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Enc Solnmtagao de proposta comerual - Ambulancna VIVA RIO maio 2017
Admmlstratwo Uni-Sos - Hayla <adm|mstrat|vo@un|—sos com.br> 8 de maio de 2017 08:39
Para; elainerocha@vivario.org.br

Cc: evaldo calil jardim <ecpjardim@hotmail.com>

Bom dia Sra Eliane

Conforme solicitado abaixo e termo de referencia anexo, segue nossa cotagao.
Agradecemaos seu contato e ficamos a disposicdo para eventuais duvidas.

Att,

Hayla Lima

(16)3289-8599 / 3285-5007

contato@uni-sos.com.br

uma 3@53

De: Elaine Cristina Lopes Rocha [mailto:elainerocha@vivario.org.br]
Enviada em: sexta-feira, 5 de maio de 2017 13:56

Para: contato@uni-sos.com.br

Assunto: Solicitacdo de proposta comercial - Ambulancia

Prezados, boa tarde!

Solicito or¢amento para o servi¢o de Locacéo de Ambuléncia, conforme as especificacdes que constam no Termo de
Referéncia em Anexo, no prazo para o envio de até 48H.

OBS.: O orcamento deve conter a data, assinatura e validade.

Desde j4 agradego e fico no aguardo.

|

hitps://mail.google.com/mail iu0r?ui=2&ik=67d2ee7ebi&view= pt&msg= 15be7de75b03378&sear ch=inbox&sim|=15be7de75bf03378 12
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COTACAO DE PREGOS

Lifebssllr TR ech.)'c.:ha'=
Ass1stente Administrativo
Tel 2555 3750 Ramal 3342

Objeto:

Valor Total para

ltern 24 meses

Quant Valor Unit Valor Mensal

1.1. Contrata(;ao de empresa - par a'f a
prestacdo dos servigos de remogao de
pacientes aos hospitais de referéncia ne
perimetro urbano, através de 02 (duas)
ambuldncias do tipo D, equipadas com
recursos humanos e eqguipamentos,
seguindo disposicdes contidas na portaria
GM r° 2.048 de 05 de novembro de 2002,
para atender as Unidades de Pronto
Atendimento — (UPAS) llha de
Governador, Penha, Maré, Engenho
Novo e iraja, localizadas no Estado do
Rio de Janeiro/RJ, administradas pela
_ 0SS Viva Rio.

01 [1.2. Define-se ambulancia como um 2
veiculo (terrestre, aéreo ou hidroviario)
que se destine exclusivamente ao
transporte de enfermos. As dimensoées &
outras especificacbes do veiculo terrestre
deverdo obedecer as normas da ABNT -
NBR 14561/2000, dgge julho de 2000.

i 1.3. As ambulancias ficarfo alocadas nas
Unidades de Pronto Atendimento Penha e
Engenho Novo, localizadas no Estado do
Ric de Janeiro/RJ, administradas pela
: 0SS Viva Rio.

i Com motorista 24 horas

Periodo de 24 meses

rssrssoe |t

Valor total para 24 meses R$ 1.819.200,00 (hum milh3o oitocentos e dezenove mil e duzentos
reais)

- Rua Niterc

. WWW.Uni-Sos.com.b
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2017-5-8 E-mail de WebMail do Viva Rio - Re: Fwd: Solicitacao de Orcamento - Locacdo de Ambulancia

VIVARIO Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha
R

Re: Fwd: Solicitagao de Orgamento - Locagao de Ambulancia
2 mensagens

mmarmello@cuidar.med.br <mmamello@cuidar.med.br> 8 de maio de 2017 16:45
Para: elainerocha@vivario.org.br

Cc: Simone Requido <srequiao@cuidar.med.br>, Xénia <comercial@cuidar.med.br>, Orlando <ocorrea@cuidar.med.br>,
Orlandy <orlandy@cuidar.med.br>

Prezada Elaine, boa tarde!

Conforme solicitacdo, segue em anexo, proposta comercial para locacdo de ambulancias, de acordo com Termo de
Referéncia enviado, para apreciacdo e andlise.

Na expectativa de um breve e positivo retorno, colocamo-nos ao inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos que
se fazem necesséarios,

Atenciosamente,

Cuidar Emergéncias Médicas 5[4

Marcia Marmello

Departamento Comerial

Celit (21) 97023-2549
Tel.: (21) 3850-1919 Ramal: 223
mrnarmalo@ouidar . med. br

<cuidar@cuidar,med.br>> ——- Mensagem encaminhada -—--—

> Assunto: Solicitagao de orgamento - Locagao de Ambulancia

> Data: Fri, 5 May 2017 15:49:25 -0300

> De: Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivarioc.org.br>

> Para: cuidar@cuidar.med.br

-

> Prezados, bom dial!

>

> Solicito orgamento para o servico de *Locagéo de ambulancia*, conforme
> as especificagdes que constam no Termo de Referéncia em Anexo, no prazo
> para o envio de *até 48H*.

>

* OBS.: _**O orcamento deve conter a data, assinatura e validade.*

Desde ja agradeco e fico no aguardo.

k% k%

*|Elaine Rocha*®
*|Assistente Administrativo®
*|Tel: 2555-3750 Ramal: 3342*

VVV VY VVYVYYVVY

k%

ﬁ PROPOSTA locagao UTI - UPAS (llha do Governador, Penha, Maré, Engenho Novo e Iraja). pdf
— 219K

Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br> 8 de maio de 2017 16:56

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=67d2ee7ebf&view=pt&search=inbox&th=15be9a271ee2ecBb&sim|=15be99862e676904&sim|=15beSa271ee2ecbb  1/2



*ﬂﬁﬁﬂmﬂ PROPOSTA COMERCIAL

Rio de Janeiro, 08 de maio de 2017.

A
0SS VIVARIO

At: Sra. Elaine Rocha

REF.: LOCACAO DE AMBULANCIA UTI

Prezados Senhores,

Atendendo a solicitacdo, vimos formalizar a seguir, Proposta Comercial para a

prestagdo de servigos de nossa especialidade.

Na expectativa de um breve e positivo retorno, colocamo-nos ao inteiro dispor para

quaisquer esclarecimentos quanto aos termos e condigbes apresentados.

Atenciosamente,

MARCIA MARMELLO
Departamento Comercial

(21) 97023-2849

[ 05.835.143/0001-37 )
ASSEPLAGESTAQ EM SAUDE LTDA

Rua Papa Pio X1}, 455
Jardim Cascata - CEP 25.964-33¢

§ TERESOPOLIS - RL g

[ -

ASSEPLA GESTAO EM SAUDE LTDA — ME
comercial@cuidar.med.br
{21) 3850-1919 ramais 200 , 219 e 223




as J Ep B a PROPOSTA COMERCIAL

s E&ETEO EM 5 AUDE

A ASSEPLA é uma empresa de assessoria, planejamento e gestio de saude que visa
imprimir qualidade aos servigos de Atengdo Pré-hospitalar.

A ASSEPLA, motivada pela vasta experiéncia de seus proprietarios ORLANDO
CORREA, na gestao administrativa e financeira, e SANDRA LUMER, na gestdo
integrada de salde, visa cuidar de seus clientes com presteza, responsabilidade e
qualidade.

A Dra. Sandra Lumer, responsavel pelos projetos de salude é médica intensivista com
especializagdo em Gestdo Executiva de Saude pela COPPEAD, Mestre em Salde da
Familia com foco em Gerenciamento de Saude Comunitaria, Doutora em Gestdo de
Salide pela UTAD/ Portugal e Especialista em Desastres e Catastrofes pelo Galilee
College (Afula, Israel).

O Sr. Orlando Correa, diretor presidente, trabalha ha mais 20 anos com Atencéo a
Salde, tendo ocupado varios cargos de relevancia nesta area.

VISAO

Ser uma empresa sélida no mercado de gestao de satde
através da qualidade dos servigos prestados e da confianca
conquistada junto a seus clientes e colaboradores.

w\a\x\‘-.\m%-

ASSEPLA GESTAO EM SAUDE LTDA — ME
comercial@cuidar.med.br
(21) 3850-1919 ramais 200, 219 e 223




assepla PROPOSTA COMERCIAL

ceEsTilao EM 8&AUDE

CENTRO DE TREINAMENTO

Com o objetivo de imprimir qualidade aos servicos de Atencdo Pré-hospitalar, a
ASSEPLA em parceria com o Nicleo de Pesquisas em Urgéncia (NEPUR) da
Universidade Federal Fluminense (UFF) oferece palestras e cursos a seus
colaboradores e ao puablico em geral. Desta forma, se comprometendo com a
educacdo continuada dos seus profissionais e colaborando com a divulgacdo do

conceito de emergéncias/urgéncias médicas para toda a populacgéo.

Os principais cursos ministrados sa@o: Suporte Basico a Vida (SBV) e Suporte
Avangado a Vida (SAV), ambos com enfoque em trauma e resgate em situagbes
médicas especiais e cursos de Gestdo de urgéncias/emergéncias para médicos
reguladores. Todos os cursos sdo elaborados de acordo com as necessidades

vigentes e as caracteristicas do publico alvo.
ESTRUTURA

Central de Regulagdo com atuacdo 24 horas ininterruptas, composta por telefonistas
auxiliares, radio operadores, despachadores, supervisores e médicos reguladores e
emergencistas devidamente treinados para administrar diferentes conflitos com a
maxima eficacia, valendo-se de protocolos em perfeita consonancia do nosso publico,
com atribuicbes e dimensionamento de acordo com a Portaria GM/MS N° 2.657/04

(Regulamento Técnico dos Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével).

