
 
 

 
Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2024. 

 
 
 
 

 
SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO 

 

 
À 
Gerente de Aquisições 

 
C/C 
Setor de Contratos 

 
 

 
Serviço a ser contratado: Locação de ambulâncias 

 
Área / Projeto: Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal São 

Judas Tadeu. 

 
 
 

 
Solicito por meio desta, a contratação do serviço acima citado, em virtude da 

necessidade de realização 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 
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  www.new.med.br 

A VIVA RIO  

CNPJ: 00.343.941/0001-28 

END. ALBERTO CAMPOS 12 

A/C COMPRAS   

 

PREZADOS SENHORES  

  

A NEW MED EMERGÊNCIAS MÉDICAS INSCRITA NO CNPJ 19.098.756/0001-43 COM SEDE NA RUA 

BONSUCESSO 500 APRESENTA PROPOSTA COMERCIAL PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA   

 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA UTI   

 

A) TIPO: LOCAÇÃO UMA AMBULÂNCIA DE SUPORTE AVANÇADO TIPO D  

 

B) HORARIO: 24H POR DIA 07 DIAS ´POR SEMANA  

 

C) HOSPITAL: MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL 

 

D) ENDEREÇO:  AV FREF ALVARO DE CARVALHO JUNIOR- ITABORAI  

 

DESCRITIVO DE SERVIÇOS  

 

● UMA AMBULÂNCIA DE SUPORTE AVANÇADO (UTI): EQUIPADA COM CARDIOVERSOR, 

GERADOR DE MARCA PASSO, OXÍMETRO DE PULSO, RESPIRADOR MECÂNICO, UMIDIFICAR 

DE O², ASPIRADOR DE SECREÇÃO, NEBULIZADOR, LARINGOSCÓPIO, AMBU,    MATERIAIS 

PARA CURATIVOS, KIT QUEIMADOS, KIT PARTO, KIT HEMORRAGIA, KIT TRAUMA COM TALAS, 

PRANCHA LONGA E CURTA, COLAR CERVICAL (P, M, G) PARA IMOBILIZAÇÃO DE 

TRANSPORTE, ESTETOSCÓPIO BIAURICULAR, CADEIRA DE RODAS, MALAS DE RESGATE DE 

INTUBAÇÃO, INJETÁVEIS ACESSO VENOSO CONFORME REGULAÇÃO DA PORTARIA 2048  

● UM SOCORRISTA ESPECIALIZADO EM PRIMEIROS SOCORROS  

 

 

 

 

CUSTO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

 

R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS) 

 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 

 

30 DIAS APÓS EMISSÃO DE NOTA FISCAL 

 

RIO DE JANEIRO 26 DE NOVEMBRO DE  2024   

 

 

 

 

 

NILSON OLIVEIRA SANTOS  

DIRETOR OPERACIONAL 

CPF 219.723.288-67 

NEW ASSISTÊNCIA MÉDICA A EVENTOS  

CNPJ 19.098.756/0001-43 



 

 

 

A AFNE -VIVA RIO   

SETOR DE CONTRATOS -  

 

PREZADOS SENHORES  

 

A Advanced Emergências Médicas agradece seu contato e vem através desta 

apresentar proposta comercial para prestação de serviços de locação de 

ambulância: 

  

A) LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO  

HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 

  

B) ENDEREÇO: 

• Avenida Pref. Álvaro de Carvalho Junior, s/nº, Nancilandia 

• Itaboraí – RJi  

 

C) TIPO DE LOCAÇÃO 

• Locação Uma Ambulância De Suporte Avançado Tipo D  

 

D) PERÍODO E HORÁRIOS 

24h Por Dia – 07 Dias Por Semana – Mensal  

 

DESCRITIVO DE AMBULANCIA UTI TIPO D 

 

EQUIPAMENTOS MÉDICOS 

• Monitor Multiparamétrico Para monitorar sinais vitais como frequência 

cardíaca, pressão arterial, saturação de oxigênio, entre outros. 

• Desfibrilador*: Utilizado para tratar arritmias cardíacas e paradas 

cardíacas. 

• Ventilador Mecânico*: Para auxiliar na respiração de pacientes com 

insuficiência respiratória. 

• Bombas de Infusão*: Para administrar medicamentos de forma 

controlada. 

• Oxigênio*: Cilindros de oxigênio com máscaras e cateteres nasais. 

