qualquer terceiro, incluindo fornecedores, exceto se
Expressamente autorizado por escrito pela CONTRATANTE ou por meio de solicitagio por autoridade
competente ou determinacio legal.

10.3 A CONTRATADA concorda em implementar medidas legais, técnicas e organizacionais para proteger
Dados Pessoais contra o tratamento nio autorizado ou ilegal e contra perda, destrui¢do, dano, altera¢do ou
disponibilizacio nio autorizadas, bem como de qualquer violacio ou tentativa de violagdo as medidas de
seguranca da CONTRATANTE (“Incidente™)

L. A CONTRATADA deveri notificar prontamente 3 CONTRATANTE sobre evento em que a
CONTRATADO saiba ou tenha mMotivos razodveis para acreditar na ocorréncia de um Incidente, incluindo
pelo menos: (1) a natureza da violagdo as medidas de seguranca; (2) os tipos de Dados Pessoajs
potencialmente comprometidos ou vazados; (3) a duragdo e consequéncias esperadas do Incidente; e (4)
quaisquer medidas para mitigacdo ou remediacdo tomadas ou planejadas em resposta ao Incidente.

10.4 A CONTRATADA obriga-se a reparar todo e qualquer dano causado a CONTRATANTE ou a terceiros,
em caso de divulgagdo ndo ou acesso nio autorizado aos documentos, dados pessoals, informacdes
confidenciais ou de privacidade da CONTRATANTE ou de seus clientes, bem como de qualquer informacio
a que tiver acesso por forca da prestacdo de servigo ora contratado.”

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DISPOSICOES GERAIS
1.1 A tolerancia, por qualquer das Partes, quanto ao nio cumprimento das condicdes do presente contrato
ou a aplicacio das penalidades aqui previstas, constituira mera liberalidade, nio significando novagio ou
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11.2 O presente Contrato nio podera ser alterado ou modificado, exceto por termo aditivo devidamente
assinado pelos representantes de cada Parte, bem como de suas testemunhas.

11.3 Este Contrato obriga as Partes ¢ seus sucessores a qualquer titulo, constituindo-se em titulo executivo
extrajudicial, nos termos o Artigo 784, inciso III do Cédigo de Processo Civil.

11.4 As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagdo por meios cletronicos,

Fica eleito o Foro da Cidade do Rio de Janeiro, com exclusio expressa de qualquer outro, para dirimir as
davidas ou questdes que se originarem direta ou indiretamente do presente contrato,

Fica eleito o Foro da Cidade do Rio de Janeiro, com exclusio expressa de qualquer outro, para dirimir as
dividas ou questdes que se originarem direta ou indiretamente do presente contrato.

Rio de Janeiro, 09 de FEVEREIRO de 2022.

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:
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CONTRATO N° 141/2024

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A 0SS
VIVA' RIO E A EMPRESA NEW MED
EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins nao econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIFEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e NEW MED EMERGENCIAS
MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da identidade n° 14.491.022-6 SSP/SP e do CPF
064.494.308-42, residente e domiciliada na Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila
Siqueira , Sao Paulo/SP, CEP: 02.724-010, na qualidade de CONTRATADA, celebram este
Contrato pelas clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objetivo a contratacao, de empresa especializada na prestacéo de
servigos de remogao de pacientes no perimetro urbano, através de 01 (uma) ambulancia do
tipo D, equipada com recursos humanos (motorista) e equipamentos, seguindo disposicdes
contidas na portaria GM n° 2.048 de 05 de novembro de 2002, para atender em 03 (trés)
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) — Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim,
localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Primeiro - Os servicos serfo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de
todas as exigéncias, normas, itens, elementos, condigdes gerais e especiais, contidos na
proposta comercial e informagdes fornecidas pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execucao dos servicos em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto a execucao dos servicos e outras obrigaces:
I. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condiges estabelecidas pela

CONTRATANTE, constantes na proposta comercial enviada pela empresa, responsabilizando-se
integralmente pelos mesmos:

Il. Facilitar a a¢do da fiscalizacdo, fornecendo informacdes ou provendo acesso aos servicos em
execugdo e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

lll. Correrdao a conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais,

previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administracao, lucros e quaisquer despesas
incidentes sobre a prestacdo dos Servicos, necessarios a sua completa realizacao;

Rua Alberto de Campes, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RdJ, CEP: 22.414-030
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IV. Responder unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou
a terceiros, por agdo ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da
execucao dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas funcdes.

V. Zelar pela observancia no disposto pela Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) — Lei Federal
n° 13.709 de 14/08/2018, bem como manter atualizadas as informacgdes sobre o tema e sob
exigéncia no Termo de Referéncia.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condices contratuais,
0S acrescimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacio entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Sédo obrigagdes e responsabilidades da Contratante:

l.  Exercer a fiscalizacdo dos servicos por técnicos especialmente designados,
emitindo, relatorio sobre a qualidade dos servigos prestados;
Il.  Indicar e disponibilizar as instalagbes necessarias a execugio dos servigos;

lll.  Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados, mediante formularios de
avaliacao destinados para esse fim;

IV.  Receber da Contratada as comunicagdes registradas no “Formuldrio de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

V.  Fadilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungdes da Contratada, dando-lhe
acesso as instalagées; -

VI.  Cumprir suas obrigagtes estabelecidas neste contrato;

VIl.  Prestar informacgdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servigcos que tenham de
executar.

VIII.  Efetuar os pagamentos nas condicbes e pregos pactuados relativos aos servigos
contratados;

IX.  Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigacbes por ela assumidas, bem como todas as

e condicdes de habilitagéo e qualificagdo exigida na licitagdo.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicdes estabelecidas
no contrato, bem como fornecer todas as informacdes relacionadas ao seu objeto;

XI. Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou guaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servigos, anexando
copia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

N&o obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugado de todos os
servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servigos, diretamente ou por

prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que nao atendam
as necessidades;

@ Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ), CEP: 22.411-030
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Il. Executar a medicdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente
aos nao realizados, desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangdes disciplinadas em contrato:

lll. A fiscalizagdo e controle exercidos pela CONTRATANTE ndo exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 06 (seis) meses, com data de inicio em 13/05/2024 e
12/11/2024, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante
Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestéo firmado entre a 0SS Viva Rio e o Municipio de
Fortaleza, seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Contrato de Gest&o.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagao do servico objeto deste
contrato, € o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAO DOS SERVICOS:

As descrigbes dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam na Proposta
Comercial enviada pela Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor global do presente Contrato é estimado em R$ 348.000,00 (Trezentos e quarenta e oito
mil reais), cujo valor mensal sera estimado em R$ 58.000,00 (Cinquenta e oito mil reais).

O valor ¢ calculado mediante efetiva execucdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da

— apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatorio/medicdes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagéo nominal,
bem como o pagamento dos salarios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspenséo do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servicos, o quadro de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alteracées.

Paragrafo Segundo - Esta comprovacéo sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de cépias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), referente & competéncia
imediatamente anterior a emissdo da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovacéo da situagdo de regularidade fiscal, por
meio de certiddes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e
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a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede n3o for deste Estado) e Municipal da sede da
Contratada, bem como perante o INSS e 0 FGTS.

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retencao, recolhimento ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relacio trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada
referente ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverdo ser enviadas por meio eletrénico pelo enderego notaseatestos@vivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposigbes legais concernentes ao
transporte dos seus funcionarios. Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Rentncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagdo ou refeicdo, a
Contratada devera comprovar a inscrigdo no PAT — Programa de Alimentagao do Trabalhador,
em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo Oitavo - Mensalmente devera ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério
de Atesto de Servicos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatério devera
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e
também sera uma condigdo para o pagamento da fatura mensal. O processo deverd ser feito
conforme descrigdo abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de saude;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatério de Atesto de Servicos Prestados;

¢) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente
com o relatorio assinado e a documentagio necessaria, descrita nos paragrafos acima:

e) area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal é enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do
recebimento da nota, relatérios e documentacgéo;

g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestacdo de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuagdo dos precos dos servigos contratados, apés o prazo de 12 (doze)
meses do contrato vigente.

I - A repactuagdo sera contada a partir da data de apresentacdo da proposta que gerou a
presente contratacéo;

Il - Nas repactuagdes subsequentes & primeira, a anualidade ser4 contada a partir da data da
ultima repactuacgdo ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdo reajustados de acordo com a variacdo do indice de Precos
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E.

Paragrafo Segundo - As repactuacées serdo precedidas de solicitagdo da CONTRATADA,
acompanhada de demonstracao analitica da alteragdo dos custos, por meio de apresentagdo da
planilha de custos e formagaio de precos e do novo acordo ou convencao coletiva que fundamenta
a repactuacao.
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Paragrafo Terceiro - E vedada a incluséo, por ocasido da repactuagéo, de beneficios néo
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forga de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengéo coletiva.

Paragrafo Quarto - A decisdo sobre o pedido de repactuagio deve ser feita no prazo maximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variag@o dos
custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuacao, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficard suspenso enguanto a CONTRATADA n&c cumprir os atos ou apresentar a
documentacao solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagdo da variagdo dos custos.

Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variagado de custos alegada pela
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuaces terdo suas
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

_ | - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessdo das proximas repactuagdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execugéo do servigo objeto deste Termo de Contrato estdo
previstos no Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio de Fortaleza e a OSS Viva Rio, com
vistas a operacionalizacdo da gestdo e a execugdo de agbes e servigos, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populacao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigacdes concernentes a
Legislacdo Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

—.  Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza,
inclusive frabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados
da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servicos sem
qualquer subordinagido ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagao ora
ajustada.

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentagao
dos seus colabaoradores.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratagéo, bem como, qualquer faturamento por parte
de terceiros.

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a nao transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apds a extingdo do
presente contrato, quaisquer informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham
a ter acesso, ou que Ihes tenham sido confiados em razao do cumprimento do presente contrato.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Ric de Janeiro/R., CEP: 22.411-030
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecugdo total ou parcial do contrato énseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagées, projetos e prazos:

Il - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
concluséo da obra, do servigo ou do formecimento, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio do servigo;

V - a paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicagio & Contratante;

VI - a subcontratagéo total ou parcial do seu objeto, a associagio do contratado com outrem, a
cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem coma a fusdo, cisdo ou incorporagao, ndo admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato:

~. VIl - o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execucéo, assim como as de seus superiores;

VIII - a decretagéo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

IX - a dissolugéo da sociedade ou o falecimento do confratado;

X - a alteragéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execug¢do do contrato;

Xl - razdes de interesse plblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

XIl - a néo liberag&o, por parte da Contratante, de &rea, local ou objeto para execucdo de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

Xlll - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugao do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer 6nus a Contratante, mediante
notificagdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante
desobrigada de pagamento & Contratada de qualquer indenizago por este ato.