RECURSOS HUMANOS

Equipe de Campo: Médico com formagdo em clinica médica, cardiologia, terapia

intensiva, pediatria, etc. Com cursos de SAV em Cardiologia e no Trauma; Técnico em

Enfermagem com experiéncia em terapia intensiva, atendimento de urgéncia e curso
de SBV; e Condutor/Socorrista com habilitagdo na categoria D, curso de direcao

defensiva e ofensiva e curso de Socorrista.

Equipe Interna de Apoio: Médico Coordenador, Gerente de Enfermagem

(Enfermeiro, responsavel técnico), Gerente de Insumos e Medicamentos

ASSEPLA GESTAQ EM SAUDE LTDA — ME
comercial@cuidar.med.br
(21) 3850-1919 ramais 200, 219 e 223




assepia PROPOSTA COMERCIAL

G ESsT A Eo. 3 & A U D E

(Farmacéutico, responsavel técnico), Gerente de Central de Regulagio, Gerente

Operacional, Gerente de frota, Supervisores, Expedidores e Administrativo.

AMBULANCIA

Ambulancias tipo D - Suporte Avancado a Vida (SAV): sdo ambulancias UTls
equipadas e tripuladas por profissionais aptos para atender em situagdes de pequena,
média e alta complexidades, munidos de recursos para realizar pequenos
procedimentos cirdrgicos, medicagdo, manobras de reanimagdo e transporte de

paciente grave para unidade hospitalar.

Ambulancias de Suporte Basico — Tipo B: so ambulancias equipadas e tripuladas
por profissionais aptos para realizar atendimentos simples que nao demandam da

presenca de um profissional médico.

Todas as nossas viaturas s&o monitoradas por GPS, e acompanhadas pela nossa

Central de Regulag&o em tempo real.

PROPOSTA

Locacao de 02 (duas) Ambulancias UTI’s , tripuladas por 01 (um ) Condutor/Socorrista,
completamente equipada com todos os materiais e insumos necessarios a realizacao
do servico. As equipes médicas que irdo compor as ambulancias serdo de
responsabilidade da Contratante. As ambulancias ficardo baseadas nos enderecos da

Contratante, 24 horas por dia, de domingo a domingo, conforme abaixo:
- UPA Penha: Av. Lobo Janior com Av. Bras de Pina, s/n°® Parque Ary Barroso
- UPA Engenho Novo: Rua Souza Barros, n°. 70

OBJETIVO DA CONTRATAGAO: Remogao de pacientes assistidos pelas UPAS (llha
do Governador, Penha, Maré, Engenho Novo e Iraja), localizadas na cidade do Rio de

Janeiro. As ambulancias ficardo sob comando e responsabilidade da Confratante.

Periodo de Locacio: 24 meses

ASSEPLA GESTAQ EM SAUDE LTDA ~ ME
comercial@cuidar.med.br
(21) 3850-1919 ramais 200, 219 e 223




*assepla PROPOSTA COMERCIA

VALOR DOS SERVICOS

¢ O valor da locagao para as 02 (duas) ambulancias UTI’s, tripuladas por 01 (um)
condutor/socorrista, completamente equipada, considerando 24 horas de locacéo,

ininterruptas, é de R$ 80.920,00 (oitenta mil, novecentos e vinte reais).
Condicoes Contratuais:

1. A manutencdo (preventiva e corretiva) e reposicdo de material, sdo de
responsabilidade da empresa Contratada, como também substituicdo de viatura e
material, caso seja necessario. A manutengdo corretiva é de responsabilidade da
Cohtra’iada, desde que a avaria ndo seja decorrente do mau uso do

veiculo/materiais por parte da Confratante;

2. As despesas com combustivel, limpeza e desinfeccdo da viatura sdo de

responsabilidade da Contratada;

3. O profissional médico da Contratante é o Unico responsavel pela administracéo e
controle dos medicamentos de uso controlado (psicotropicos), constantes da

ambulancia.

Forma de Pagamento: Até o dia 05 (cinco) do més subsequente a prestagdo dos
servicos. O pagamento devera ser realizado através de depdsito em conta corrente da

Contratada.

Nos valores apresentados, estdo incluidos todos os custos e despesas necessarios ao
cumprimento dos servicos como: custos diretos e indiretos, fributos, impostos,

materiais, seguros e demais despesas.

Validade da Proposta: 60 dias.

ASSEPLA GESTAQ EM SAUDE LTDA — ME
comercial@cuidar.med.br
(21) 3850-1919 ramais 200, 219 e 223




2017-5-10 E-mail de WebMail do Viva Rio - Solicitag&o de proposta comercial - locagao de ambulancia

e VIVARIO ar

(9]
Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivaric.org. 'T">t““‘?!
B ;

Solicitagdo de proposta comercial - loca¢ao de ambulancia
1 mensagem

Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br> 8 de maio de 2017 17:11
Para: removip@remaovip.com.br

Prezados, boa tarde!

Solicito orcamento para o servigo de Locacdo de Ambuléncia, conforme as especificacdes que constam no Termo de
Referéneia em Anexo, no prazo para o envio de até 48H.

OBS.: O orcamento deve conter a data, assinatura e validade.

Jesde ja agradeco e fico no aguardo.

VIVARIO
|Elaine Rocha

| Assistente Administrativo
| Tel: 2555-3750 Ramal: 3342

@ TR AMBULANCIA UPAS ESTADO.docx
104K
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2017-5-10 E-mail de WebMail do Viva Rio - Solicitagdo de proposia comercial - Locagéo de Ambulancia
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VIVARIO Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vjvario. ‘E—% br>

\
Assm tura /

B
Sollc:tagao de proposta comercial - Locagao de Ambulancm
2 mensagens
Elalne Cristina Lopes Rocha <elamerocha@vwano org.br> 10 de maio de 2017 12:44

Para: agnelo@vidauti.com.br

Sr. Agnelo, boa tarde!

Solicito orgamento para o servigo de Locacgido de Ambulancia, conforme as especificagdes que constam no Termo de
Referéncia em Anexo, no prazo para o envio de até 48H.

OBS.: O orgamento deve conter a data, assinatura e validade.

Desde ja agradeco e fico no aguardo.

VIVARIO

| Elaine Rocha
| Assistente Administrativo
| Tel: 2555-3750 Ramal: 3342

:j TR AMBULANCIA UF'AS ESTADO docx
104K

Agnelo Quintela <agnelo@vidauti.com.br> 10 de maio de 2017 15:06
Para: Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br>

Prezada Elaine,
Segue nossa proposta.
Atenciosamente,

Agnelo Quintela

Diretor

Vida Emergéncias Médicas
21-3461-8866

[Texto das mensagens anteriores oculto]

’d Proposta de Dlsponlblllzaqao de Ambulancua UTI VIVA RIO Estado.pdf
230K

htips://mail google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=67d2ea7ebf&view=pté&search=inbox&th= 15bf38ade1bc 150688&sim|=156f308ae1322553&sim|=15bf28ade 1bc 1508 1M
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Rio de Janeiro, 10 de maio de 2017

-

A
VIVA RIO
At. Sra. Elaine Rocha

Setor de Contratos

Prezada Senhora,

Vida Emergéncias Médicas, Empresa prestadora de Servigos de Emergéncias
Médicas Pré-Hospitalar do Brasil, onde opera desde 1992, na cidade de Brasilia e
nas cidades de Goidnia, Rio de Janeiro e Niterdi desde 1996, vem pela presente,

apresentar-lhes os servigos que presta.
QUEM SOMOS

A VIDA EMERGENCIAS MEDICAS ¢ uma moderna empresa de atendimento
médico pré-hospitalar, que comecou suas atividades no Brasil em 1992, na
cidade de Brasilia, e que, em 1996, estendeu suas atividades para Goiania e Rio

de Janeiro.

A proposta de assisténcia estd dirigida, fundamentalmente, ao atendimento in
loco das emergéncias médicas, ou seja, situagdes que implicam em risco de vida,

Mas, além disto, a VIDA EMERGENCIAS MEDICAS atende também outras

Sistema de Emergéncia Mével de Brasilia Ltda.
site: www.utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF




iy,

‘emergéncias médicas

&

UTI-Mévef

situagbes, como as urgéncias médicas, com a rapidez que cada situaco

demanda.

Diante de uma crise subita com risco imediato de vida, s6 é possivel sobreviver,
recebendo, rapidamente e no préprio local, socorro médico. Melhor ainda, se
quem chega para assistir sao profissionais com ampla experiéncia que dispdem
de todos os elementos necessarios. E é exatamente essa assisténcia, que os
clientes de VIDA EMERGENCIAS MEDICAS tém assegurada, 24 horas por dia,

365 dias por ano.

Em relagao a isto, achamos oportuno chamar a atencdo para os seguintes dados

estatisticos e, fundamentalmente, como os interpretamos:

e 80% das emergéncias médicas acontecem bem longe dos hospitais, isto &,
em residéncias, escritorios, vias publicas, cinemas, clubes, etc..

o 85% das emergéncias podem ser resolvidas no proprio local onde o
paciente esta evitando assim internacdes desnecessarias.