• Equipamentos de Suporte à Vida*: Como aspiradores de secreções, 

tubos endotraqueais, laringoscópios, entre outros. 

MEDICAÇÕES 

• Medicamentos de emergência, como adrenalina, atropina, 

antiarrítmicos, sedativos, analgésicos, e fluidos intravenosos. 

 

 

 



 

COMUNICAÇÕES 

• Equipamentos de comunicação modernos, como rádios e telefones, 

para manter contato com hospitais e serviços de emergência. 

SEGURANÇA 

• Cintos de segurança para pacientes e equipe. 

• Sistema de iluminação e sirenes para deslocamento rápido e seguro no 

trânsito. 

LAYOUT INTERNO 

• Espaço otimizado para permitir acesso rápido e eficiente aos pacientes 

e equipamentos. 

• Bancos giratórios e móveis para os profissionais de saúde. 

 

 

CUSTO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

 

R$ 42.000,00 (Quarenta E Dois Mil Reais)  

 

 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 

 

30 Dias Após Emissão De Nota Fiscal 

 

 

 

Rio de Janeiro 24 de novembro de 2024  

 

 

 

Kleber Freitas  

Advanced Emergências Médicas  

CNPJ 26.749.966/0001-10 
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ANEXO l 
TERMO DE REFERÊNCIA 

FORNECIMENTO DE LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIAS Tipo “D”. 

 
1. DO OBJETO 

 
Este Termo de Referência reúne o conjunto de informações necessárias e as condições 

mínimas exigíveis para contratação de empresa especializada em locação de ambulâncias Tipo 

“D”, com condutor, equipamentos, materiais e medicamentos, para atender ao Hospital 

Municipal Desembargador Leal Junior - HMDLJ e ao Hospital Municipal São Judas Tadeu - 

HMSJT, situados no Município de Itaboraí e administrados pela OSS Viva Rio, sob o regimento do 

Contrato de Gestão Nº 001/2024, firmado entre a OSC Viva Rio e o Município de Itaboraí através da 

Secretaria Municipal de Saúde, com o perfil de atendimento de urgência e emergência, adulto, 

pediátrico e obstétrico. 

 
2. JUSTIFICATIVA 

2.1 O serviço de empresa especializada em locação de ambulâncias Tipo “D”, com 

condutor, equipamentos, materiais e medicamentos para prevenção e traslado de pacientes, para 

remoções de urgência e emergência para o HMDLJ e HMSJT, supra qualificados, visa assegurar 

acolhimento qualificado e eficiente para a população da região coberta pela Unidade com veículos 

adequados. 

2.2. As ambulâncias devem atender a todas as normas e exigências legais, dentre elas a 

Portaria nº 2048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Saúde; bem como as diretrizes 

previstas neste TERMO DE REFERÊNCIA. 

 
3. EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS E CONDIÇÕES GERAIS 

1. DAS AMBULÂNCIAS: 

2. A CONTRATADA deve fornecer veículos em quantidade e especificação/classificação 

indicadas a seguir: 

Quantidade: Descrição: 

 
 
 

 
1 Unidade 

Ambulância de Suporte Avançado (TIPO D): veículo 

destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco 

em emergências pré-hospitalares e/ou de transporte inter 

hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. 

Deve contar com os equipamentos médicos necessários para 

esta função. 
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3.1. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DOS VEÍCULOS: 
 

a) Os veículos deverão ter ano de fabricação não superior a 2 (dois) anos de uso. 

b) A quilometragem é livre e o combustível deverá estar incluído no preço ofertado pela 

CONTRATADA. 

c) Os veículos devem conter os medicamentos, materiais e equipamentos descritos no 

item abaixo, bem como todos os demais exigidos em legislação vigente. 

d) Os medicamentos e materiais hospitalares são de responsabilidade da 
CONTRATADA. 

e) Os equipamentos são de responsabilidade da CONTRATADA. 
 