Paragrafo tnico - Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do
) processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se 3 CONTRATADA em caso de inexecugao total ou parcial injustificada, execucao
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratagéo total, assim como descumprimentos das
condigdes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagcao das seguintes penalidades:

a) Adverténcia em caso de inadequacio:

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugao parcial
ou deficiente;

¢) Retengdo de pagamento referente ao servico nao prestado, ou prestado de forma
irregular.

d) Rescisdo unilateral do Contrato, na hipotese de inexecugao integral sem justificativa, sem
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

A Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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Paragrafo Primeiro. Para 3 aplicagdo das penalidades aqui previstas, sera concedido a
CONTRATADA o direito 3 defesa prévia, que serd notificada de forma expressa para

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagdes legais, a licitante podera ficar
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentacio exigida para habilitagao;

b) apresentacao de documentagéo falsa para participacdo no certame:

¢) retardamento da execucao do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndo-manutencio da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicacio:
e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucdo do Contrato;

h) falhar na execucdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGCOES

I. ACONTRATANTE tera como representante o responséavel pelo Setor de Contratos da Geréncia
de Aquisi¢des da OSC Viva Rio.

Contratante — OSS Viva Rio

Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencao: supervisora de contratos

E-mail: qestéo.contratos@vivario.orq.br

ll. A CONTRATADA nomeia o Sr. Nilson Oliveira, como seu preposto, que sera o interlocutor
perante a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

Contratada — New Med Emergéncias Médicas Ltda.

Rua Bonsucesso, 500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 21.040-320
(21) 3085-8553

Atencao: Sr. Nilson Oliveira

E-mail: nilson@new.med.br

IIl. Todas as comunicacées telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores efou de qualquer dado aqui estabelecido, devera as partes
enviar imediata comunicagéo, com a indicagdo do novo gestor, devendo tal alteracdo ser incluida

como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicagdes feitas nos dados anteriormente informados.

// Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — PROTECAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) —
Lei 13.709/2023 — para quaisquer operacdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizar4 o tratamento dos dados pessoais referente
constituicao do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da

promocao e apoio de legitima fiscalizacdo e controle sobre das atividades decorrentes deste
contrato, bem como para quando for necessario ao atendimento de outros legitimos interesses
da CONTRATANTE.

I - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmacéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
¢) Corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) Anonimizacio ou cessagao do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricdo de acesso ao0s dados, através de politicas, programas e demais hormas
internas voltadas ao tema, bem como da implementacéo de acdes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranca das informagdes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necesséario para a éxecucao dos servicos contratados. Alcangada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servicos ou
do periodo contratado, os dados deveréo ser eliminados.

I - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, 3 CONTRATANTE
a ocorréncia de qualquer violagio de seguranca que tenha consequéncias diretas 3
seguranca e protegéo dos dados pessoais ou que os cologue sob risco ou grave
ameacga; bem como sobre qualguer reclamacéo ou peticdo recebida sob a autoria de
titulares dos dados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, nao foi pela
prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, sclicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

4 1 Rua Aiberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonéancia com o Programa de integridade da OSC Viva Rio esta aberto o canal de
comunicacdo da Ouvidoria OSC Viva Rio para receber dentincias de irregularidade, infraco ética
Ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecucao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada,
comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecdo ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750
Ramal: 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formuléario online da
pagina http://vivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
€ para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 13 de maio de 2024.

5y Z 52 da
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VIVA RIO
Assinado de forma digital por
MARIA NEUMAN DE MARIA NEUMAN DE
’ OLIVEIRA:06449430842
OLlVEIRA06449430842 Dados: 2024.05.27 11:42:29 -03'00'
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
P
% o5,
TESTEMUNHAS: ;%%4 )
Assinado de forma digital par ANA RENATA | == /b -rz,o‘f (@)
%) _RASOARworsorrss SRR WL 83 %
Nome: Nome: e C?a)
CPF/MF n° CPFIMFn® 135 3123} ¢4 1AL
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FISICA SEDIADA NO BRASIL

S&o partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins nao econdmicos, inscrita no CNPJ
n° 00.343.941/0045~49, situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota,
Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por seu presidente, PEDRO DANIEL
STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da identidade 09.038.645-8 IFP/RJ e do
CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286, Gldria, Rio de Janeiro/R.

SEGUNDO TRANSIGENTE: NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-
MF n° 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso, 500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/Rj

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a sequir:

- que a 22 Transigente desenvolvera para a 12 transigente a prestacao de servigos de remocio
de pacientes no perimetro urbano, através de 01 (uma) ambulancia do tipo D, equipada com
recursos humanos (motorista) e equipamentos, sequindo disposi¢bes contidas na portaria GM n°
2.048 de 05 de novembro de 2002, para atender as necessidades das UPAS —Bom Jardim, Cristo
Redentor e Vila Velha, localizadas no Municipio de Fortaleza e administradas pela OSS Viva Rio.

- que a 2° transigente estara recebendo informacgdes do processo de negocios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execugdo de servicos, bem como
contando com o suporte técnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeito
aos inclusive a parceiros e colaboradores:

- que no decurso da execugdo do contrato serdo divulgados ou entregues pela 12 Transigente,
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 22 transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execucdo de servigos, em
conformidade com a relagdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado
especificamente em seu contrato EXpresso.

A 1% transigente e a 22 transigente, apés, venham firmem o presente instrumento sob as sequintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1, Informagdes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes:

A Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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1.2.  Informagdes Confidenciais: todas e quaisquer informacoes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 2° Transigente cujo conhecimento irrestrito ou
divulgacdo possa acarretar danos a mesma, independentemente do meio ou forma de
transmisséao:;

1.3.  Tratamento: significa a consulta, produgdo, transmissao, conservagéo, alteracio,
utilizacao, acesso e eliminagao de informacaes:

1.4.  Sigilo; prolecdo contra o tratamento no autorizado de informacdes, em especifico as tidas
como confidenciajs.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGACAO DAS INFORMAGOES

2.1. A 2° Transigente, a contar da data de inicio de execucdo dos servicos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagoes
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 1% a 22 Transigente, visando
o desenvolvimento e execugdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios;

b) utilizar dados e informacdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas |he
foram transmitidas:

¢) ndo conferir tratamento aos dados e informacgées em beneficio proprio ou de terceiros, para
qualquer finalidade:

d) proteger as informagdes contra a divulgagao a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informacées, que lhes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade:;

e) limitar a divulgacdo das informagbes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro
de sua organizacdo ou a seus prestadores de servigo, no desenvolvimento das atividades
relacionadas aos dados e informagdes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informacdes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus sécios elou administradores, servidores e
prestadores de servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGACOES

3.1. N&o séo consideradas informagdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que:

a) ao tempo de sua transmissdo ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento
publico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicagdes idoneas, desde que
sua divulgacdo ndo tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasizo da divulgagéo, desde que tenham
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violacdo de obrigacao legal e/ou obrigacio de sigilo
assumida com a 1? Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso:

c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagdo direta ou indireta de
informacbes confidenciais da Viva Rio; ou

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22 411-030
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d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,

ficando ressalvado que esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por
escrito.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGCOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, &, e continuara sendo, a
exclusiva proprietaria de seus dados e informagdes, em seus diferentes niveis, e titular dos

transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicacgées entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que & denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este

Segunda - Divulgacio das Informagées Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagdo das
Obrigagdes, sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento nio
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informacdes disponibilizadas ao mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servigo, em violagdo ao presente Termo
de Sigilo.

7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos 0s ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente a matéria objeto deste instrumento e nio podera ser modificado,

Transigente e a Viva Rio.
7.3. Violagdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,
importara em cobranga automatica de muilta no valor de 30% (trinta por cento) do prego global do

f./ Rua Aiberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
] www.vivario.org.br

VIVARIO

Pigina 12 de 13



CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato & 0 da Comarca do
Rio de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
€ para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo;

Rio de Janeiro, 13 de maio de 2024, Ja9£

0
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Nome: Nome: (__— %@@@ %
o o] - r : vl o
CPF/MF n CPFIMF n°A% 51 35 6-’\’}_/\@"%

l(&
2 Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
: www.vivario.org.br

VIVARIO

Pagina 13 de 13



s '-"Contratante

TERMO DE REFERENCIA

Locacdo de Ambuléhcias

’i OBJ ETO

_'1 "E Este Termo de Referencna visa orientar e mstrmr ‘as condlgoes estabeieudas para a
: contratagao de. empresa para a prestac;,ao dos servicos de remogao de paczentes aos hospitats
‘de referéncia no per;metro urbano, através de 01 {umay) ambuianc:as do tipo D, equipada com
YECcUrs0s humanos e equlpamentos segumdo disposictes contidas ina portfaria GMn°2:048 de
05 de novembro de 2002, para atender em 03 {trés) Unidades de Pronto Atendlmento 24h
- UPAS) — Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, loca!lzadas no Mumcfpxo de Fortateza
~'no Estado do. Ceara, admlmstradas pe!a ‘0SS Viva Rio."
1.2A ambulancla fcara a!ocada nas Unldades de F’ronto Atendlmento a serem defmldas pela

2. JGSTIF{{'}?A‘?NA g

o -2 1 O presente se faz necessario, em Vlrtude da necessidade de contratagao dos ser\ngos de -
Remogéo ‘de. Pacaentes nas Unidades de Pronto Atendimento, de forma continua, dentro dos R
“parametros e rotinas estabeiecudas com fornecimento de méo-de-obra (motorista), respectivos
‘materiais & ‘equipamentos necessdrios em observancia as recomendagfes técnicas, normas e
.ieglslagoes cabiveis, no mteresse de suprtr as unldades de saude possibilitando a continuidade
do servigo reallzado .

3. DET_ALHAMENTO.DQ_S SERVIGOS

31 Ambulé_n_ci_a Tipo D

3.1.1. Recursos Humanos:

» A ambulancia devera permanecer baseada nas Unidades de Pronto Atendimento, com
01 (um) profissional (moforista), 24 haras por dia.