« Nas emergéncias, 90% das mortes ocorrem fora das UTIs hospitalares

e Muitas dessas mortes podem ser evitadas, assistindo os pacientes

rapidamente, no préprio local, com 0s recursos adequados.

Por tudo isto, nossa filosofia tem sido, sempre, oferecer uma assisténcia médica
especializada impulsionando o conceito de MEDICINA PRI'E—HOSPITALAR,
adotando uma maneira diferente de ver a vida.

Crescemos evoluindo e seguiremos crescendo sempre, porque contamos com o
apoio incondicional de nossos clientes, que dia-a-dia nos colocam a prova,

esperando de nds, cada vez mais.

Sistema de Emergéncia Movel de Brasilia Ltda. _
site: www.utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF
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Apontamos assim ao éxito, baseados em relagdes estaveis, frutiferas e

inptura #
&

comprometidas, com a participagdo de toda a empresa em beneficio dos clientes,

da propria organizacdo, de cada um dos seus membros e da sociedade.
NOSSA VISAO

Ser a primeira empresa de emergéncia médica movel do Rio de Janeiro. Sdlida,
consistente, competitiva, em continua busca por aperfeicoamento, reconhecida e
preferida pela qualidade dos servigos que presta respeitada por seus

procedimentos, apreciada por seus membros e motivo de orgulho para seus

proprietarios.

RECURSOS HUMANOS
EQUIPE MEDICA

As unidades moveis sdo operadas por uma Equipe Médica, liderada por um
Médico Emergencista, e integrada tambem por um Enfermeiro e um
Condutor-Resgatista, todos com experiéncia em assisténcia emergencial,

periodicamente reavaliada em nosso Centro de Treinamento.

Sistema de Emergéncia Movel de Brasilia Ltda.
site: www.utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF




emergéncias médicas

vidat?
e %Eegz

— A UTIMGver

CENTRO DE TREINAMENTO

Seguindo a necessidade treinar os seus colaboradores e com objetivo de oferecer
qualidade e eficacia nos servicos de Atendimento Pré-hospitalar, foi criado o
Centro de Treinamento para os profissionais que atuam no atendimento as

emergéncias e urgéncias médicas.

Os principais cursos ministrados sdo: Suporte Basico a Vida (BLS),

Traumatologia, Suporte Avancado a Vida (diversos) e atendimento pediatricos.

CENTRAL DE REGULACAO

O trabalho da Central de Regulagdo de uma empresa de emergéncia médica deve
ser considerado uma especialidade. O pessoal da Central estd composto por
operadores, despachadores (administradores de frota), supervisores e
Médicos Reguladores com profunda vocacdo de servico. Selecionados e

treinados para enfrentar as mais variadas dificuldades.

A ativa participagao dos Médicos Reguladores, interagindo com os pacientes e
seus familiares, com os médicos dos hospitais e até com os médicos das nossas

proprias UTls, contribui, decisivamente, na obtencdo de resultados diferenciados.

Sistema de Emergéncia Mével de Brasilia Ltda.
site: www.utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF
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AREA GEOGRAFICA DE COBERTURA

O critério para definir a area de cobertura foi o de prestar assisténcia dentro de
areas que possibilitem a rdpida chegada das equipes médicas, compreendendo
assim exclusivamente: RJ: Rio de Janeiro, Niterdi, Sao Gongalo, Baixada

Fluminense e Sdo Paulo.

Véarias BASES estrategicamente distribuidas na Area Geografica de Cobertura.
Suas localizagbes, estatisticamente confirmadas, viabilizam e potencializam
nossa excelente capacidade de resposta. As Bases de Saida ndao devem ser vistas
como recursos estaticos. J4 que dependendo do status da operagao, as equipes
sdo redistribuidas nelas, visando sempre a ter a melhor cobertura possivel. Essa
dindmica posicional é permanentemente aplicada, como uma resposta a

complexidade das situagdoes que diariamente enfrentamos.

A VIDA EMERGENCIAS MEDICAS ¢ filiada as duas maiores redes de
emergéncias médicas do Brasil e da América Latina:

SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIAS MEDICAS - SIEM. O Sistema
Integrado de Emergéncias Médicas é a maior rede internacional de assisténcia
Pré-Hospitalar do Brasil e da América Latina. Em todos os lugares onde existir
uma Emergéncia afiliada a Rede, o afiliado a VIDA EMERGENCIAS MEDICAS
terd atendimento imediato.

Rede SIEM em outros paises: Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Equador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguai, Uruguay

Site: www.siem.com.ar

Sistema de Emergéncia Movel de Brasilia Ltda.
site: www.utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF
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SISTEMA INTEGRADO BRASILEIRO DE EMERGENCIAS MEDICAS — SIBEM.
O Sistema Integrado Brasileiro de Emergéncias Médicas é a principal rede
nacional de assisténcia extra-hospitalar do Brasil e constitui uma excelente
ferramenta para ampliar as coberturas assistenciais dos afiliados as empresas
que a integram. Assim, através de parcerias com empresas afiliadas € possivel

projetar coberturas regionais ou nacionais.

PRINCIPAIS CLIENTES

REDE RECORD (RECNOV), VIVA RIO, CENTRO EMPRESARIAL MARIO HENRIQUE
SIMONSEN, PETROBRAS, CENPES, SHELL, CARIOCA ENGENHARIA, CONSORCIO
BARRA ODEBRECHT CARIOCA, ELETROBRAS, UNIMED-RIO, UNIMED COSTA
VERDE, UNIMED LESTE FLUMINENSE, UNIMED NOVA IGUACU, CAC/CEDAE,
ELETROS-SAUDE, CAMPERJ, CAMAR], GEAP, CLUBE NAVAL, LAMSA (LINHA
AMARELA), BELGO MINEIRA, TBG-GAZOTUDO BRASIL BOLIVIA, ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO RIO DE JANEIRO, e muitas outras.

Sistema de Emergéncia Moével de Brasilia Ltda.
site: www, utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF
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emergéncias médicas
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PROPOSTA DE SERVICOS

1. AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (TIPO D — UTI Mével)

Disponibilizacdo de duas Ambulancia Tipo D (portaria n°® 2048, Ministério da
Saude) com equipe composta, por UTI, de 01 (um) Condutor/Socorrista 24 horas
por dia 365 dias ao ano nas instalacdes da Contratante, com toda a infra-

estrutura prevista na legislagao.

Sistema de Emergéncia Mével de Brasilia Ltda.
site: www,utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — Lotes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF
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PROPOSTA FINANCEIRA
O valor mensal por ambulancia disponibilizada:
1. AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (TIPO D - UTI Movel),
R$ 30.500,00 (trinta mil e quinhentos reais) mensais por cada
ambulancia disponibilizada, totalizando R$ 61.000,00
(sessenta e um mil reais) as duas UTI 's.

Prazo de validade desta proposta é de 30 (trinta) dias.

Estamos ao seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

} e

| e

i e
e
3 e SR
L s

i

Agnelo Quintela
Diretor
(21) 3461.8866 R.2548

aanelo@vidauti.com.br

Sistema de Emergéncia Mdvel de Brasilia Ltda.
site: www.utivida.com.br SAAN — Quadra 01 — l.otes 25/35 - CEP: 70.632-100 Brasilia/DF
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VIVARIO

Proposta comercial
2 mensagens

Resgate Life Blue <resgatelifeblue@gmail.com> 12 de maio de 2017 15:55
Para: elainerocha@vivario.org.br

Prezada boa tarde!
Segue em anexo a proposta solicitada.
Desde ja agradecemas pela lembranga e ficamos no aguardo.

Denis Neri
964229570

Luciano Pinheiro
964413669

St A wiusbidain i s it b

fﬂ proposta 83.pdf
715K

Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br> 12 de maio de 2017 16:05
Para: Resgate Life Blue <resgatelifeblue@gmail.com>

Obrigada Luciano.
Recebido.

Att,

VIVARIO

iElaine Rocha
| Assistente Administrativo
| Tel: 2555-3750 Ramal: 3342

{Texto das mensagens anteriores aculto]

https://mail.google.com/mail w0/ 2ui=2&ik=67d2ee7ebi&view=pi&g=in%3Asent%20resgatelifeblue%40gmail .com &gs=trus&search=query&th=15bfe0d075... /1
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Rio de Janeiro 12/05/2017

-

A
VIVA RIO
Ref.: Proposta Comercial

Prezados Senhores,

Encaminhamos nossa proposta para servicos de remocdo por 02 {duas)
ambulancias UTI (tipo D} ,com condutor, conforme termo de referencia , para ficarem
a disposicdo das (UPAS) da Ilha do governador, Penha, Maré, Engenho Novo e frajad
de forma integral{24 horas por dia ) pelo periodo vigente do contrato ,conforme se
segue:;

-02 Ambulancias UTI completa {tipo D) com condutor, no valor de RS
27.400,00{vinte e sete mil e quatrocentos reais mensais ) cada.

TOTAL DOS SERVICOS MENSAL: RS 54.800,00{cinquenta e guatro mil e oitocentos
reais).

TOTAL DOS SERVICOS EM 24 MESES: RS 1.315.200,00(um milh3o trezentos e quinze
mil e duzentos reais).

Obs:. Esta proposta tem a validade de 15 dias.