 

4. DOS MATERIAS E EQUIPAMENTOS: 

4.1. As ambulâncias deverão dispor, no mínimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou 

similares com eficácia equivalente, em atendimento a Portaria nº 2048/02, do Ministério da Saúde: 

4.1.1. Ambulância de Suporte Avançado (Tipo D), minimente e obrigatoriamente, conter 

os equipamentos contidos abaixo: 

Sinalizador óptico e acústico; equipamento de radiocomunicação fixo e móvel; maca com 

rodas e articulada que suporte 320 quilos; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobrável; 

instalação de rede portátil de oxigênio como descrito no item anterior (é obrigatório que a quantidade 

de oxigênio permita ventilação mecânica por no mínimo (02) duas horas); respirador mecânico de 

transporte; oxímetro não-invasivo portátil; monitor cardioversor com bateria e instalação elétrica 

disponível (em caso de frota deverá haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca- 

passo externo não-invasivo); bomba de infusão com bateria e equipo; maleta de vias aéreas; 

ressuscitador manual adulto/infantil com reservatório; laringoscópio infantil/adulto com conjunto de 

lâminas; estetoscópio; esfigmomanômetro adulto/infantil; cânulas orofaríngeas adulto/infantil; fios- 

guia para intubação; pinça de Magyl; cânulas para traqueostomia; conjunto de drenagem torácica; 

maleta de acesso venoso ; tesoura, pinça de Kocher; cortadores de soro; caixa completa de pequena 

cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; conjunto de colares cervicais; prancha 

longa para imobilização da coluna. Para o atendimento a neonatos deverá haver pelo menos uma 

Incubadora de transporte de recém-nascido em carro sobre rodas com bateria e ligação à tomada do 

veículo (12 volts) A incubadora deve estar fixada permanentemente sobre carro com rodas, que 

permita encaixe seguro ao dispositivo de fixação de macas quando dentro da ambulância e conter 

respirador e equipamentos adequados para recém natos. 

4.1.2. A ambulância “TIPO D” deve, obrigatoriamente, manter estoque diário adequado 

dos medicamentos indicados abaixo: 

a) Lidocaína sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina; aminofilina; 

dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%; 
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b) Soros: glicosado 5%; fisiológico 0,9%; ringer lactato, manitol 

c) Psicotrópicos: fenitoína; meperidina; diazepan; midazolan; 

d) Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelicin; 

Outros: água destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbida; 

furosemida; amiodarona; lanatosideo C, hidralazina, 

4.1.3. A ambulância “TIPO D” deve, obrigatoriamente, manter estoque diário adequado 

dos insumos indicados abaixo: 

Máscaras laríngeas e cânulas endotraqueais de vários tamanhos; cateteres de aspiração; 

adaptadores para cânulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; sondas para aspiração traqueal de 

vários tamanhos; luvas de procedimentos; máscara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaína geleia 

e “spray”; cadarços para fixação de cânula; bisturi descartável; tala para fixação de braço; luvas 

estéreis; recipiente de algodão com antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para 

punção de vários tamanhos incluindo agulhas metálicas, plásticas e agulhas especiais para punção 

óssea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres específicos para dissecção de veias, 

tamanho adulto/infantil; frascos de soro fisiológico, ringer lactato e soro glicosado; protetores para 

eviscerados ou queimados; espátulas de madeira; sondas nasogástricas; eletrodos descartáveis; 

equipos para drogas fotossensíveis; equipo para bombas de infusão; circuito de respirador estéril de 

reserva; equipamentos de proteção à equipe de atendimento: óculos, máscaras e aventais; cobertor 

ou filme metálico para conservação do calor do corpo; campo cirúrgico fenestrado; almotolias com 

antisséptico; coletores de urina; torneiras de 3 vias; equipo de infusão de 3 vias ; sondas vesicais. 

 
5. ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA: 

5.1. A CONTRATADA deverá fornecer todos os equipamentos, aparelhos e acessórios 

indicados neste TERMO DE REFERÊNCIA, novos e em perfeitas condições de uso. 

5.2. A CONTRATADA deve disponibilizar os veículos por 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 

(sete) dias por semana para atender a Unidade, sob pena de multa. 

Parágrafo Primeiro: Os veículos deverão permanecer à disposição da Unidade, 

devidamente equipados e abastecidos, em tempo integral, e com dedicação exclusiva no período 

correspondente à execução dos serviços. 