» O motorista devera possuir habilitagdo atualizada e vigente compativel para condugao
do veiculo.

» O motorista devera ter curso de Suporte Bésico de vida e devera comparecer ao local de
trabalho no horario determinado pela CONTRATANTE, devidamente identificado com
Cracha da CONTRATADA e o uniforme deve ser de cores vivas e refletivas,
impermeaveis e com possibilidade de manga longa, sapato fechado e impermeavel.

» O motorista deverd permanecer no interior da viatura, isto é, somente dela se
ausentando apds prévie entendimento com a Diregdo da Unidade.

» O motorista estara subordinado diretamente APENAS ao enfenmeiro responsavel e ao
médico chefe de equipe nos casos relacionados as remogdes e indiretamente APENAS
a Coordena(;ao da Unidade e os demais casos. E vetada qualquer orientagéo a partir de
qualguer outro profissional.

» Caberd ao motorista da CONTRATADA, magueiro e técnicos de enfermagem da
unidade recolher e transportar o paciente do local em que se encontra até a ambulancia,

. e desta ao seu destino, cabendo ainda ao técnico de enfermagem reco]her 05 exames e
.- -demais documentos: que. devergo. agompanhar o paciente nos ‘casos de transferéncia,
ieg;strando 0 transporte em'formuiano propno com a .devxda assnnatura '-daquele que 0
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i medlcas de acordo com a Portaria GM!MS no 2048/2002 do Mm:sterio da Saude

recebeu
» O Motorista da ambulancza nao podera mterv;r nos procedlmentos prempuos da equipe:
de enfermagem da Unidade CONTRATANTE, mesmo com qualificacdo para Suporie
Basico de Vida - SBV.

a) As. remogdes previamente classificadas como avangadas deverdo ser tripuladas pelo
“motorista da CONTRATADA e Medlco e Tecmco de Enfermagem plantomstas das Unldades de
Pronto Atendlmenton s

) O atend;mento lnlmarwse 4 com a soiscrtagao do chefe medlco de eqmpe atraves de contato'
:dlreio do chefe enfermeiro ou médico de: eqmpe junto 2 tripulagdo da ‘ambuléncia da empresa
o jCONTRATADA termmando someme apos sla hbera@ao pelo estabelecimento de saude que"
' -esiiver recebendo 0 pamenie momento Fe) qual estara apto para retomar a Umdade ' :

S ) A ’mpula(;ao da ambuiancua devera comparecer ao Iooal da. chamada acompanhada por 02-
. {dois) “profissionals, “um ‘matorista e .um ‘técnico em enfermagem, ‘0s -quais utilizardo 08
. equipamentos e medicamentos - necessarios ‘para  atendimento - primério - de. emergenmas_

o) Of‘ serv:gos deverao ser. executados com a uiii:zagao de velcuios cEassmcados como Tipo D
. Ambulanma de Suporte Avang:ado pela Portar[a GM!MS N°. 2048/2002 do Mmtsteno da. Saude

) E obrlgatorla apresentagao de documentagao comprobatorta referente a manutengao
‘preventiva e corretiva, das ambulancias, no que se refere a equipamentos, como por exemplo
._momtor desflbrilador respirador e outros

DA sollcltagao de uma viatura para ap0|o operacional se fara quantas vezes for necessario e
-sollcr{ado pelas Umdades

g) A ambulanma de. apoio sofzutada devera chegaré a um tempo maximo de 60 (sessenta)
'minutos apos a chamada das Unidades.

3.1.2. Materials e Equipamentos:

A ambulancia devera portar 0 adesivo da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza e conter
os seguintes materiais e equipamentos minimos:

Sinalizador optico e acustico; equipamento de radio-comunicagao fixo e moével possibilitando o
contato da unidade com a viatura em deslocamento ou ndo; GPS com sistema de
monitoramento da ambulancia com conexdo via Internet para localizacéo on fine da viatura e
solicitagdo de atendimento/remog¢do & CONTRATADA; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalacdo de rede portatil de oxigénio como
descrito no item anterior (& obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagao
mecanica por no minimo duas horas); respirador. mecanico de transporte; oximetro de puiso
nao-invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e marca-passo externo nao-invasivo
(adulto e infantil) instalagio eletrlca disponivel; 3 bombas de infusdo..com bateria e equipo;
maleta ‘de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de todos os
tamanhos; cateteres de aspiragio; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20mi;
O reprocessamento desse artigo € de responsabilidade da CONTRATADA. Cateteres para
aspirago traqueal de todos tamanhos; luvas de procedimentos; J4& incluso no descritivo acima
fixador:de Tubo Oro Traqueal - TOT,; laringoscopio com conjunto de -5 laminas curvas e 5
laminas retas de diferentes. tamanhos; estetoscoplos adulto e infantil; -esfigmomandmetro
“adultof/infantil,’ ‘com mangwto para obeso conjunto de canulas orofaﬂngeas com seis tamanhos .
lifer ntes f" 05 = at 3 il blstun descaﬂavei canulas para_' -
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" reserva. com rodas e, artlculada para 0s casos de retengao de macas’ no hospltal recebedor.:

traqueostomia; material para. cricotiroidostomia; ‘conjunto de. drenagem foracica; maleta .d
acesso venoso contendo: tala: ‘para ﬁxagao de braco; luvas estéreis; rec;plente de algodao co
antisséptico; . pacotes de gaze estéril; esparadrapo materlal para pungdo de varios tamanhos

incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungao Ossea; garrote; equipos
de macro e mictogotas; cateteres especificos para dissecgdo de veias, tamanho adulto/infantil;
tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de btstur; senngas de varios tamanhos;
torneiras de 3 vias; ‘equipo de infusdo de 3 vias; caixa completa de pequena C|rurg|a kit de parto
«cateteres vesicais de todos. os tamanhos; coletores de. urina; ‘protetores para. e\.riscerados ou’
quetmados espatulas de’ madelra ‘cateteres nasogastncos ‘de todos 1amanhos eletrodos'
“descartaveis; equipos macro. gotas e mlcrogotas para_drogas fotossenswens equipo :pata.
‘bombas de . infusdo (comum e fotossenswel) 0. reprocessamento desse artlgo & . de
responsabnrdade da CONTRATADA equamenios de’ protegao 2 -equipe. de: atendlmento
6éculos, mascaras. e -aventais; .cobertor ou filme metalico para conservagio do calor do €Oorpo;
'-campo c;rurglco fenestrado “almotolias - com - antlsseptlco -conjunto . 'de coEares “cervicals
-'descar‘(avels (tamanhos neo, mfantll PP, P, M, G e GG; prancha Ionga com tirantes e head.
'.'block para mobnhzagao ‘da’ coluna prancha infantil .com a mesma descngao/flnaildade KED.
~adulto e KED infantil; Talas. de: ;mobtlizagao descartavels similares ‘a0 KIT- SPLINT. Macaj

“Para 0 atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de.

- ‘recém-nascido.com- bateria & Itgagao a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estarig
“apoiada sobre carros com rodas. devidamente - fixadas quando dentro da ambulancia e deve .
conter: resplrador e equipamentos adequados para recém natos. Cabo de forga.externo para
carregamento elétrico da ambulancia. (Conforme Anexos 1. 2).

3.1.3. M_ed_i_caméntos:

A ambuianc:a devera conter a seguinte relagio de medtcamentos minimos fornecidos pela
CONTRATADA.

Lidocaina “sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrin_a, atropina; dopamina; aminofilina;
dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%; Soros: glicosado 5%; fisiolégico 0,9%; ringer lactato;’
Sujeitos a controle especial: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan; Medicamentos para
analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin; Outros: agua destilada; metoclopramida;
dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol; furosemida; amiodarona; lanatosideo C.(portaria n®
2.048, de 5 de novembro de 2002/ANVISA-MS).{Conforme anexo 3)

OBS: Todos os medicamentos devem ser conferidos pericdicamente quanto & sua integridade e
prazo de validade do Lote.

3.2. Especificagdes Minimas dos Veiculos

3.2.1. Apresentar perfeito estado de conservag@o mecénica, carroceria e das acomodagdes de
pacientes, profissionais e de todos os equipamentos de seguranca de tréfego previstos na
Legislacao;

3.2.2. Equipar-se conforme a Regulamentacio dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Resolugdo CREMERJ n° B80/84 e 116/97 e Portaria 2.048 de 5/11/02-
ANVISA - MS;

3.2.3. Ano do modelo: até 02 {dois) anos da data de fabricaglo. Apés este prazo o veiculo
dever3, obrigatoriamente ser substituido;

'3.2.4. Velculo na cor branca e possuir ar condicionado duplo. Os vidros deverdo ser os
: ..especiﬁcos para ambuianc;as em: todas as portas e Janelas Possunr degrau trasetro com plso_ -
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antiderrapante & teto com. t!umma@ao para trabalho noturmno e Euz de adveriéncia. Esta
|denhf|cados com ades:vos no padrao estabelemdo pela SES

3.2.5. S_istema de Radio comum_cag:éo fixa e movel que permita comunicagdo com base de
operagﬁes e_entre 0s membros da equipe;

3.2. 6 Dlregao e sistemas hzdrauilcos

'_3 27 Seguranga cada velculo devera ser mantldo em bom estado de conservagéo e. de
'condlgoes de opera(;ao com espemal atem;ao para o estado dos pn@us manutengao mecamca
8 carrocena -

_'328 Documentagao das VIaturas as VIaturas deverao possunr documeﬂta(;ao toialmente.'
' regulanzada devendo estar licenciadas em nome da CONTRATADA em conformtdade com a
: Lel n 8. 503 de 23/09/97 (Codlgo de Transﬁo Brassielro) ' :

'3 2 9. As coplas dos Certlftcados de Regzstro dos velculos ut!hzados na presta(;ao de servu;os"
-deverdo ser entregues ‘& CONTRATANTE em ate 15 (qutnze) duas contados da data da
) '-assmatura do Contrato '

'3 2, 10 Possuw smallzador Iummoso SONOro que somente fera uso permltldo durante a resposta '
-aos chamados de emergenma e durante o] transporte do pauente de acordo com a legisiagao v
-.especlflca em wgor ' : B