Cord;afmente
RESGATE | ALUE

ESTRADA JOAQ PAULO, 1174 LTO1 QD28

CEP 21512002 BARROS FILHO/ RIO DE JANEIRO



Rio de Janeiro 12/05/2017

NOSSO OBIJETIVO

Nos organizamos afim de potencializar nossos servigos nas
atividades com ambulédncias em atendimento mével de

urgéncias e emergéncias médicas, buscando abranger cada vez
mais nessa area.

AREA DE ATUACAO

Jogos esportivos, clubes , eventos religiosos, festas, remocdes e
traslados Inter hospitalares.

RECURSOS

Ambuldncias UTIs completas e com recursos humanos bem
treinados e qualificados ao servigo que se destina.

ESTRADA JOAQ PAULO, 1174 LT01 QD28
CEP 21512002 BARROS FILHO/ RIO DE JANEIRO

TEL: (21) 3847- 6808
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CONTRATO N® 240/2017

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E

A SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA, NA FORMA

ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins nao econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, com
sede na Ladeira da Gléria, 99 — parte - Gldria /RJ, por seu presidente, SEBASTIAO CORREIA
DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ 04562255-2 e do
CPFE N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade CONTRATANTE e
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA, inscrita no CNPJ-MF n°® 30.299.897/0001-78, com sede na
Rua General Padilha, n® 73- S&o Cristévao/RJ, na pessoa de seu representante legal MARIA DE
LOS DOLORES PAN MONFOR MELLO, espanhola, divorciada, bitloga, portadora da identidade
n® W 682.367-7 expedida pelo SE/DPMAF/DPF e do.CPE/MF sob o n°® 809.222.527-34, residente e
domiciliada nesta cidade, na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas
clausulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: -

O presente contrato tem por objeto a prestagéo de servicos de remogao de pacientes aos hospitais
de referéncia no perimetro urbano, através de 02 (duas) ambufancias do tipo D, equipadas com
recursos humanos e equipamentos, seguindo disposigbes contidas na portaria GM n® 2.048 de 05
de novembro de 2002, para atender as Unidades de Pronto Atendimento - (UPA) Periha, Maré,
Engenho Novo, Irajd e llha do Governador, localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ,
administrada pela O8S Viva Rio.

Paragrafo Unico - Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas
as exigéncias, normas, itens, elementos, condigbes gerais e especiais, contidos na Carta-Consulta
n® 014/2017, no Termo de Referéncia - Anexo |, bermn como na proposta e informagoes fornecidas
pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execugéo dos servicos, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagao assumidas na
Carta-Consulta n.° 014/2017.

Paragrafo Primeire - Quanto & execugao dos servigos e outras obrigagoes:

|, Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condigbes estabelecidas pela
CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo | responsabilizando-se
integralmente pelos mesmos;

Il. Facilitar a agdo da fiscalizagao, fornecendo informacgdes ou provendo acesso aos Servigos em
execucgdo e atendendo prontamente as observagbes e exigéncias por ela apresentadas;

lll. Correrdo & conta da CONTRATADA todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais,
fiscais, previdenciarios, frabalhistas, comerciais, taxas de administracdo, lucros e quaisquer
despesas incidentes sobre a prestagéo dos servigos, necessarios a sua completa realizagéo;

Rua do Russel, 76 - Gléria - Rie de laneiro - Ri - CEP: 22.210-010
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal: 01.953.745
Tel.: (24)2555-3750 Fax.:(21)2555-3753

wwww.vivario.org.br




VIVA
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IV. Responder Unica e exclusivamente por qualquer danc ou prejuizo causado ac CONTRATANTE
ou a terceiros, por acdo ou omisséo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da
execugao dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualguer acidente
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas funcées.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA fica cobrigada a aceitar, nas mesmas condigbes
contratuais, os acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante
possa fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacao entre
as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Sao obrigagdes e responsabilidades da CONTRATANTE:

VI.
VII.

VI

Xl.

Exercer a fiscalizaggdo dos servigos por técnicos especialmenie designados, emitindo,
relatério sobre a qualidade dos servigos prestados;

Indicar e disponibilizar as instalacdes necessarias a execucio dos servigos;

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

Receber da Contratada as comunicactes registradas no “Formulario de Ocorréncias”
devidamente preenchido e assinado, encaminhando-os aocs setores competentes para as
providéncias cabiveis;

Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das funcoes da Contratada, dando-lhe acesso as
instalagoes;

Cumprir suas obrigacdes estabelecidas neste contrato; e

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

Efetuar os pagamentos nas condigbes e pregos paciuados relativos aos servigos
contratados;

Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas.

Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigbes estabelecidas no
contrato, bem como fornecer todas as informacgodes relacionadas ao seu objeto;

Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou
quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servigos, anexando copia ao
respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

Nzo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos 0s
servigos, a CONTRATANTE ¢é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacao dos servicos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material gue nao atendam as
necessidades;

Rua do Russel, 76 - Glaria - Rio de Jangiro - R) - CEP: 22.210-010
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inserigdo Municipal: 01, ;

Tel.: (21)2555-3750 Fax.: (21)2555-37
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VIVARIO
Il. Executar a medigdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente

a0s nao realizados, desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das
demais sangdes disciplinadas em contrato; e

ll. A fiscalizacdo 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 serd de 02 (dois) anos, com data de inicio em 01/10/2017 e
término em 30/09/2019, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE,
mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro — Caso o contrato de Gestdo firmado com ¢ Governo do Estado do Rio de
janeiro, nao seja prorrogado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato estd diretamente vinculado &
vigéncia do contrato de Gestao.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS:

A descrig&o dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA consta no Termo de Referéncia
(Anexo |) parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor global do presente Contrato & de R$1.315.200,00 (Hum milhdo trezentos e quinze mil e
duzentos reais), cuja parcela mensal sera de R$54.800,00 (Cinquenta e quatro mil e oitocentos
reais). O valor & calculado mediante efetiva execugdo 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/medicbes mensais.

CONTROLE DE RATEIO RS 54.800,00
UPA PENHA RS 10.960,00
UPA MARE _ RS 10.960,00
UPA IRAJA RS 10.960,00
UPA ENGENHO NOVO RS 10.960,00
UPA RS 10.960,00

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagdo 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 suspensdo do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alteragtes.

Rua do Russel, 76 - Gléria - Bio de laneiro - RJ - CEP: 22.210-010
CNPJ: 00.343.541/0001-28 Inscricdo Municipal: 01,
Tel.: (21)2555-3750 Fax.; (21)255
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Paragrafo Segundo - Esta comprovagdo sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informactes a Previdéncia Social, e Certidao de Regularidade de Débito
para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente a competéncia
imediatamente anterior a emissao da Nola Fiscal.

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

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

Paragrafo Quinto — Todas as cépias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores deverao
ser enviadas por meio eletrénico pelo enderego certidaocontratos@vivario.org.br

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

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagao ou refeicdo a Contratada
devera comprovar a inscricio no PAT - Programa de Alimentacdo do Trabalhador, em
conformidade com os dispositivos legais.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

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

| - A repactuac&o sera contada a partir da data de apresentagéo da proposta que gerou a
presente contratacao;

Il - Nas repactuacgdes subseqlentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
ultima repactuagéo ocorrida.

Paragrafo Primeiro - As repactuagdes serdo precedidas de solicitagdo da contratada,
acompanhada de demonstragdo analitica da alteragdo dos custos, por meio de apresentacdo da
planilha de custos e formagao de pregos e do novo acordo ou convengado coletiva que fundamenta
a repactuacao.

Paragrafo Segundo - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuacdo, de beneficios nao
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forga de instrumento
legal, sentenca normativa, acordo coletivo ou convencgao coletiva.

Paragrafo Terceiro - A decis&o sobre o pedido de repactuagao deve ser feita no prazo maximo de /4,
sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variagdo dos
custos.

)
Paragrafo Quarto - No caso de repactuacéo, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente, X
mas ficara suspenso enquanto a contratada ndo cumprir os atos ou apresentar a documentacio

Rua do Russel, 76 - Gléria - Rio de Janeiro - R - CEP: 22.210-010
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricdo Municipal 01.9
Tel: (21)2555-3750 Fax.: {21
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IVARIC
solicitada pela contratante para a comprovagdo da variagdo dos custos. Podendo, a contratante
realizar diligéncias para conferir a variagao de custos alegada pela contratada.

Paragrafo Quinto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagdes 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 repactuagées futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros destinados a execugdo do servico objeto deste Termo de Contrato estéo
previstos no Contrato de Gestdo celebrado entre o Governo do Estado do Rio de Janeiro, por
intermeédio da Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ e o Viva Rio, com vistas a
operacionalizacdo da gestao e a execucdo de acbes e servigos de salde, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

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

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato nédo importa em vinculo de qualquer natureza, inclusive
trabalhista, entre o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados da
CONTRATADA, pois, esta se considera, irrevogavel e irretratével, prestando servicos sem
qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagéo ora ajustada.

Paragrafo Segundo - Fica vedada a subcontratagdo, bem como, qualquer faturamento por parte
de terceiros.