Parágrafo Segundo: Os veículos disponibilizados pela CONTRATADA deverão: 

a) Possuir seguro contra colisão, incêndio, roubo, furto, alagamento , danos a terceiros e 

outros. O seguro deve permanecer vigente durante todo o período do Contrato; 

b) Trafegarem com a vistoria do DETRAN compatível com o tipo de veículo; 

c) Ter sido fabricadas há, no máximo, 2 (dois) anos e devem ser substituídas por outros 
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mais novos, antes de completar 2 (dois) anos de sua fabricação; 

d) Serem regularmente submetidos a manutenções preventivas e corretivas, no mínimo 

1 (uma) vez por mês, conforme orientação do fiscal da Unidade; 

e) Ter ar condicionado; 

f) Ter direção hidráulica; 

g) Ter acessórios obrigatórios, tais como, cintos de segurança três pontas, extintor 

estepe, chave de roda, macaco, triângulo e estepe; 

h) Devem conter os seguintes equipamentos e utilidades que permitam o rastreamento 

e monitoramento dos mesmos, preferencialmente via web ou telefone: (I) rádio comunicador ou 

telefone celular para cada motorista/socorrista; (II) rastrear o veículo 24 (vinte e quatro) horas por dia; 

(III) busca de endereço onde o veículo se encontre em mapa com marcação de rota em tempo real; 

(IV) localização exata do veículo, com dia, hora e velocidade; (V) outros relatórios de gestão (a 

especificar); (VI) possibilidade de bloqueio remoto via celular ou web; e (VII) outros alertas de 

interesse da CONTRATANTE; 

i) Todas as ambulâncias citadas neste TERMO DE REFERÊNCIA devem conter 

inversor de bateria que permita alimentar equipamentos em seu interior durante o transporte dos 

pacientes. 

5.3. Em caso de avaria mecânica, acidente de trânsito ou por quaisquer outras razões, a 

CONTRATADA deve substituir o veículo avariado/acidentado imediatamente quando em transporte 

de pacientes e que, a juízo do fiscal e/ou da direção da Unidade, não esteja em perfeitas condições 

de utilização em serviço no prazo máximo de 4 (quatro) horas, a partir da notificação, por veículo 

reserva de características idênticas. 

Parágrafo Único: Na hipótese de não ocorrer substituição do veículo no prazo assinalado, 

as despesas eventualmente arcadas pela CONTRATANTE com o deslocamento dos usuários, será 

cobrada multa contratual, sem prejuízo de indenização pelos danos causados a Unidade ou a 

terceiros. 

5.4. A CONTRATADA deve manter os veículos sempre abastecidos por combustível 

adequado ao veículo, limpos para o serviço, devendo lavá-los por dentro e por fora, no mínimo, 1 

(uma) vez por semana ou quando for necessário. 

Parágrafo Único: Sempre que ocorrer eventualidade de os veículos estarem sujos, estes 

devem ser limpos imediatamente, com possibilidade de substituição dos veículos se necessário. E 

ainda, os veículos devem encontrar-se em perfeito estado de conservação e manutenção, 

abastecidos, com combustível e com medicamentos, e com a documentação exigida regularizada. 

5.5. É de inteira responsabilidade da CONTRATADA: (I) todas as consequências decorrentes 

de sinistros (roubo, colisão, dano a terceiro e outros) ocorridos com os veículos locados; (II) Manter 



Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrição Municipal: 01.953.745 

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753 
www.vivario.org.br 

 

 

as placas, traseira e dianteira dos veículos, dentro das normas do Código Nacional de Trânsito; e 

(III) os danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou 

dolo na execução do Contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade à fiscalização ou 

o acompanhamento pelo órgão interessado. 

5.6. A CONTRATADA deve atender prontamente quaisquer exigências da fiscalização do 

Contrato. 

5.7. Aplicar adesivos com a identidade visual padronizada através da SEMSA de Itaboraí. 

5.8. Fornecer a identidade visual para a adesivação das ambulâncias disponibilizadas no 

âmbito do contrato, conforme normatização da Secretaria Municipal de Saúde de Itaboraí. 

5.9. A CONTRATADA será a responsável por todo o abastecimento de materiais hospitalares 

e medicamentos. 

 
6. ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE 

6.1. Executar a fiscalização das ambulâncias por funcionário(s) especialmente 

designados(s). 

6.2. Permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para a execução dos 

serviços. 

6.3. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela 

CONTRATADA. 

6.4. Disponibilizar instalações necessárias à execução dos serviços. 

6.5. Tomar todas as providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas deste 

TERMO DE REFERÊNCIA, bem como do seu instrumento convocatório. 

6.6. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execução do objeto pela 

CONTRATADA, dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionários e 

empregados, cumprindo com as obrigações pré-estabelecidas. 

6.7. Comunicar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada nas 

ambulâncias que afetem a perfeita execução do serviço para a devida regularização. 

6.8. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE 

REFERÊNCIA. 