3.2. 11 Sastema de ar COﬂdICEOI’iadO SIStema forg;ado para manter temperaiura confortavel no
compartllhamento do paciente: No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-
zoster ‘e sarampo, as janelas deverdo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara
cwurgrca e os proﬂssmnals de transporte paramentados com mascara NR 95 '

3.2.12. Slstema seguro de fixagdo da maca ao assoalha do velculo: devera contar com cintos
de seguranga em condi¢des de uso, além de cinto de seguranga obrigatério para todos os
passagelros

3.2.13. As superficies internas do veiculo deverdo ser forradas de material que permitam a facil
limpeza;

3.2.14. Todo veiculo deve contar com estepe instalado em local que n&o interfira na
acomodagéo do paciente;

3.2.15. As superficies internas e externas de armdrios deverdo ser desenhadas de modo a
evitar forragfes pontiagudas, devendo seus carros receber acabamento arredondado;

3.2.16, As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidro jateado, permitindo-se a
inclusdo de linhas nao jateadas;

3.217. O compartimento do motorista devera ser construido de modo a permitir uma
acomodacio adequada do condutor para operagdo segura do veiculo;

3.2,18. O compartimento do paciente devera ter altura minima de 1,70m, medindo dai
plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo, largura minima de 1,60m, medida a 30 cm
acima do assoalho, comprimento minimo de 2,10m no comprimento destinado a colocagdo da
maca, medido em linha reta de tras do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do
veicu[o
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3.2.18. A diviséria deve ser rigida e fixa, para separagao dos .compattimentos (dianteiro &’
traseiro);

3.2,20. A lixeira da ambuléncia deve ser fixa, abaixo do banco Iateral com dISpOSli’iVO que L
permlta mstalagao de saco de ilxo mfectante o

3 3 Procedlmeﬂtos de lepeza e Desmfecgao

3 3‘! A ilmpeza exterlor e |nterzor do VelCLﬂO segulra as orlentagoes definidas Nucleo de.
F:spectahstas em Controle . de Infecgédo Pré- Hospltalar — CCIPH, através de Procedimento
Operacional Padréo — POP ahnhado com a SES! As I[mpezas concorrenies serdo realizadas.
‘diariamente - pelo tecnlco de ‘enfermagem (mterlor da ambulancia, exceto ‘cabing) e pelo
“motorista: (exterior da ambulanc:a) Este processo de limpeza devera ser efetuado diariamente,
antes do inicio-de utlhzagao do velfculo, nos . ;nterva!os de cada procedtmento & .a0.final .dos
_ trabalhos; As iimpezas terminais deverao ser reahzadas no minimo uma vez por.: semana (com
“calendario prewamente definida) ou sempre que houver um transporte de. pacrente com doenca
infecto-contagicsa, As rotinas de desinfecgdo concorrente s&o de defini¢do e responsabilidade:
“dos CCIPHs e ficam a cargo da CONTRATANTE. As limpezas terminais deverdo ser feitas em
‘locais defmsdos pela . CONTRATADA, por.: pessoal -especializado, em flocal pass:vel de .5
f:scailzagao da CONTRATANTE, apos a substituigdo de ambulancaa e trtpulagao garanttndo_ :
asslm a contmmdade na prestagao do servu;o objeto do contrato,

332 Os processos de desinfeccao devem atender a Portaria MS n° -830/92, ANVISA
Seguranga do Paciente em Servigos de Salde: !lmpeza e desinfecgfo de superﬂc es!Agencna
Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2010 e POP SES, sendo obrigatéria a desinfecgdo do veiculo
dlarlamente antes de ‘sua utlhzagao e sempre gue necessdario, isto €, apos transporte de
paciente ‘que, comprovadamente seja portador de doenca infecto contagiosa ou vsttma de
traumas com ferlmentos abertos.

OBS; Os pI’Of!SSionalS devem estar de\ndamente capacitados para a execugdo dos servigos
acima descritos e paramentados com equipamentos adequados de Protegao Individual - EPI.

4. DA VISTORIA

4.1, Sera realizada no veiculo de remogac de pacientes uma |nspegao de regularidade
conforme critérios exigidos por equipe técnica da CONTRATANTE.

4 2. Alinspegio ocorrera em dia marcado, em local a ser definido pela OSS VIVA RIO.

5. LOCAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Enderegos das Unidades:

U.F5A. Vil_a Velha . Rua G esquina comaRua L, _S:/N, Bal_rr_o _'Vila Velha

UPA B_om___Jar__di_m o ... | Rua Sargen_to__Jééo_F_?_in_heirq,__S;’_N,}Bai_r_r"_c_) Jardim . .

“Rua Aberiu de Campos 12 Ipanema RED de éanetro.’RJ CEP 22 411 030 :
Telefone: {21} 2555-3750
W VIV ETTD, O, by




UPA Cristo Redentor -. o Av Pre_sidente Ca:steEo Branco, '_S_!N, Cristo Redentor

.'por prepostos deagnados podendo para iSS0;

6 PRAZO PARA EXECUQA{)
. ;'6 1 A \ngenc:a do contrato sera de 06 (sels) meses, a partrr da data da assmatura do conttato

B, 2 O contrato podera ser prorrogado conforme mteresse da OSS VIVA RIO

:6 3 0 contrato podera ser cance!ado por ambas partes desde que prevaamente comunlcado por_.-'
notlf cagao formal, com antecedenma nao mferaor a 30 (tnnta) dias,

- 564 Caso o Contrato de Gestao fzrmado c:om o ente contratante nao se}a prorrogado 0
- _presente contrato.tera 0 prazo de encerramento de vigéncia antempado ‘para a mesma data,
“uma:vez que. o objeto deste Contrato esta dlretamente Vlnculado a wgenc;a do Contrato de

- Gestao : S o .

;7 ACOMPANHAMENTO DA EXECU(}AO

7. 1 Nao obstante a CONTRATADA ser a (nica e exc[uswa responsavel pela execugao de todos
. 05 Servicos,. a . CONTRATANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
' .'.1resp0nsab|hdade exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servn;os dlretamente ou

_ 7 1.1 Soh(:ltar a CONTRATADA a substituigao de qualquer produto ou metodo c:ulo uso
-ou atuagao considere prejudlclal ou inadequado; .

7.1.2 vigitar as dependenmas da CONTRATADA para superwsao sempre que Julga
necessario;

7.1.3 exercer, alnda ftscallzac;ao constante no setor operamonal da CONTRATADA e no
setor de atendimento da CONTRATANTE com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos
contratados;

7.1.4 verificar o cumprnmento pela CONTRATADA das clausulas do contrato e adotar 3

medidas necessarias quanto a regularizacdo de eventuais tfransgressbes.

7.1.5 Receber da CONTRATADA, documentagéo pertinente ao servigo ou a questies gue

envolvam o servigo, sempre que saolicitado em prazo maximo de 72 horas.

8. AVALIAGAO DO SERVIGO PRESTADO

Para efeito de liberagdo mensal da fatura referente a prestagéo do servigo, as ocorréncias que
descumpram os itens deste termo de referéncia serfo reiatadas e quantificadas através do
“TERMO DE COMPROVAGAO DA EXECUGAO DO SERVICO”, que serd preenchido
mensalmente pelo Gerente da Unidade de Saude.

9. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmente deverad ser eniregue juntamente Com a Nota fiscal o relatorio de Atesto de
:"Semgos Prestados. A O8S VIVA RIO estabelecera o fluxo de "atesto de notas” pelos Gerentes
. elou Diretores das Umdades de Saude gerencaadas peEa OSS VIVA RIO O “atesto de notas
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também seré uma condigéio para 0 pagamento da fatura mensal do servico prestado, conforme
a descricdo abaixo:

" EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA & UNIDAGE

EMPRE‘SA ENCAM!NHA 0 REE.A?DRI-D D(E SERVIQOS PRESTADOS m:} GEREN'E’E DA UNl{!AQE CC}NTENBQ 0
QBdETO, MES DE REFEREN{JA, QUANTIDADEE VALOR .

- 7| L GERENTE DAUNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA

] EM F'RESA £M{T£ A NGTA FlS(A L E A ENWA, JUNTAM ENTE Com G RELATOR[O ATESTADﬂ PElD GERENTE
E 05 DOMUBENTOS DE REGULARID;&DE, PAEU\ o EMNL NOTASEATESTOS@VIVAR[O LORGEBR

SETOR BE, m&mms DA05S VIVA R Paovmfnm a SEGHN DO ATESTO, D0 RESPONSAVEL PELD
‘PROJETG.

"SETOR DE CONTRATOS ENCAMINHA ROTA HISCAL E DOCUMENTO ATESTADO AU FINANCEIRG PARA
PAGAMENTCO EM- 28 DIKS_,’;A CONTAR DA DATA DERECEBIMENTO DA NOTA FISCAL WA O5SVIVA RIO

SEFGR FINANCHRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA G COMPROVANTE PARA O SETOR OF PRESTAC.KO
DE CONTAS

10. FISCALIZAGAO

10.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagcfo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento das §
obrigagtes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais gue forem causados a terceiros, por
ato préprio desta ou de seus operatios efou prepostos.

10.2. Cabe a CONTRATANTE designar os profissionais que fiscalizariio o servigo de que trata este termo
de referéncia, quando do inicio da prestacéo do servico.

11. PREVENGAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Conirato, nao foi pela
prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou
aceite qualquer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer oufra vantagem de qualquer
natureza (nem foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas |
condutas em algum momento future), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e
gue ‘tomou as medidas razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer
terceiros, sujeitos ao seu controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas”,

Rua ‘Alberio de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/Rd, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 2555-3750
wharae vivaric.orgbr

o



i Lei:13.709/2023 .~ para. qualsquer opera(;oes ou; processamentos de dados sobre pessoas'

12. CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULAREDADES

Em consonanma com 0 Programa de Integrldade do Vlva Rlo esta aberto © canal de
comunlcagao da Ouvidoria Viva Rio para receber dentincias de lrregufaridade infracdo ética

ou |Iega||dade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de senvigos,
fomecedores em_geral e fodo & qualquer agente . envolvidos .direta ou indiretamente na
.consecucio das atividades .do V;va Rio, podendo realizar.de forma anénima: ou identificada,

" comprovavel oU nao, a qualquer tltulo € gue serao dewdamente apurados com protegao ao
"denunmante de’ boa—fe e garantmdo a conffdenc:latldade por meio do te!efone {21).2555.3750.