Paragrafo Terceiro - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que sejam, em qualquer época, mesmo apos a extingdo do
presente contrato, quaisquer informacdes, conhecimentos técnicos cu estratégicos a que venham a
ter acesso, ou que Ihes tenham sido confiados em raz&o do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

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

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato:

I - o ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagées, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

lll - a lentidao do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

[V - 0 atraso injustificado no inicio do servigo;

Rua do Russel, 76 - Gléria - Rie de Janeiro - RI - CEP: 22.210-010
CMPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel

(OMYVIEER _ATFTL
2 )abas-3 F5EE |




\IV/A
V - a paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicacdo a CONTRATANTE;

VI - a subcontratagio total ou parcial do seu objeto, a associagao do contratado com outrem, a
cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cis&o ou incorporagdo, nao admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus superiores;

VIl - a decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;

IX - a dissolugao da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - a alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucgao do contrato;

Xl - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela méaxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
CONTRATANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

Xl - a ndo liberagéo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execucao de obra,
servigo, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

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

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer énus a CONTRATANTE, mediante
notificacdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a CONTRATANTE
desobrigada de pagamento a CONTRATADA de qualquer indenizagao por este ato.

Paragrafo Gnico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

O atraso injustificado na execugdo do servigo objeto deste contratc sujeitara a Contratada & multa
de mora de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso,
multa esta que sera descontada da fatura a ser paga.

Paragrafo Primeiro - Pela inexecugéo parcial ou total da obrigacdo, garantida a defesa previa da
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera aplicar multa indenizatéria de 10% (dez por cento) da
valor fotal do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez
comunicada oficialmente pela CONTRATANTE, ap¢s instauracdo de regular procedimento
administrativo.

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

a) auséncia de entrega de documentacéo exigida para habilitagéo;

b) apresentagado de documentacao falsa para participagao no certame;

c) retardamento da execugao do certame, por conduta reprovavel de licitante;

d) ndo-manutencdo da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicagao;

e) compartamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execugéo do Contrato;

h) falhar na execucgio do Contrato.

Paragrafo Terceiro - Na aplicagdo das penalidades, a Contratante considerara, motivadamente, a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da empresa e, podendo deixar de
aplica-las, se admitidas as suas justificativas.
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Paragrafo Quatro - A aplicagdo de qualquer penalidade sera, obrigatoriamente, registrada no
cadastro da contratada e precedida de regular processo administrativo, onde sera assegurada o
contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGOES

|. A CONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo setor de contratos da Geréncia
de Aquisigbes da OSS VIVA RIO

CONTRATANTE - VIVA RIO

Rua do Russel, 76, Gldria, Rio de Janeiro - Capital — RJ.
Telefone: (21) 97169-2065 ou (21) 2555-3750 - ramal 3823
Atencéo: Sr. Supervisor de Contratos

E-mail: gestdo.contrato@vivario.org.br

Il. A CONTRATADA nomeia o Sr. Augusto Gollo, como seu preposto, que sera o interlocutor
perante a CONTRATANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA

Rua General Padilna, 73 — Sao Cristovao - CEP 20.920-390 - Rio de Janeiro/RJ.
Telefone: (21) 3171-3000/ 3171-3041

Atengdo: Sr. Augusto Gollo

E-mail: comercial@savior.com.br

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

IV, Havendo mudanca dos gestores e/ou 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.,

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA PREVENGAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, no foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, 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 4
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle /1
ou influéncia determinante, promovessem tais condutas. /] 4

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicacgio i
da Ouvidoria Viva Rio para receber denlncias de irregularidade, infragdo ética ou |
legalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos, /
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na CONSECUGAD '\
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel ou
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VIVARIO
ndo, a qualquer titulo e que serfo devidamente apurados, com protegéo ao denunciante de boa-fé
e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 255537560 Ramal: 3804; e-
mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br , no icone Fale
Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato € 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 presencga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro/ RJ, 01 de outubro de 2017.
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FISICA SEDIADA NO BRASIL

Séao partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndoc econdmicos, inscrita no CNPJ n®
00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gléria, 99 parte — Gloria / RJ , por seu presidente,
SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da
IFP-RJ 04562255-2 ¢ do CPF N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade.

SEGUNDO TRANSIGENTE: SAVIOR MEDICAL SERVICE estabelecido na Rua General Padilha,
n® 73- Sdo Cristovao/RJ, inscrita no CNPJ sob o n° 30.299.897/0001-78, na pessoa de seu
representante legal a MARIA DE LOS DOLORES PAN MONFOR MELLO, portadora da Carteira
de |dentidade n® w 682.367-7, inscrita no CPF sob o n®809.222.527-34,

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir;

- que a 2% Transigente desenvolvera para a 12 transigente a prestacdo de servicos de remogao de
pacientes aos hospitais de referéncia no perimetro urbano, através de (2) duas ambulancias do tipo
D, equipadas com recursos humanos e equipamentos seguindo disposigdes contidas na portaria
GM n°® 2.048 de 05 de novembro de 2002, para atender as Unidades de Pronto Atendimento —
UPA llha do Governador, Penha, Maré, Engenho Noveo e Iraja, localizadas no Estado do Rio de
Janeiro/RJ, administradas pela OS VIVA RIO.

- que a 2% transigente estara recebendo informacdes do processo de negodcios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infra-estrutura da mesma, para a execucio 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 execucgdo do contrato serdo divulgados ou entregues pela 12 Transigente,
aléem de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 22 transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execugéo de servicos, em conformidade

com a relacdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado especificamente em seu’

contrato expresso.

A 12 transigente e a 2° transigente, apds, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes

clausulas e condigdes: A
f

N
y A
//
7 ) /

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES )\

Para os fins deste instrumento, entende-se por;

Rua do Russel, 76 - Gloria - Rio de Janeiro - BRI - CEP: 22.210-010
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1.1. Informagdes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes;

1.2. Informacgdes Confidenciais: todas e quaisquer informagdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 1% Transigente a pessoa da 2® Transigente cujo conhecimento irrestrito ou
divulgacao possa acarretar danos a mesma, independentemente do meio ou forma de transmissao;
1.3. Tratamento: significa a consulta, produgao, transmissdo, conservacao, alteracdo, utilizacao,
acesso e eliminagio de informacaoes;

1.4. Sigilo: protegdo contra o tratamento ndo aufcrizado de informacdes, em especifico as tidas
come confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAO DAS INFORMAGOES

2.1. A 27 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 informacdes
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 1% a 2% Transigente, visando o
desenvolvimento e execucao das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios;

b) utilizar dados e informagdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas lhe foram
transmitidas;

c) ndo conferir tratamento acs dados e informagdes em beneficio proprio ou de terceiro, para
gualquer finalidade;

d) proteger as informagoes contra a divulgacao a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informacgdes, gue lhes sejam importantes e sobre as guais se
exija confidencialidade;

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

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informagdes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidencials, 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 socios e/ou administradores, servidores e
prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGACOES

3.1. Ndo sdo consideradas informaces sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que:
a) ao tempo de sua transmissao ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento
publico, dado pela propria entidade, conforme evidenciado por publicactes idoneas, desde que sua
divulgagao nédo tenha sido causada pelo 2° Transigente;
b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgacae, desde que tenham
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagdo de obrigagao legal e/ou obrigagéo 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 utilizagado direta ou indireta de
informacgdes confidenciais da Viva Rio; ou
d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,
ficando ressalvado gue esta deverda, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por
escrito.
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CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, &, e continuard sendo, a
exclusiva proprietaria de seus dados e informacdes, em seus diferentes niveis, e titular dos direitos
de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores e
parceiros, quando da relacdo ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou transferéncia
de qualquer desses direitos ao 2° Transigente € concedida ou fica implicita a partir do ajuste de
trabalho ou de execucdo de servicos com este realizado, a partir do que se defina naquela e nos
termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicagbes entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ac 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
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execucdo de servigos eventuais e nao
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa & data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestagéio expressa das Partes. As obrigagdes
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, nc mais o definido na Clausula
Segunda - Divulgacdo das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagdo das
Obrigagdes, sobreviverao ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento nao
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informacgdes disponibilizadas aoc mesmo, quando feito por
seus administradores, servidores e prestadores de servico, em violagdo ac presente Termo de
Sigilo.

7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados entre
as partes, relativamente & matéria objeto deste instrumento e ndo podera ser modificado, alterado

ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documentc escrito assinado pelo 2° Transigente e a
Viva Rio.

7.3. Violagéo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo, importara W

em cobranga automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do preco global do contrato
ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de emprego, a multa
seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de ndo exercicio da cobranga,
ndo havera prejuizo da aplicagdo de outras medidas definidas no direito, no sentido de sangdes
penais e civis.
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CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato & 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/ RJ, 01 de cutubro de 2017.
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
Locacao de Ambulancias

1. OBJETO

1.1. Contratag@o de empresa para a prestacao dos servigos de remogao de pacientes aos hospitais
de referéncia no perimetro urbano, através de 02 (duas) ambuldncias do tipo D, equipadas com
recursos humanos e equipamentos, seguindo disposicdes contidas na portaria GM n® 2.048 de 05
de novembro de 2002, para atender as Unidades de Pronto Atendimento — (UPAS) llha do
Governador, Penha, Maré, Engenho Novo e iraja, localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ,
administradas pela 0SS Viva Rio.

1.2. Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou hidroviario) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensées e outras especificacées do veiculo
terrestre deverdo cbedecer as normas da ABNT - NBR 14561/2000, dgge julho de 2000.