6.9. O acompanhamento e a fiscalização da execução do Contrato consistem na 

verificação da conformidade da prestação dos serviços e da alocação dos recursos necessários, de 

forma a assegurar o perfeito cumprimento do Contrato. 

6.10. Manter os registros com o preenchimento mensal das fichas de inspeção. 
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6.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, as 

ambulâncias disponibilizadas, bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este TERMO 

DE REFERÊNCIA. 

6.12. A fiscalização será exercida no interesse da Unidade e não exclui nem reduz a 

responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na 

sua ocorrência, não implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e 

prepostos. 

6.13. A CONTRATANTE disponibilizará motoristas para cada ambulância por 24 (vinte e 

quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, para atender às unidades móveis deste contrato. 

 
7. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

7.1. Ressalva circunstância imprevista, o pagamento será efetuado à CONTRATADA em 

até 28 (vinte e oito) dias a partir mediante apresentação da Nota Fiscal/Fatura, em 2 (duas) vias, 

devidamente firmadas, cumpridas todas as exigências contratuais, através de depósito em conta 

corrente da CONTRATADA, que deverá vir explicitada na Nota Fiscal/Fatura apresentada; 

7.2. A Nota Fiscal/Fatura deverá ser atestada pelo CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a 

não aceitação dos serviços faturados, o fato será de imediato comunicado a CONTRATADA, 

para retificação das causas de seu indeferimento. 

7.3. A Nota Fiscal/Fatura, deverá vir acompanhada das devidas comprovações de 

regularidade da CONTRATADA, Relatórios de Execução dos Serviços e Outros, quando aplicável. 

7.4. Fluxo de Atesto. 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

EMPRESA ENCAMINHA AO RESPONSÁVEL DO CONTRATO O RELATÓRIO DE ATESTO DE 
SERVIÇOS PRESTADOS 

RESPONSÁVEL DO CONTRATO NA UNIDADE ATESTA O RELATÓRIO E O REENCAMINHA À 
EMPRESA 

EMPRESA EMITE NOTA FISCAL E A ENVIA JUNTAMENTE COM O RELATÓRIO ATESTADO E OS 
DOCUMENTOS DE REGULARIDADE PARA O E-MAIL NOTASEATESTOS.HMAS@VIVARIO.ORG.BR 

SETOR DE CONTROLADORIA DO HMAS/CER PROVIDENCIA O ATESTO DA DIREÇÃO DA UNIDADE 

NOTA FISCAL É ENVIADA AO SETOR FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS, A CONTAR 
DA DATA DO RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL NA OSC VIVA RIO 

O SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL E ENVIA O COMPROVANTE 
AO SETOR DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

EMPRESA PRESTA SERVIÇO PARA A UNIDADE 
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8. DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO TÉCNICA 
 

8.1. A pretensa CONTRATADA deverá apresentar os seguintes documentos pertinentes à 
habilitação técnica: 

 
a) Comprovação de aptidão do desempenho de atividade compatível com as exigências 

deste TERMO DE REFERÊNCIA através da apresentação de Atestado(s) de Capacidade 

Técnica autenticado(s) fornecido(s) por pessoa jurídica de direito público ou privado; 

b) Autorização de funcionamento expedida pela Agência Nacional da Vigilância Sanitária – 

ANVISA, da sede da LICITANTE; 

c) Alvará/Licença de funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Serviço de 

Vigilância da Secretaria de Saúde Estadual ou Municipal da sede da LICITANTE. 

 
8.2. Regularidade Fiscal: 

a) Certidão de Regularidade na Fazenda Federal (Nacional) conjunta INSS; 

b) Certidão de Regularidade na Fazenda Estadual – ICMS ou isenção; 

c) Certidão de Dívida Ativa – PGE (ou outro órgão estadual) ou isenção; 

d) Certidão de Regularidade na Fazenda Municipal – ISS ou isenção; 

e) Certidão de Regularidade do FGTS; 

f) Certidão Trabalhista – CNDT; 

g) Certidão de Falência e Concordata e Recuperação Judicial. 

 
9. PERÍODO DE VIGÊNCIA DA CONTRATAÇÃO: 

 
9.1. O contrato vigorará por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos 

períodos a critério das partes, mediante Termo Aditivo. 

9.2. O contrato decorrente do presente Termo de Referência é vinculado diretamente à 

vigência do Contrato de Gestão firmado entre a Organização Social OSS VIVA RIO e a Secretaria 

de Saúde do Município de Itaboraí; 

9.3 A vinculação aqui referida impõe a extinção simultânea do contrato que decorrer do 

presente Termo de Referência, pela não renovação/prorrogação ou pela rescisão, independente do 

motivo, do Contrato de Gestão. 