_ i_RamaI 3804; e —malt fa[ecomsco@vwarlo org br e formu!arlo oni:ne da - pagina.
o 'hitp !fwvano org br no icone Fale Conosco/Ouwdorla ' e e

' '13 PROTEGAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAES
.As Partes se comprometem a obedecer a Lel Gera! de Protegao de Dados Pessoals (LGPD)

'-Vfism:as identlf' cadas ou dos que possam |dentlflca las ou caractertza las

--"Paragrafo prlmelro A CONTRATANTE reallzara o tratamento dos dados pessoals referente a
.constutuugao do quadro societario e dos. administradores, bem como de demass colaboradores

. 'da CONTRATADA que lntervenham em -atividades pertinentes -ao objeto ‘deste contrato, para
g 1.'promogao e .apoio de legmma fiscalizacdo ‘e controle sobre das. atlwdades decorrentes deste

. contrato, bem como ‘para quando for necessario ao atendlmento de outros legftimos interesses
: __-da CONTRATANTE

] - Os tltuiares dos dados’ pessoais tem direito a obter i
- a) Confirmacéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
¢) Corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatual;zados
d) Anonimizagdo ou cessacdo do tratamento de dados desnecessarlos axcessivos ou
desconformes :

Paragrafo segundo — A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados
ou operados pela CONTRATANTE com restricdo ao que for necesséric para atingir o fim
definido no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequacao,
transparéncia, livre acesso, seguranga, prevengdo e nac discriminag8o determinados pela
LGPD. ‘

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o
necessario sigilo e restricio de acesso acs dados, através de politicas, programas e
demais normas internas voltadas ao tema, bem como da implementagcdo de agfes,
recursos e estruturas capazes de viabilizar manter a seguranca das informagées.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por
esta somente enquanto necessario para a execucdo dos servigos contratados.
Alcangada a finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término
dos servigos ou do perfodo contratado, os dados deverao ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE a
ocarréncia de qualquer viclagdo de seguranga que ienha consequéncias diretas a
sedguranca e protecio dos dados pessoais ou que os cologue sob risco ou grave ameacga,
bem como sobre quailquer reclamacgao ou peticdo recebida sob a autoria de titulares dos
dados.

R.lJ'z.a.'A.Ibe:ﬁé) de :'Cér;1p03; 'i'2,'.3pa'h.ema, Rio de Jén.eirofRJ., CEP: 22411030
Telefone: (21) 2555-3750
whur vivario.org. by
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A
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA.
Na Rua Bonsucesso, 500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ.

ORDEM DE INICIO DE EXECUGAO DE SERVICO

Pelo presente informamos que o servico de LOCACAO DE AMBULANCIA, nos termos do
CONTRATO n° 111/2024, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins nio econdmicos,
inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de
Janeiro, denominada CONTRATANTE e a empresa NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS
LTDA, sediada na Rua Bonsucesso, 500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ n°
19.098.756/0001-43, denominada CONTRATADA, terd inicio em 13/05/2024, nas condicées da
Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizacdo da execucao dos servicos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestéo
da Sra. Mariangela Lavor e da supervisao da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3200 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br.
O ndo cumprimento da presente Ordem de Execugao podera resultar na rescisao contratual, além
das sang¢oes previstas no respectivo termo de contrato.
Rio de Janeiro, 13 de maio de 2024.
)
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
111/2024 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e NEW MED EMERGENCIAS
MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da identidade n°® 14.491.022-6 SSP/SP e do CPF
064.494.308-42, residente e domiciliada na Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila
Siqueira , S&o Paulo/SP, CEP: 02.724-010, na qualidade de CONTRATADA, celebram este
Termo Aditivo pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo de 01 (uma) ambulancia do tipo D,
equipada com recursos humanos (motorista) e equipamentos, ao Contrato original 111/2024, de
servicos de remogéo de pacientes no perimetro urbano, para atender as necessidades das
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) - Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim,
localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Primeiro — Passa o Contrato 111/2024 a contemplar 02 (duas) ambulancias tipo D,
para atender as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento — UPAS Vila Velha, Bom
Jardim e Cristo Redentor.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — O valor mensal da presente inclusdo sera estimado em R$ 58.000,00
(Cinquenta e oito mil reais).

Paragrafo Segundo — O Valor Global do presente Termo Aditivo & estimado em R$ 313.200,00
(Trezentos e treze mil e duzentos reais).

Paragrafo Terceiro — Apés assinatura do presente Termo Aditivo, o valor mensal do contrato
passara a ser estimado em R$ 116.000,00 (Cento e dezesseis mil reais).

Paragrafo Quarto — Ap6s assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original N® 111/2024 passara a ser estimado em R$ 661.200,00 (Seiscentos e sessenta e um
mil e duzentos reais).

O valor € calculado mediante efetiva execugéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medictes mensais.

4 Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
= www.vivario.org.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigbes do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
€ para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

~ Rio de Janeiro, 01 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

Y b 4 JOSE RICARDD BARROS PACHECO
gﬁ wEWF.  Datal 28/05/2024 12:25:31-0300

Verifigue em htips://validar.iti,gov.br

VIVA RIO

MARIA NEUMAN DE fisiade de forma digital por

OLIVEIRA:06449430 OLIVEIRA:06449430842
842 Dados: 2024.05.27 11:40:53
-03'00"

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

%%,
0.
TESTEMUNHAS: ,,‘“%%f 2,
ANA RENATA SAMPAIO DE Assinado de forma digital por ANA RENATA /{, O O/'u
qay ALMEIDAVIERA04750561754 Lok i g 9a N 6’3'\, e
) ) : ° %,
Nome: Nome: 95
CPF/MF n° CPFIMFR° A55 29 GA e 9 .

4 Rua Alberta de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
R 111/2024 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, NA

FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°® 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE ¢ NEW MED EMERGENCIAS
MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n® 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da identidade n® 14.491.022-6 SSP/SP e do CPF
064.494.308-42, residente e domiciliada na Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila
Siqueira , Sao Paulo/SP, CEP: 02.724-010, na qualidade de CONTRATADA, celebram este
Termo Aditivo pelas clausulas e condiges a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a supressido de 01 (uma) ambuléncia do tipo D,
equipada com recursos humanos (motorista) e equipamentos, do Contrato de prestacido de
servicos de remogao de pacientes no perimetro urbano, para atender as necessidades das
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) — Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim,
localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Primeiro — Passa o Contrato 111/2024 a contemplar 01 (uma) ambulancia tipo D, para
atender as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento — UPAS Vila Velha, Bom Jardim
e Cristo Redentor.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — O valor mensal da presente supressdo sera estimado em R$ 58.000,00
(Cinquenta e oito mil reais).

Paragrafo Segundo — O Valor Global da presente supressado sera estimado em R$ 282.266,66
(Duzentos e oitenta e dois mil, duzentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos).

Paragrafo Terceiro — Apés assinatura do presente Termo Aditivo, o valor mensal do contrato
passara a ser estimado em R$ 58.000,00 (Cinquenta e oito mil reais).

Paragrafo Quarto — Apds assinatura do presente Termo Aditivo, o valer global do contrato
original N° 111/2024 passara a ser estimado em R$ 378.933,33 (Trezentos e setenta e oito mil,
novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

O valor é calculado mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancéria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da

apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medicdes mensais.

."/ Rua Alberte de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
: - www.vivario.org.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condicdes do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer ddvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesma fim, na presencga das testemunhas abaixao:

—_ Rio de Janeiro, 18 de junho de 2024.

g
7/~ VIVA RIO A

Assinado de forma digital por
MARIA NEUMAN DE fssinado de forms digitalp

OLIVEIRA:06449430 OLIVEIRA:06445430842
842 Dados: 2024.06.19 11:42:52
-03'00'

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

TESTEMUNHAS: .

%
[
ANA RENATA SAMPAIO DE Assinado de forma digital por ANA RENATA A
19) ALMEIDA VIEIRA:D4750561 754 pages st senatrasns ansg " 29) /@/
Nome: Nome: (_— P, Gy
CPF/MF n° CPFIMF n° 45597 eA3 AR

Rua Alberta de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
111/2024 QUE ENTRE Si FAZEM A VIVA RIO E
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdémicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE ¢ NEW MED EMERGENCIAS
MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da identidade n® 14.491.022-6 SSP/SP e do CPF
064.494.308-42, residente e domiciliada na Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila
Siqueira , Sao Paulo/SP, CEP: 02.724-010, na qualidade de CONTRATADA, celebram este
Termo Aditivo pelas clausulas e condigdes a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo de 01 (uma) ambulancia do tipo D,
equipada com recursos humanos (motorista) e equipamentos, do Contrato de prestagdo de
servicos de remocao de pacientes no perimetro urbano, para atender as necessidades das
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) - Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim,
localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Primeiro — Passa o Contrato 111/2024 a contemplar 02 (duas) ambulancias tipo D —
sendo 01 (uma) fixa e 01 (uma) que sera utilizada por demanda, de acordo com o acionamento
das unidades, para atender as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento — UPAS Vila
Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E PAGAMENTO:

A inclus@o da nova unidade nao ira alterar a estimativa do valor global do Contrato, que

= permanecera estimado em média de R$ 378.933,33 (Trezentos e setenta e oito mil e
novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos), com o valor mensal fixo da locacéo
de 01 (uma) Ambulancia Tipo D estimado em R$ 58.000,00 (Cinquenta e oito mil reais).

O valor da nova Ambulancia Tipo D sera calculado de acordo com a demanda da unidade, tendo
como base os valores discriminados no quadro abaixo:

__ Tipo de Ambulancia | Somente Ida Ida e volta
Ambulancia de suporte avangado R$ 800,00 R$ 1.600,00
Ambulancia de suporte basico R$ 500,00 R$ 1.000,00

O valor é calculado mediante efetiva execugéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medigbes mensais.