1.3. As ambuléncias ficardo alocadas nas Unidades de Pronto Atendimento Penha e Engenho
Novo, localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ, administradas pela OSS Viva Rio.

2. 2. JUSTIFICATIVA

2.1. O presente se faz necessario, em virtude da necessidade de contratagdo dos servigos de
Remocao de Pacientes nas Unidades de Pronto Atendimento, de forma continua, dentro dos
pardmetros e rotinas estabelecidas, com fornecimento de mao-de-obra (motorista), respectivos
materiais e equipamentos necessarios em observancia as recomendacoes técnicas, normas e
legislacdes cabiveis, no interesse de suprir as unidades de salde possibilitando a continuidade do
servico realizado.

3. DETALHAMENTO DOS SERVICOS
3.1. Ambuléncia Tipo D
3.1.1. Recursos Humanos:

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

O motorista devera possuir habilitacado atualizada e vigente compativel para conducgédo do
veiculo.

O motorista devera ter curso de Suporte Basico de vida e devera comparecer ao local de .,
trabalho no heréario determinado pela CONTRATANTE, devidamente identificado com *”7"
Cracha da CONTRATADA e o uniforme deve ser de cores vivas e refletivas, impermeaveis [/~
e com possibilidade de manga longa, sapato fechado e impermeavel. C
» 0O molorista devera permanecer no interior da viatura, isto &, somente dela se ausentando
apos previo entendimento com a Diregao da Unidade.

O motorista estara subordinado diretamente APENAS ao enfermeiro responsavel e ao |
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médico chefe de equipe nos casos relacionados as remocdes e indiretamente APENAS a
Coordenagdo da Unidade e os demais casos. E vetada gualquer orientagdo a partir de
qualguer outro profissional.

» Caberao ao motorista da CONTRATADA, magqueiro 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 recolher os exames e demais
documentos que deverdo acompanhar o paciente nos casos de transferéncia, registrando o
transporte em formulario préprio com a devida assinatura daquele que o recebeu.

O Motorista da ambuléncia ndo podera intervir nos procedimentos precipuos da equipe de
enfermagem da Unidade CONTRATANTE, mesmo com qualificagdo para Suporte Bésico
de Vida - SBV.

Y

a) As remogbes previamente classificadas como avangadas deveréo ser tripuladas pelo motorista
da CONTRATADA e Médico e Técnico de Enfermagem plantonistas das Unidades de Pronto
Atendimento, ja classificadas como basicas serfo tripuladas por Motorista da CONTRATADA e
Teécnico de Enfermagem das Unidades de Pronto Atendimento.

b) O atendimento iniciar-se-4 com a solicitagao do chefe médico de equipe através de contato
direto do chefe enfermeiro ou médico de equipe junto & tripulagdo da ambulancia da empresa
CONTRATADA, terminando somente apos sua liberagdo pelo estabelecimento de salde que
estiver recebendo o paciente - momento o qual estara apto para retornar a Unidade:

c) A tripulagéo da ambuléncia devera comparecer ao local da chamada acompanhada por 02 (dois)
profissionais, um motorista e um técnico em enfermagem, os quais utilizardo os equipamentos e
medicamentos necessarios para atendimento primario de emergéncias médicas de acordo com a
Portaria GM/MS n.° 2048/2002, do Ministério da Salde:

d) Os servigos deveréo ser executados com a utilizagdo de veiculos classificados como Tipo D -
Ambulancia de Suporte Avangado, pela Portaria GM/MS N°. 2048/2002 do Ministério da Satde.

e) E obrigatdria apresentacao de documentacdo comprobatoria referente & manutengéo preventiva
e corretiva, das ambulancias, no que se refere a equipamentos, como por exemplo: monitor,
desfibrilador, respirador e oufros.

f) A solicitagdo de uma viatura para apoio operacional se fard quantas vezes for necessario e
solicitado pelas Unidades;

g) A ambuléncia de apoio solicitada devera chegara a um tempo maximo de 60 (sessenta) minutos
apos a chamada das Unidades.

3.1.2. Materiais e Equipamentos:

A ambuléncia devera portar o adesivo da Secretaria Estadual de Salude do Rio de Janeiro e conter
os seguintes materiais e equipamentos minimos:

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagao fixo e mével possibilitando o
contato da unidade com a viatura em deslocamento ou ndo; GPS com sistema de monitoramento
da ambulancia com conexdo via Internet para localizagdo on line da viatura e solicitacido de
atendimento/remogcdo a 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 (&
obrigatorio que a guantidade de oxigénio permita ventilagdo mecénica por no minimo duas horas);
respirador mecanico de transporte; oximetro de pulso ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor
com bateria e marca-passo externo nado-invasivo (adulto e infantil), instalacéo elétrica 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;
caleleres nasais; seringa de 20ml; O reprocessamento desse artigo € de responsabilidade da
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CONTRATADA. Cateteres para aspiragéo traqueal de todos tamanhos; luvas de procedimentos; Ja
incluso no descritivo acima fixador de Tubo Oro Traqueal - TOT; laringoscépio com conjunto de 5
[Aminas curvas e 5 laminas refas de diferentes tamanhos; estetoscopios adulto e infantil;
esfigmomandmetro adulto/infantil, com manguito para obeso; conjunto de cénulas orofaringeas
com seis tamanhos diferentes; fios - guia para entubagéo; pinga de Magyll; bisturi descarlavel;
canulas para tragueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica;
maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de brago; luvas estéreis; recipiente de
algoddo com antisseptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncdo de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para puncdo dssea; garrote;
equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para dissecgdo de veias, lamanho
adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infuséo de 3 vias; caixa completa de pequena cirurgia; kit
de parto cateteres vesicais de todos os tamanhos; coletores de urina; protetores para eviscerados
ou queimados; espatulas de madeira; cateteres nascgastricos de todos tamanhos; eletrodos
descartaveis; equipos macro gotas e microgotas para drogas fotossensiveis; equipo para bombas
de infusdo (comum e fotossensivel); O reprocessamento desse artigo € de responsabilidade da
CONTRATADA; equipamentos de protecéo a equipe de atendimento: oculos, mascaras e aventais;
cobertor ou filme metalico para conservagdo do calor do corpo; campo cirlrgico fenestrado;
almotolias com antisseptico; conjunto de colares cervicais descartaveis (tamanhos: neo, infantil,
PP, P, M, G e GG; prancha lcnga com tirantes e head block para imobilizacdo da coluna, prancha
infantil com a mesma descricdo/finalidade; KED adulto e KED infantil; Talas de imobilizacdo
descartaveis similares ao KIT SPLINT. Maca reserva com rodas e articulada para os casos de
“retencdo de macas” no hospital recebedor. Para o atendimento a neonatos deverd haver pelo
menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagdo a tomada do veiculo
(12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas guando
dentro da ambulancia e deve conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.
Cabo de forga externo para carregamento elétrico da ambulancia. (Conforme Anexos 1 e 2)

\

3.1.3. Medicamentos:

A ambuléncia devera conter a seguinte relagdo de medicamentocs minimos fornecidos pela
CONTRATANTE.

Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina; aminofilina; dobutamina;
hidrocortisona; glicose 50%; Scros: glicosado 5%; fisioldgico 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 periodicamente quanto & sua integridade e
prazo de validade do Lote.

3.2. Especificagtes Minimas dos Veiculos

3.2.1. Apresentar perfeito estado de conservagdo mecénica, carroceria e das acomodactes de
pacientes, profissionais e de todos os equipamentos de seguranca de trafego previstos na
Legislacao;

3.2.2. Equipar-se conforme a Regulamentagdo dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Resolugdo CREMERJ n°. 80/94 e 116/97 e Portaria 2.048 de 5/11/02- ANVISA -
MS;

Rua do Russel, 76 - Gléria - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.210-010
CNPJ: 00.342.941/0001-28 Inscricdo Municipal: 01.953.745%
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3.2.3. Ano do modelo: até 02 (dois) anos da data de fabricagdo. Apos este prazo o veiculo devera,
obrigatoriamente, ser substituido;

3.2.4. Veiculo na cor branca e possuir ar condicionado duplo. Os vidros dever&o ser os especificos
para ambulancias em todas as portas e janelas. Possuir degrau traseiro com piso antiderrapante e
teto com iluminagéo para trabalho noturno e luz de adverténcia. Estar identificados com adesivos
no padrao estabelecido pela SES.