 
10. PROTEÇÃO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS 

 
As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) – 

Lei 13.709/2023 – para quaisquer operações ou processamentos de dados sobre pessoas físicas 

identificadas, ou dos que possam identificá-las ou caracterizá-las. 
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Parágrafo primeiro - A CONTRATANTE realizará o tratamento dos dados pessoais referente à 

constituição do quadro societário e dos administradores, bem como de demais colaboradores da 

CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para 

promoção e apoio de legítima fiscalização e controle sobre das atividades decorrentes deste 

contrato, bem como para quando for necessário ao atendimento de outros legítimos interesses da 

CONTRATANTE. 

I - Os titulares dos dados pessoais têm direito a obter: 

a) Confirmação da existência de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados; 

b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento; 

c) Correção de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados; 

d) Anonimização ou cessação do tratamento de dados desnecessários, excessivos ou 

desconformes. 

Parágrafo segundo - A CONTRATADA somente poderá tratar os dados pessoais controlados ou 

operados pela CONTRATANTE com restrição ao que for necessário para atingir o fim definido no 

objeto deste contrato; sempre respeitando os princípios da finalidade, adequação, transparência, 

livre acesso, segurança, prevenção e não discriminação determinados pela LGPD. 

I - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessário 

sigilo e restrição de acesso aos dados, através de políticas, programas e demais normas 

internas voltadas ao tema, bem como da implementação de ações, recursos e estruturas 

capazes de viabilizar manter a segurança das informações. 

II - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serão armazenados por esta 

somente enquanto necessário para a execução dos serviços contratados. Alcançada a 

finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos serviços ou do 

período contratado, os dados deverão ser eliminados. 

 
III - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, à CONTRATANTE a 

ocorrência de qualquer violação de segurança que tenha consequências diretas à 

segurança e proteção dos dados pessoais ou que os coloque sob risco ou grave ameaça; 

bem como sobre qualquer reclamação ou petição recebida sob a autoria de titulares dos 

dados. 

11. DA PREVENÇÃO E COMBATE À CORRUPÇÃO 
Cada parte assume, pelo presente, que, na data de início de vigência do Contrato, não foi 
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pela própria, nem pelos seus funcionários, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, 

ou aceite qualquer vantagem pecuniária 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 razoáveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer 

terceiros, sujeitos ao seu controle ou influência determinante, promovessem tais condutas. 

12. DO CANAL DE DENÚNCIA DE IRREGULARIDADES 
Em consonância com o Programa de Integridade do Viva Rio está aberto o canal de 

comunicação da Ouvidoria Viva Rio para receber denúncias de irregularidade, infração 

ética ou ilegalidade praticados por funcionários, colaboradores, prepostos, prestadores de 

serviços, fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente 

na consecução das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anônima ou 

identificada, comprovável ou não, a qualquer título e que serão devidamente apurados, com 

proteção 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 formulário online 

da página http://vivario.org.br , no ícone Fale Conosco/Ouvidoria. 

 
 
 
 
 

 

VIVA RIO 
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ANEXO II 
ATESTO DE SERVIÇOS PRESTADOS 

 
Informamos que a Empresa:  , situada no 
Endereço 

 

 
Unidade   de  Saúde: 

Serviço     Prestado: 

Mês  de   Referência: 

Valor do   Serviço: R$ 
 

 
Declaramos para os devidos fins, a realização das atividades descritas acima, nos quantitativos e 
valores informados, em consonância com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OS Viva Rio. 

 
 
 

 

(Nome) 
CNPJ 00.000.000/0000-00 

 
Campo de ressalva para a Unidade: 

 
 
 
 

 
Atesto a execução das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme quantitativo 
apresentado acima, com observância à(s) ressalva(s) acima. 

 
 
 

 

(Assinatura e carimbo do (a) representante da Unidade) 
 
 
Observações: 

 
• É obrigatório o encaminhamento deste relatório às unidades, para fins de validação das notas 

fiscais encaminhadas à OS Viva Rio; 

• As Unidades atestarão somente o (s) serviço (s) prestado (s), sendo dever do Setor de 
Contratos analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s); 

• O prazo para atesto deste relatório pela Unidade, não deverá ser superior a 03 (três) dias. 