A
_%‘—' Rua Alberto de Campoes, 12. zanaina, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
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QUARTO TERMO. ADITIVO AQ CONTRATO
111/2024 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LLTDA, NA

FORMA ABAIXO: |

VIVA RIO, entidade civil. de fins hdo econdmicos, inscrita no CNPJ n°® 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-181, por
seu preSIdente PEDRO DANIEL STROZENBERG braSiIelro solteiro, advogado, portador da..
identidade 09.038.645-9 |IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286
Gloria,- Rio ‘de. Jane;ro!RJ na: quahdade de CONTRATANTE & NEW MED EMERGENCIAS
MED[CAS L.TDA, inscrita no CNPJ- MF n® 19, 098 756/0001 -43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da.identidade n° 14.491.022-6 SSP/SP e do CPF ..
064.484. 308-42, residente e domiciliada na - Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila
Slquelra ‘Sao Paulo/SP, -CEP: 02.724- 010 na qualldade de CONTRATADA, ceiebram este.
Termo AdlthO pelas clausulas e condig:oes a segun’ '

CLA_USULA PR_I_M_EIRA - 90_ OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do prazo de vigéncia do Contrato de-
locagdo de 02 (duas) ambulancias tipo D — sende 01 (uma) fixa e 01 (uma) que sera utilizada por
demanda, de acordo com o acionamento das unidades, para atender as necessidades das
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor,
Iocallzadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceard, e administradas pela OSS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o_prazo do Contrato original 111/2024, em sua Clausula Quinta, por este instrumento,
prorrogado por mais 03 (trés) meses, com data de inicic em 13/11/2024 e término em:
12/02/2025, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, mediante Termo de. -
Aditamento aoc presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestdo firmado entre a O8S Viva Rio e o Municipio de
Fortaleza sefa encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia...
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Contrato de Gestéo.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servigo, objeto deste
contrato, e 0 mesmao seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contraio
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

_ CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — O Valor mensal do presente Termo Aditivo serd estimado em R$ 58.000,00..
{cinquenta e oito mil reais), referente a ambuléncia tipo D fixa. O valor da Ambuléancia tipo D
por acionamento, calculado de acordo com a demanda da unidade, tendo como base os valores
discriminados no quadro abaixo; ‘

Ambutancia de suporte avangado RS 800,00 R$ 1.600,00

| Ambulancia de suporte basico -~ | - “R§500,00 |- R$ 1.000,00

‘Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeirc/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
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Paragrafo Segundo ~ 0O Vanr Global do presente Termo Aditivo sera estimado em média de
R$ 174.000,00 (Cento e setenta e guatro mil reais).

Paragrafo Terceiro — Apds assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original n® 111/2024 passara a ser estimado em média de R$ 552.933,33 (Quinhentos e
cmquenta e dms m|I novecentos e tnnta e tres reais e trmta e tres centavos)

&) va!or é caiculado medlante efetlva execugao do objeto sendo 0 pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da.
apresentagdo da mesma, de\ndamente atestada pela Contratante, comprovados através de
reiatorso!medlgoes mensa:s

CLAUSULA QUARTA DA RATIFICA(}AO

Permanecem malteradas as demals clausulas contratuais e condigdes do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2024, |

Documnente assinade digitatmente

;ighzﬁ JOSE RICARDO BARROS PACHECO
gm\z—' % patar11/12/2024 22:15:37-0300

verifige em hitpsy fvalidar.ig.govr

VIVA RIO

MARIA NEUMAN DE EAssinado de forma digital por
. MARIA NEUMAN DE
OLiVEIRA‘064494308 OLIVEIRA:06449430842

42 - 'Dados; 2024,11.28 11:53:09 -03'00'

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

TESTEMUNHAS:

Dorumento assinado digitalmente Documents assinada digtalmente

= EDGARD ALMEIDA DE OLIVEIRA gﬁgb 7 PALOMA MOURA DA SILVA
g §§ Dats: 12/11/2004 10:48:43 6300 % Data: 12/12/2024 11:04:43-0700
Veriligue et https:j/validar.iti.gov.br
29

verifiqgue em hitpsy/validar.ii.gov.br
Nome: Nome:
CPF/MF n° CPF/MF n°®

I
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condi¢des do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 19 de junho de 2024.

JQSF

: i) CO%QUQDO }?0
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7@% W‘"A 32 3.% gy

/ VIVARIO

MARIA NEUMAN DE Assinado de forma digital por

MARIA NEUMAN DE

OLIVEIRA:0644943(0 OLIVEIRA:06449430842

Dados: 2024.06.19 11:39:42
842 -03'00"

NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

TESTEMUNHAS:
N AN RN S A A D o e e rsimtrs
1a) ALMEIDA VIEIRA:D47505671754 Dados: 2024.06.19 11:40:24 0300 23)

Nome: Nome:(__— R
CPF/MF n° CPFIMF n° 1S5 22> N340}

A Rua Albaric de Campos, 12, Ipanema, Ric de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO

Pigina 2 de 2



VIVARIO

NOTIFICACAQ

Rio de Janeiro, 22 de outubro de 2024.

A NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
CNPJ n°® 18.098.756/0001-43

AIC: Sra. Maria Neuman de Oliveira

A 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°

" 00.343.941/0045-49, com sede na Rua Monsenhor Bruno, 1153, Sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE,

CEP: 60.115-191, ora denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato
n® 111/2024 para prestacio de servigos de remogdo de pacientes no perimetro urbano, através de
ambulancia TIPO D, para atender as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Vila Vella, Bom
Jardim e Cristo Redentor, localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara e administradas
por esta 0SS, vem notificar que:

Preliminarmente, cabe informar que esta Nofificanie é submetida a avaliagbes mensais,
conforme os indicadores contratuais estabelecidos no Contrato de Gestao 001/2024, celebrado junto a
Secretaria Municipal de Saude, o qual estabelece metas de avaliagéo baseadas em indicadores de
satisfagdo dos servigos prestados.

Diante do exposto e considerando os apontamentos constantes no Registro de Pendéncias
Contratuais (Anexo [), elaborado pelo Supervisor de Manutengéo e Engenharia Clinica desta OSS Viva
Rio, encaminhamos a presente Notificagdo para que Vossa Senhoria, em respeito aos principios de
ampla defesa e contraditério, se manifeste em até 5 (cinco) dias Uteis, sobre os apontamentos

. realizados, bem como providencie a regularizagdo dos servigos em cumprimento as obrigagbes

" contratuais que vinculam as partes

Sem mais,

AtEHCiOSB me ntE, Dacumente assinade digitalmente

5 i&hﬁ ANA MARIA DE OLIVEIRA CAPELLINI
gﬂ* i Datar22/10/2024 16:58:35-0300

Verifique em hitps:f/validst.iti.gov.br

Supervisdo de Contratos
VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP:22.411- 010
CNPI: 00.343.941/0001-28 - Inscricdo Municipal: 01,953,745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

el vivario, org by



: = GQ_RPC_01
REGISTRO DE PENDENCIAS —
CONTRATUAIS
VIVARID y
PARECER TECNICO 22/10/2024
Local de execucdo: UPA Bom Jardim, UPA Cristo Redentor e UPA Vila Velha Versdo N2;
Responsavel: Supervisor de engenharia clinica e Geréncia de contratos 1.0

Objetivo do Processo: Identificar, notificar e requerer resolugbes de pendéncias de servicos contratualizados as

empresas prestadoras de servigo.

Material Necessario:

= Dispositivo mbve! = Computador

RP RPC-0002

22/10/2024

NEW MED EMERGENCAS MEDICAS LTDA

1 Jodo D M Vieira Filho

19.098.756/0001-43

11t/2024

DEMANDA.

CONTRATACAD DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICO DE
REMOCAO DE PACIENTES NO PERIMETRO URBANO, ATRAVES DE 02 (UMA)
AMBULANCIAS DO TIPO D, SENDO UMA FIXA E UMA QUE SERA UTILIZADA POR

2. PENDENCIAS CONTRATUAIS

Em 16/10/2024 foi realizada mais uma vistoria de rotina no equipamento de transporte de pacientes,

uma ambulancia tipo D cedida pela prestadora de servigos NEW MED EMERGENCAS MEDICAS LTDA.

Na ocasido foi verificado a total falta de manutencio programada nos equipamentos médico-

hospitalares, uma falha critica, de alta gravidade.
As ndo-conformidades se enquadram em:

e Auséncia de Manutengdo Preventiva

e Auséncia de Teste de Seguranca Elétrica

s Auséncia de Calibracdo

e Auséncia de Plano de Manutencgdes Programadas

e Auséncia de histdrico de servigos de cada equipamento




Abaixc um registro da ultima fiscalizagdo:
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Abaixo um descritivo das falhas identificadas:

Falhg 01 - VENTILADOR PULMIONAR:

» Calibracio e Teste de Seguranca Elétrica vencidos desde 30/06/2023
e N3o ha registro de manutencdo preventiva.




Falha 02 — CARDIOVERSOR:

e N3o hé registro de Calibragio.

e N3o hd registro de Teste de Seguranga Elétrica.

e N3Fo ha registro de Manutengdo Preventiva.

e Bateria vencida desde 03/10/2020.

¢ Necessario que seja disponibilizado um livro de registro de autoteste.




Falha 03 —Monitoriza¢io de Sinais Vitais:

e N30 hd monitor multiparamétrico.

e Oximetro disponivel ndo tem registro de calibra¢do.

e Esfigmomandmetro disponivel ndo possui registro de calibragdo.

¢ O cabode ECG disponiveltem compatibilidade como cardioversor, nesse caso é importante que
a calibracio do cardioversor contemple esse parametro.

Falha 04 — Bomba de Infusdo Continua:

e Calibracdo vencida desde 30/04/2021.

e NZo ha registro de manutengdo preventiva. |
e N3o hd registro de teste de seguranca elétrica. !







Falha 05 — Laringoscopio:

e 01 Ldmina com a lampada inoperante.

Falhz 06 = Glicosimetro:

e NFo ha registro de calibragdo.

Conclusio:

Considerando todas as falhas citadas acima, os riscos associados e as boas praticas que devem ser
seguidas. Soficito data estimada para correcdo de todas as falhas. Solicito Um cronograma contendo a
estimativa para execucio de cada servigo, isso tudo em regime de urgéncia visto que, na verdade, um
equipamento médico-hospitalar nessas condigdes ndo poderia jamais estd em uso.

Se possivel solicito substitui¢io imediata de todos os equipamentos pendentes de manutengdo por
outros equivalentes.