3.2.5. Sistema de Radio comunicacéo fixa e movel gue permita comunicacdo com base de
operagtes e entre os membros da equipe;

3.2.6. Direcao e sistemas hidraulicos;

3.2.7. Seguranca: cada veiculo devera ser mantido em bom estado de conservacgéo e de condigoes
de operacdo, com especial atengao para o estado dos pneus, manutencao mecanica e carroceria;
3.2.8. Documentagdo das viaturas: as viaturas deverdo possuir documentacdo totalmente
regularizada, devendo estar licenciadas em nome da CONTRATADA, em conformidade com a Lei
n° 8.503, de 23/09/97 (Cddigo de Transite Brasileiro);

3.2.9. As coépias dos Certificados de Registro dos veiculos utilizados na prestacdo de servigos
deverdo ser entregues a CONTRATANTE em até 15 (quinze) dias contados da data da assinatura
do Contrato;

3.2.10. Possuir sinalizador luminoso soncro que somente terd uso permitido durante a resposta aos
chamados de emergéncia e durante o ftransporie do paciente, de acordo com a legislagao
especifica em vigaor,

3.2.11. Sistema de ar condicionado: sistema forcado para manter temperatura confortavel no
compartilhamento do paciente. No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-
zoster e sarampo, as janelas deverdo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara cirurgica
e os profissionais de transporte paramentados com mascara NR 95;

3.2.12. Sistema seguro de fixagdo da maca ao assoalho do veiculo: devera contar com cintos de
segurangca em condigdes de uso, além de cinto de seguranca obrigatéric para todos os
passageiros;

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 nao interfira na acomodag&o
do paciente;

3.2.15. As superficies internas e externas de armarios deverao ser desenhadas de modo a evitar
forragbes pontiagudas, devendo seus carros receber acabamento arredondado;

3.2.16. As janelas do compartimento do paciente deveréo ser de vidro jateado, permitindo-se a
inclus@o de linhas nao jateadas;

3.2.17. O compartimento do motorista devera ser construido de modo a permitir uma acomodacao
adequada do condutor para operagao segura do veiculo;

3.2.18. O compartimento do paciente devera ter altura minima de 1,70m, medindo da 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 & colocagéo da maca, medido em linha
reta de tras do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo;

3.2.19. A divisdria deve ser rigida e fixa, para separagao dos compartimentos (dianteiro e traseiro);
3.2.20. A lixeira da ambulancia deve ser fixa, abaixo do banco lateral, com dispositivo que permita
instalacé&o de saco de lixo infectante.

3.3. Procedimentos de Limpeza e Desinfecgao:

3.3.1. A limpeza exterior e interior do veiculo seguird as orientagbes definidas Nucleo de
Especialistas em Controle de Infecgdo Pré-Hospitalar — CCIPH, através de Procedimento
Operacional Padrao — POP, alinhado com a SES. As limpezas concorrentes serdo realizadas
diariamente pelo técnico de enfermagem (interior da ambulancia, exceto cabine) e pelo motorista
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(exterior da ambulancia). Este processo de limpeza devera ser efetuado diariamente, antes do
inicio de utilizagcdo do veiculo, nos intervalos de cada procedimento e ao final dos trabalhos; As
limpezas terminais deverdo ser realizadas no minime uma vez por semana (com calendario
previamente definida) ou sempre que houver um transporte de paciente com doenga infecto-
contagiosa. As rotinas de desinfecgdo concorrente s&o de definicdo e responsabilidade dos
CCIPHs e ficam a cargo da CONTRATANTE. As limpezas terminais deverao ser feitas em locais
definidos pela CONTRATADA, por pessoal especializado, em local passivel de fiscalizacdo da
CONTRATANTE, apos a substituicdo de ambulancia e tripulagdo, garantindo assim a continuidade
na prestagdo do servi¢o, objeto do contrato.
3.3.2. Os processos de desinfeccdo devem atender a Portaria MS n°. 930/92, ANVISA: Seguranga
do Paciente em Servigos de Saude: limpeza e desinfeccdo de superficies/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - 2010 e POP SES, sendo obrigatéria a desinfecgao do veiculo diariamente,
antes de sua utilizagde, e sempre que necessario, isto &, apos transporte de paciente que,
comprovadamente, seja portador de doenga infecto contagiosa ou vitima de traumas com
ferimentos abertos.

OBS: Os profissionais devem estar devidamente capacitados para a execugao dos servigos acima
descritos e paramentados com equipamentos adequados de Protegao Individual - EPL

4. DA VISTORIA

4.1. Sera realizada ao veiculo de remogao de pacientes uma inspegdo de regularidade conforme
critérios exigidos por equipe técnica da CONTRATANTE.

4.2, A inspecao ocorrera em dia marcado, nas dependéncias da sede da 0SS VIVA RIO, siluada a
Rua do Russel 76, Gloria - Rio de Janeiro/RJ.

5. LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1. Os servigos serfo executados nas 05 {Cinco) Unidades de Pronto Atendimento, administradas
pela OSS VIVA RIO indicadas abaixo:

UPA ENDERECOS TELEFONES
Rua Souza Barros, n2 70 - Engenho Novo - (21)2332-2347
ENG
ENHO'NOVO CEP: 20.961-150 2332-2348
Rua Poeta Manoel Bandeira, s/n¢ - Cocota - (21) 2334-6347 |
ILHA DO GOVERNADOR
Ilha do Governador - CEP: 21.910-296 2334-6346 .
IRAJA Rua Monsenhor Félix, 380 — Iraja - CEP: (21) 2333-9823
21.361-132 2333-9821 ,
o _ A 7
i Av. Brasil 4800 — Rua 9, Complexo da Mare - Al &
MARE : 334-7830 {1
Vila do Jodo - CEP: 21.040.361 (21) 233 \Tm'
PENHA Av. Lobo Junior com Avenida Bras de Pina, (21) 2334-785%9
$/n2 - Parque Ary Barroso - CEP: 21.070-061 2334-7862 - k
N
Rua do Russel, 76 - Gldria - Rio de laneiro - RJ

CNPJ 00.343.941/0001-28 Inscricac Municipal
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5.2. Sendo que as ambulancias ficardo baseadas nas seguintes Unidades de Pronto
Atendimento:

UPA ENDERECOS TELEFONES
PENHA Av. Lobo Junior com Avenida Bras de Pina, (21) 2334-7859
s/n? - Parque Ary Barroso - CEP: 21.070-061 2334-7862
Rua Souza Barros, n? 70 - Engenho Novo - (21)2332-2347
ENG
| ERHONBYD CEP: 20.961-150 2332-2348

6. PRAZO PARA EXECUGAO

6.1. A vigéncia do presente servico sera de 02 (dois) anos, contados a partir da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogada de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo
de Aditamento ao presente instrumento.

6.2. Caso o Contrato de Gestao firmado com o Governo do Estado do Rio de Janeiro, nao
seja prorrogado, 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.

7. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

7.1 Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugaoc de todos os
servicos, a CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servicos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

7.2 Solicitar @ CONTRATADA a substituigdo de qualquer produto ou método, cujo uso ou atuacgao
considere prejudicial ou inadequado:

Visitar as dependéncias da CONTRATADA, para supervisdo, sempre que julgar necessario;

Vetar o prosseguimento normal do fornecimento, baseados na legislagdo em vigor:

7.5 Exercer, ainda, fiscalizagdo constante no setor operacional da CONTRATADA e no setor de
atendimento da CONTRATANTE com o intuito de manter a eficiéncia dos serviges contratados;

7.6 Verificar o cumprimento pela CONTRATADA das clausulas do contrato e adotar medidas
necessarias quanto a regularizagéo de eventuais transgressoes.

7.7 Receber da CONTRATADA, documentagéo pertinente ao servico ou a questdes que envolvam
0 servigo, sempre gue solicitado em prazo maximo de 72 horas.

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

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servigos
Prestados (Anexe IV). A 0SS VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes
e/ou Direlores das Unidades de Salde gerenciadas pela 0SS VIVA RIO. O “atesto de notas”
também sera uma condigéo para o pagamento da fatura mensal do servico prestado, conforme a
descrigac abaixo:

750 Fax.:{21)2555-3753

WWW . VIVAano.org.o



EMPRESS PRESTA O SERVICO PARA & UNIDADE DE S5UCE

ENCAMINHA A0 GERENTE D UMIDADE O RELATORD DE MESCAD COM QUANTGADE
| EVALOR

GERENTE Duz UNIDA DE ATESTA O RELATCRIC EENCaRIhr & & ENFREES

EMFRESE ERITE MOTA FIECAL (NF} EFROTOCOLA NASEDE DA DS JUNTO COM O
RELSTORD ATESTADD FELD CERENTE

FROTOZIOLO DA O3 WIVA RO EMCAMINHE FARA ATESTS Di-CGS‘RDEN-ﬁ-;'E-CJ Cas
| UNICADES DEFRONTO ATENDIMENTI NO WERSD DS NF

AREATECMICA EMCAKINHA AT SETOR GE PROTOCOLD GQUE RECOLHE O ATESTO CO
SETOR DECONTRATOE

| SETOR DE PROTOCOLD EMCAMINHA AD FINANCEIRD FARL PAGAMEMTD EW 26 [IAS &
COMTAR CO RECEBMENTG BANCTA FISCAL MNA 05 viNa RID

SETOR FIKANJER O RE

9. FISCALIZAGAO

9.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizago dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento
das obrigagbes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato proprio desta ou de seus operarios e/ou prepostos.

9.2. Cabe a CONTRATANTE designar os profissionais que fiscalizarao o servigo de que trata este
termo de referéncia, quando do inicio da prestagéo do servigo.