PLANO DE AGAC

ITEM O QUE RESP. PRAZO STATUS
Falha 01 - VENTILADOR PULMONAR: Promover as
01 manuten¢ies programadas adequadas NEW MED IMEDIATO Pendente

a2 Falha 02 — CARDIOVERSOR: Promover as NEW MED IMEDIATO Pendente

manutenctes programadas adequadas
Falha 03 ~Maonitorizacdo de Sinais Vitais:

03 Promover as manutengdes programadas NEW MED {MEDIATO Pendente
adequadas
Falha 04 — Bomba de Infusdo Continua: M
04 Promover as manutenc¢des programadas NEW MED IMEDIATO Pendente
adequadas

Falha 05 — Laringoscépio:

05 o . . . NEW MED 31/10/2024 Pendente
Promover a manutenc¢Bes corretiva sinalizada
Falha 06 — Glicosimetro:

06 Promover as manutencBes programadas NEW MED IMEDIATO Pendente

adequadas

Elaborar e compartilhar um plano de
07 manutencdes programadas para todos os NEW MED 15/11/2024 | Pendente
equipamentos.




08

Disponibilizaruma'cépia fisica ou digital de todos
os registros de manutencdo dos equipamentos,

de modo que cada equipamento tenha totai NEW MED 15/11/2024 Pendente
rastreabilidade de tudo que ocorreu em sua vida
atil.
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4. ASSINATURAS

" loda D M Vieira Fitho

- Gabne|a(_-‘,on§a|ues i

Jane Fernandes

Super\)isdr de Manutencgio e

Engenharia Clinica

Gerente de Engenharia Clinica

UPAS Fortaleza

UPAS Fortaleza

"UPAS Fortaleza

Referéncias:

NBR ISSO/IEC 17025
NBR 600601.1

Lei nQ. 6.437, de 20 de agosto de 1977

Portaria n2. 2.048, de 5 de novembro de 2002
NR 32 - Seguranca e Salide no Trabalho em Estabelecimentos de Salde
NBR 14561 — Veiculos para atendimento a emergéncia médica e resgate




VIVARIO ]
NOTIFICAGAD

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2025.

A NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
CNPJ n° 19.008.756/0001-43

AJC: Sra, Maria Neuman de Oliveira

A 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°®
00.343.941/0045-49, com sede na Rua Monsenhor Bruno, 1153, Sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE,
CEP: 60.115-181, ora denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato
n® 111/2024 para prestagdo de servicos de remogéo de pacientes no perimetro urbano, através de
ambulancia TIPO D, para atender as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Vila Vella, Bom
Jardim e Cristo Redentor, localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara e administradas
por esta OSS, vem notificar que:

Preliminarmente, cabe informar que esta Notificante é submetida a avaliagbes mensais,
conforme os indicadores contratuais estabelecidos no Contrato de Gestao 001/2024, celebrado junto a
Secretaria Municipal de Salde, o qual estabelece metas de avaliagdo baseadas em indicadores de
satisfagdo dos servigos prestados.

Considerando que fomos sinalizados scbre medicamentos vencidos ~ ANEXO | — que constam
na ambulancia e que & de responsabilidade de Contratada a reposigao dos medicamentos.

Considerando que tais medicamentos podem comprometer a vida do paciente em transporte.

Encaminhamos a presente Notificagdo para que Vossa Senhoria, em respeito aos principios de
ampla defesa e contraditério, se manifeste em até 05 dia Uteis, sobre os apontamentos realizados, bem
como providencie a regularizacdo dos servigos em cumprimento as obrigagdes contratuais que vinculam
as partes. Solicitamos um plano de ag&o, com os respectivos prazos para resolugéo definitiva das nao
conformidades citadas nesta notificagdo. Lembrando que o ndo cumprimento resultara na aplicagdo das
demais penalidades previstas nas cldusulas Décima Primeira e Décima Segunda do referido contrato,
como multa, e rescisdo contratual.

Sem mais,
Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente
%hm MARIANGELA FRETTAS DA SILVA LAYOR
gi" W pata: 1H{03/2025 16:08:25-0300
verifique em hitps:/ fvalitiaritl.gov.by

SETOR DE CONTRATOS
VIVARIO

Ruz Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - R - CEP:22.411- 010
CNPJ: 060.343.941/0001-28 - nscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21}2555-3750 - Fax: {55 21)2555-3753

s vivario.org. by
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DESCRICAQ

VALIDADE

AENTALAD

: S U COMPRIMID
. C‘*\Pmrmz SOMQ CP 1 COMPRIMING
v CLOPIDOGRIL 1 COMPRIMIDO
 |BICLOFENACO sOD ) “a()MG ! COMPRIMIDO
~_ |DIPIRONA 300MG. i COMPRIMIDO
- |HIOSCINA 10MG \ BUSCOPAN SIMPLES | COMPRIMIDO
. (HIOSCINA+ DIPIRONA BUSCOPAN COMPOSTO 1| COMPRIMIDO |
. {ISOSSORBIDA SMG - i COMPRIMIDO
METOCEOPRAMIDA 10MG i COMPRIMIDO | st
PARACETAMOL S00MG f | COMPRIMIDO | & o gt
~_'SAIS DEREIDRATACAO 3 TGACHE ont/25

.SULFATIAZINA DE PRATA

TOPICO

BROMETQ DE IPRATROPIO i ek
. DIPIRONA S00MG T GOTAS t/23
_HIOSCINA 10MG \BUSCOPAN SIMPLES 1 | GOTAS sut2s
‘‘‘‘‘ " JIOSCINA+DIPIRONA BUSCOPAN COMPOSTO 1 GOTAS out 2
] METOCLOPRAMIDA L i COTAS ul2s -
YARACETAMOL - 1 GOTAS fevi2b _\
| \DENOSINA 6MG . 2 AMPOLA ago/25
. |ADRENALINA IMG 10 AMPOLA agn/2s
| {GUA DESTILADA 10ML s | AMPOLA juk:25
o MIODARONA 150MG ! 5 AMPOLA 0% Se15
rJROPINA 025MG " : 10 AMPOLA frvi2d g
;. I'ICARBONATO DE SODIO 84% - 5 AMPOLA jan/16
. ETOPROFENO IV i AMPOLA nin2s
7. {( LORETO DE POTASSIO 10% P AMPOLA Fevras 1
: {LORETODE SODIO 0,5% s_ | ampoLA Jun3s
1 CLORETO DE SODIO 20% 5 AMPOLA jubzs
i “3SLANOSIDEQ 5. AMPOLA, Jan25
.| 2.CLOFENACO SODICO 3 | awpoLa w725 %
X 4u‘:~F3RONA S00MG 5 AMPOLA abar2s
. .2 JBUTAMINA 2 AMPOLA Aiv18
i : IPAMINA 50MG | 3 AMPOLA s
. 'ROSEMIDA 20MG 4 AMPOLA fev28 @
& (i JCOSE HIPERTONICA 25% s AMPOLA dea2s
ot JCOSE HIPERTONICA 50% S| AMIOLA jun2s
! ‘H ICONATO DE CALCIO 10% e © AMPOLA .l.";’g'uut?:ﬁ
5 ' IROCORTISONA 100MG = 12 [T AMPOLA s e
] ID&CINM DIPIRONA\ BUSCOPAN C{)MPOSTO_ 3 | aMPOLA a2t g
SCINA 20MG \ BUSCOPAN SIMPLES s | AMPOLA T T
At MG LML SEM VASD N YN T
w1 ;n PRLDIN?‘»OLONA 125MG + m'a“ur, INTI E T m‘ﬁm“w
‘ AM[‘U[ t\ Tn 2{
@igm h’“’h m{,a% Vese] Jﬁ“’ ; %ah:»m R-ivm
% ﬁ;ﬁn}

Digitalizado com CamScanner



|| AMpora | 7 Fevzs e |
.| AMPOLA , marils e
: _AMPOLA Agu/23

. AMPOLA. janizs

AMPOLA .. ali/2s
AMPOLA ab/2§
| | AMPOLA naif25

METOCLOPRAMIDATOMG ]
. |METOPROLOL 5MG -
._.._‘v___INITROGLICERINA 25MG

7 INORADRENALINA 4MG
’ PROMETAZINA 50MG
. |SUXAMETONIO 100MG
SULFATO DE MAGNESIO 10%

JKITSERINGA+AGULHA ~  — ~ o e
; S DTRODIED NAT -
COMPRIMIDO
tAMpoLA
AMPOLA
TAMPOLA .
' |AMPOLA . junf26
JAMPOLA C L mawi2d
AMPOLA : " janis

" IDIAZEPAM 10 MG
 |DIAZEPAM 1012 ML
& |MORFINA2MG\2ML .
= |DORMONID I15MG\3 ML MfDAZOLAM
i |[TRAMAL SOMG : .
_________ »_ |FENITOINAL 250MG\ SML - HIDANTAL
% |HALOPERIDOL 5MG - HALDOL
> [FLUMAZENIL 0,5MG - LANEXA’I‘ _

ol [ LT (VER FVR DI P DR

ML, Lxu\Ho LA(.R}:. m -SUHS'I‘I'I‘U_'I‘O.: ' : )
DATA: ! i

ASSINATURA:

o _

o
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Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

NOTIFICAGAO - 111/2024 - NEW MED (UPAS FORTALEZA)

nilson@new.med.br <nilson@new.med.br> 20 de margo de 2025 as 16:07
Para: Daniele de Castro Barbosa <danielecastro@vivario.org.br>

Cc: Jane Maria Ferpandes <janefernandes@uvivario.org.br>, Mariangela Freitas da Silva l.avor
<mariangelalavor@vivario.ofg.br>, Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>, Ana Maria de QOliveira
Capellini <anamariacapellini@vivario.org.br>, Kezia Patticia Lopes Batista <keziabatista@vivario.org.br>, Fabio Cardoso
<fabiocardoso@vivario.org.br>

Caros Parceiros Boa Tarde
Peco desculpas pelo ocorrido

A conferéncia sempre foi realizada em conjunto com as unidades e muitas vezes j& aconteceu do profissional retirar
alguns item ou medicamento e fazer a reposicdo em outro maomenta.

Mas também n&o serve como justificativa pois a minha equipe tem um check list com absolutamente todos os itens
do veiculo. :

Obs. No dia seguinte ao constatado encaminhamos um profissional para que fosse feita correg&o que segue em
forma-de check list anexado a esse email

Espero que esse fato isolado ndo comprometa a nossa relagédo de confianga e cordialidade
Pois ndo medimos esforgos para que vcs tenham uma prestacgéo de servigo adequada

Um Grande abraco

Atenciosamente

New Med

Emergéncias Médicas

(®) Nilscn Olivéira Santos

(&) Diretér Comercial
(%) 21 98824-2720 ou 21 2050-1613
= nifspnfg‘new.r}r}edpr

viwnewrsdemergenciaa combr

fTexto das mensagens anlerlores ocultg]



N° 16

LACRE F0928528

P10

DESCRICAO

QTDD | APRESENTACAO

VALIDADE

10

SAIS DE REIDRATACAQ

| AAS 100MGCP 1 COMPRIMIDO nov/25
2 CAPTOPRIL 25MG & 50MG CP 1 COMPRIMIDO jun/26
3 CLOPIDOGREL 1 COMPRIMIDO mai/56
4 DICLOFENACO SODICO 50MG 1 COMPRIMIDO abr/25
5 DIPIRCNA 500MG 1 COMPRIMIDO ju/zs
é HIOSCINA / BUSCOPAN SIMPLES L COMPRIMIDO abr/25
7 ISOSSORBIDA SMG i COMPRIMIDO jan/26
8 METOCLOPRAMIDA 10MG 1 COMPRIMIDO jun/2s
9 PARACETAMOL 500MG 1 COMPRIMIDO jun/26

out/25

" [BROMETO DE IPRATROPIO

SULFATIAZINA DE PRATA

jun/2s

/25

13 DIPIRONA 500MG 1 GOTAS set/25
14 HIOSCINA 10MG \BUSCOPAN SIMPLES 1 GOTAS out/25
15 HIOSCINA+DIPIRONA BUSCOPAN COMPQOSTO 1 GOTAS out/25
16 METOCLOPRAMIDA 1 GOTAS jul2s
17 PARACETAMOL 1 GOTAS fevi26

18 ADENOSINA 6MG 2 AMPOLA fevi26
19 JADRENALINA IMG 10 AMPOLA set/25
20 |AGUA DESTILADA [OML 5 AMPOLA jul2s
21 AMIODARONA 150MG 3 AMPOLA ago/26
22 ATROPINA 0,25MG 3 AMPOLA set/25
23 [BICARBONATO DE SODIO 8,4% 5 AMPOLA jun/26
24 CETOPROFENO TV & IM 3 AMPOLA 2go/26
25 |CLORETO DE POTASSIO 10% 5 AMPOLA jun/26
26 |CLORETO DE SODIO 0,9% 5 AMPOLA jun/i2s
27 |CLORETO DE SODIO 20% 5 AMPOLA juli2s
28 |DESLANOSIDEQ 2 AMPOLA mai/25
29 DICLOFENACO SODICO 3 AMPOLA nov/25
30 DIPIRONA 500MG 5 AMPOLA set/26
31 DOBUTAMINA 2 AMPOLA. ago/25
32 |DOPAMINA 50MG 3 AMPOLA jun/25
33 FUROSEMIDA 20MG 4 AMPOLA ago/25
34 |GLICOSE HIPERTONICA 25% 5 AMPOLA dez/25
35 |GLICOSE HIPERTONICA 50% 5 AMPOLA jun/25
36 |GLICONATO DE CALCIO 10% 5 AMPOLA. wut/25
37 HIDROCORTISONA 500MG 1 AMPOLA fevi26
39 |HIOSCINA 20MG \ BUSCOPAN SIMPLES 5 AMPOLA fevi26
40 |LIDOCAINA 2% - 100MG\ SML - SEM VASO 1 AMPOLA jun/26
4] MANITOL 20% 1 AMPOLA nev/2s
4  IMETILPREDINISOLONA 125MG + DILUENTE ! AMPOLA dez/26
& IMETOCLOPRAMIDA 10MG 5 AMPOLA dez26
44  [METOPROLOL 5MG i AMPOLA jui/zs




45 NITROGLICERINA 25MG 1 AMPOLA apo/25
46 NORADRENALINA 4MG 5 AMPOLA jan/26
47 PROMETAZINA 50MG 4 AMPOLA abr/25
48 |SUXAMETONIO 100MG 1 AMPOLA aby/25
49 |SULFATO DE MAGNESIO 10% 5 AMPOLA mai/25
50 |{KIT SERINGA + AGULHA 1 CKIT jan/26
B R COTeT
51 |DIAZEPAM 10 MG 3 COMPRIMIDO ago/25
52 DIAZEPAM 10\ 2 ML 3 AMPOLA jun/25
53 MORFINA 2MG \ 2ML 1 AMPOLA fev/26
54 DORMONID 15MG \ 3 ML MIDAZOLAM 3 AMPOLA, ago/23
55 TRAMAL 50MG 3 AMPOLA mai/2s
56  |FENITOINAL 250MG \ 5ML - HIDANTAL 3 AMPOLA jan/26
57 HALOPERIDOL 5MG - HALDOL 1 AMPOLA jan/26
58 FLUMAZENIL 0,5MG - LANEXAT 1 AMPOLA jan/26
59 FENTANILA 100MCG /2ML 2 AMPOLA jan/26

MOCHILA VINHO - LACRE N°; G7813833
CONFERIDO POR : MANOEL SILVA

COREN N°: 435526 RGN":
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QUINTO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO.
11172024 QUE ENTRE 51 FAZEM A VIVARIO E:
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da:
identidade 08.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Ric de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e NEW MED EMERGENCIAS.
MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n°® 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da identidade n® 14.491.022-8 SSP/SP e do CPF =
064.494.308-42, residente e domiciliada na Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila .

Sigueira , S8c Paulo/SP, CEP: 02.724-010, na qualidade de CONTRATADA celebram este:
Termo Aditivo pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagio do prazo de vigéncia do Conirato de
locagdo de 02 (duas) ambulancias tipo D — sendo 01 (uma) fixa e 01 (uma) que sera utilizada
por demanda, de acordo com & acionamento das unidades, para atender as necessidades das
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor,
localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceard, e administradas pela OSS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 111/2024, em sua Cldusula Quinta, por este instrumento,

prorrogado por mais 03 (frés) meses, com data de inicio em 13/02/2025 e término em.
12/05/2025, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, mednante Termo de:.
Aditamento ao presente Instrumento. '

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestéo firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipio de
Fortaleza seja encefrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia. .

antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado ™ .-
a vigéncia do Contrato de Gestao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servigo, objeto deste
contrato, @ 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — O Valor mensal do presente Termo Aditivo ser4 estimado em R$ 58.000,00-.
{cinquenta e oito mil reais), referente a ambulancia tipo D fixa. O valor da Ambuiancia tipo D ;
por acionamento, calculado de acordo com a demanda da unidade, tendo como base os valores”.
discriminados no quadro abaixo: '

Ambulancia de suporte avangado R$ 800,00 R$ 1.600,00

| Ambulancia de suporte basico. | R$500,00 | R$1.000,00

Rua Albedo de Campoé‘ 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 2555-3750
WL VIVaric.ovg b
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Paragrafo Segundo — O Valor Global do presente Termo Aditivo seré estimado em média de
R$ 174,000,00 (Cento e setenta e quatro mil reais).

Paragrafo Terceiro — Apos assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original n® 111/2024 passara a ser estimado em média de R$ 726.933,33 (Setecentos e vinte e
seis mil, novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

O valor ¢ calculado mediante efetiva execugéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancéria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medigbes mensais.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO:
Permanecem inalteradas as demais cldusulas contratuais e condigbes do contrato original, hdo:.
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento. i

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer dlvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés} vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 12 de fevereiro de 2025.

Decumenta assinada digitaimente

’%5;53‘” JOSE RICARDO BARRUS PACHECG
gﬂ‘“’f:i 7 Datat 27/05/ 2025 10:05:32-0300

Verifigue em https:/fvalidar.iti.gov.by
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Ambuiancia de suporte avangado

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E PAGAMENTO:

R$ 800,00

SEXTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO
111/2024 QUE ENTRE Sl FAZEM A VIVA RIO E-
NEW MED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, NA'
FORMA ABAIXO:

VIVA RIQ, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidenie, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da ..
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e NEW MED EMERGENCIAS
MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n® 19.098.756/0001-43, com sede na Rua Bonsucesso,
500, Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ na pessoa de seu representante legal MARIA NEUMAN DE
OLIVEIRA, brasileira, divorciada, portadora da identidade n° 14.491.022-6 SSP/SP e do CPF "
064.494.308-42, residente e domiciliada na Dona Estela Borges de Morato, 160, Torre 4, Vila
Siqueira , Sao Paulo/SP, CEP: 02.724-010, na qualidade de CONTRATADA, celebram este
Termo Aditivo pelas clausulas e condigBes a seguir:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do prazo de vigéncia do Contrato de
locagéo de 02 {(duas) ambulancias tipe D — sendo 01 (uma) fixa e 01 (uma) que sera utilizada

por demanda, de acordo com o acionamento das unidades, para atender as necessidades das
Unidades de Pronto Atendimento -~ UPAS Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor,
localizadas no Municipic de Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela 0SS Viva Rio.

Fica o prazo do Contrato original 111/2024, em sua Clausula Quinta, por este instrumento,.
prorrogado por mais 03 (trés) meses, com data de inicic em 13/05/2025 e término em:
12/08/2025, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, mediante Termo de
Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestéo firmado entre a OSS Viva Rioe o Municipio de
Fortaleza seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia.. ..
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Contrato de Gestéo.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servigo, objeto deste
contrato, e 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

Paragrafo Primeiro — O Valor mensal do presente Termo Aditivo sera estimado em R$ 58.000,00
(cinquenta e oito mil reais), referente a ambulincia tipo D fixa. O valor da Ambuléncia tipo D
por acichamento, calculado de acordo com a demanda da unidade, tendo como base os valores
discriminados no quadro abaixo:

R$ 1.600,00

| Ambutancia de suporte basico

R$ 500,00

R$ 1.000,00

Rua Alberio de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janairo/RJ, CEP: 22.411-030

Telefone: (21) 2555-3750
wan vivario.org br




Paragrafo Segundo — O Valor Global do presenie Termo Aditivo sera estimado em media de
R$ 174.000,00 (Cento e setenfa e quatro mil reais).

Paragrafo Terceiro — Apos assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original n° 111/2024 passara a ser estimado em média de R$ 900.933,33 (Novecentos mil,
novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

O valor € calculado mediante efetiva execugido do objeto, sendo o pagamento efetuado em cont

bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da.
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Coniratante, comprovados através de
relatério/medicdes mensais.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAQC:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigbes do contrato original, né
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (irés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, ha presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 12 de maio de 2025,

Bocumento assinado digitalmente
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