10. CLAUSULA ANTICORRUPGAO

10.1. Cada parte devera assumir que, até a data de inicio de vigéncia do Contrato, ngo foi pela W

propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite

qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi

dado implicitamente a entende 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 \
J
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VARIO

medidas razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou gquaisquer terceiros, sujeitos ao seu

controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

e

TY = e et K o
A rdenagéo das Unidades de Pronto Atendimento
VIVA RIO

|
|
i
\

L
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VIVARIO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
240/2017 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E A
EMPRESA SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA., NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, com
sede na Ladeira da Gléria, 99 — parte - Gléria /RJ, por seu presidente, SEBASTIAO CORREIA
DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ 04562255-2 e do
CPF N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade CONTRATANTE e
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA, inscrita no CNPJ-MF n°® 30.299.897/0001-78, com sede na
Rua General Padilha, n® 73- Sdo Cristovdo/RJ, na pessoa de seu representante legal MARIA DE
LOS DOLORES PAN MONFOR MELLO, espanhola, divorciada, bidloga, portadora da identidade
n® W 682.367-7 expedida pelo SE/DPMAF/DPF e do CPF/MF sob o n® 809.222.527-34, residente e
domiciliada nesta cidade, na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas
clausulas e condigcdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a Inclusdo de (01) ambulancia tipo D equipadas com
recursos humanos e equipamentos, seguindo disposicdes contidas na portaria GM n° 2.048 de 05
de novembro de 2002 para atender as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) llha do
Governador, Penha, Iraja, Engenho Novo e Maré, localizadas no Estado do Rio de Janeiro,
administradas pela OS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Permanece inalterado o prazo do contrato original de n® 240/2017, em sua clausula Quinta, por
este instrumento.

Paragrafo Primeiro - N&o obstante o disposto nesta clausula, o presente CONTRATO
permanecera eficaz até que cada uma das partes tenha cumprido, de forma satisfatdria a outra,
com todas as obrigacdes nele assumidas.

Paragrafo segundo - Caso o Contrato de Gestéo firmado com o Governo do Estado do Rio de
Janeiro, ndo seja promogado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esté diretamente vinculado a
vigéncia do Contrato de Gestéo. '

Paragrafo Terceiro — Caso o processo licitatério para contratagdo do servigo objeto deste contrato
seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato sera encerrado sem
aviso previo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PAGAMENTO
Paragrafo primeiro — O Valor mensal da presente Inclusdo sera de R$ 27.400,00 (Vinte e sete mil
e quatrocentos reais), sendo a primeira parcela paga em pro rata die no valor de R$ 6.393,33

(Seis mil trezentos e noventa e trés reais e trinta e trés centavos)

Paragrafo segundo — O Valor mensal do presente Termo Aditivo passara a ser de R$ 82.200,00 (
Oitenta e dois mil, duzentos reais).

Rua do Russel, 76 - Gldria - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.210-010

ﬁ.: (55 21)2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753
oo ' www.vivario.org.br
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Paragrafo terceiro — O Valor Global do presente Termo Aditivo sera R$ 554.393,33( Quinhentos
e cinquenta e quatro mil trezentos e noventa e trés reis e trinta e trés centavos).

Paragrafo quarto — Apés assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato original
n° 240/2017 passara a ser de R$ 1.869.593,33 (Hum milh&o oitocentos e sessenta e nove mil,
quinhentos e noventa e trés reais e trinta e trés centavos).

UPA PENHA RS 16.440,00

UPA MARE RS 16.440,00

UPA IRAJA RS 16.440,00

UPA ENGENHO NOVO R$ 16.440,00
UPA ILHA DO

GOVERNADOR RS 16.440,00

O valor é calculado mediante efetiva execugdo 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/medigdes mensais.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO:

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

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato € 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:

/"——."- W > - &
/ rd s
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA.
L
Testemunhas: Matri SO
CoiRlo ST
a A f- ” \\ ‘\SJ i
17) SO ) 2%) I oS
Nome: Y, Nome: ‘@{Qjec‘ =
CPFMF n 100 .0%Y - 59F- O CPFIMF n.° %

NPJ: 00.3!_13.941/0001-28 Inscricdo Municipal: 01.953.745
‘ " Tel.: (55 21)2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753
www . vivario.org.br
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
Locacao de Ambuléncias

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para a prestacgéo dos servigos de remogao de pacientes aos hospitais
de referéncia no perimetro urbano, através de 03 (trés) ambulédncias do tipo D, equipadas com
recursos humanos e equipamentos, seguindo disposicdes contidas na portaria GM n® 2.048 de 05
de novembro de 2002, para atender as Unidades de Pronto Atendimento — (UPAS) llha do
Governador, Penha, Maré, Engenho Novo e Iraja, localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ,
administradas pela OSS Viva Rio.

1.2. Define-se ambulancia como um velculo (terrestre, aéreo ou hidrovidrio) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras especificagdes do velfculo
terrestre deveréo obedecer as normas da ABNT - NBR 14561/2000, dcce julho de 2000.

1.3. As ambuléncias ficardo alocadas nas Unidades de Pronto Atendimento Penha e Engenho
Novo, localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ, administradas pela OSS Viva Rio.

2, 2. JUSTIFICATIVA

2.1. O presente se faz necessdrio, em virtude da necessidade de contratacdo dos servigos de
Remocéo de Pacientes nas Unidades de Pronto Atendimento, de forma continua, dentro dos
pardmetros e rotinas estabelecidas, com fornecimento de m&o-de-obra (motorista), respectivos
materiais e equipamentos necessarios em observancia as recomendagdes técnicas, normas e
legislagbes cabiveis, no interesse de suprir as unidades de satde possibilitando a continuidade do
servico realizado. o

3. DETALHAMENTO DOS SERVICOS
3.1. Ambuléncia Tipo D
3.1.1. Recursos Humanos:

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

> O motorista deverd possuir habilitacdo atualizada e vigente compativel para condugéo do
veiculo.

> O motorista devera ter curso de Suporte Basico 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, impermedveis
e com possibilidade de manga longa, sapato fechado e impermeavel.

» O motorista devera permanecer no interior da viatura, isto é, somente dela se ausentando
apos prévio entendimento com a Diregédo da Unidade.

» O motorista estara subordinado diretamente APENAS ao enfermeiro responsavel e ao
meédico chefe de equipe nos casos relacionados as remogées e indiretamente APENAS a
Coordenagdo da Unidade e os demais casos. E vetada qualquer orientagdo a partir de
qualguer outro profissional.

» Caberao ao motorista da CONTRATADA, magqueiro e técnicos de enfermagem da unidade
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recolher e transportar o paciente do local em que se encontra até a ambuléncia, e desta ao
seu destino, cabendo ainda ao técnico de enfermagem recolher os exames e demais
documentos que deverdo acompanhar o paciente nos casos de transferéncia, registrando o
transporte em formulério préprio com a devida assinatura daquele que o recebeu.

» O Motorista da ambuléncia ndo podera intervir nos procedimentos precipuos da equipe de

enfermagem da Unidade CONTRATANTE, mesmo com qualificagdo para Suporte Bésico
de Vida - SBV.

a) As remogdes previamente classificadas como avangadas dever&o ser tripuladas pelo motorista
da CONTRATADA e Médico e Técnico de Enfermagem plantonistas das Unidades de Pronto
Atendimento, ja classificadas como basicas serdo tripuladas por Motorista da CONTRATADA e
Técnico de Enfermagem das Unidades de Pronto Atendimento.

b) O atendimento iniciar-se-a com a solicitagdo do chefe médico de equipe através de contato
direto do chefe enfermeiro ou médico de equipe junto a tripulagdo da ambulancia da empresa
CONTRATADA, terminando somente apés sua liberagdo pelo estabelecimento de salde que
estiver recebendo o paciente - momento o qual estard apto para retornar a Unidade;

¢) A tripulagéo da ambulancia devera comparecer ao local da chamada acompanhada por 02 (dois)
profissionais, um motorista e um técnico em enfermagem, os quais utilizardo os equipamentos e
medicamentos necessarios para atendimento primario de emergéncias médicas de acordo com a
Portaria GM/MS n.° 2048/2002, do Ministério da Saude;

d) Os servigos deverdo ser executados com a utilizagdo de veiculos classificados como Tipo D -
Ambulancia de Suporte Avancado, pela Portaria GM/MS N°. 2048/2002 do Ministério da Satde.

e) E obrigatéria apresentagdo de documentacio comprobatdria referente & manutencic preventiva
e corretiva, das ambulancias, no que se refere a equipamentos, como por exemplo: monitor,
desfibrilador, respirador e outros.

f) A solicitagdo de uma viatura para apoio operacional se fara quantas vezes for necessario e
solicitado pelas Unidades;

g) A ambuléncia de apoio solicitada devera chegara a um tempo maximo de 60 (sessenta) minutos
apos a chamada das Unidades.

3.1.2. Materiais e Equipamentos:

A ambuléncia devera portar o adesivo da Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro e conter
0s seguintes materiais e equipamentos minimos:

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagdo fixo e mdvel possibilitando o
contato da unidade com a viatura em deslocamento ou nfo; GPS com sistema de monitoramento
da ambulancia com conex&o via Internet para localizagdo on line da viatura e solicitagdo de
atendimento/remocéo 2 CONTRATADA; maca com rodas e articulada; dois suportes de soro;
cadeira de rodas dobravel; instalagdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (é
obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas);
respirador mecénico de transporte; oximetro de pulso ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor
com bateria e marca-passo externo ndo-invasivo (adulto e infantil), instalacéo elétrica disponivel; 3
bombas de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: méascaras laringeas e
canulas endotraqueais de todos os tamanhos; cateteres de aspiragio; adaptadores para canulas;
cateteres nasais; seringa de 20ml; O reprocessamento desse artigo & de responsabilidade da
CONTRATADA. Cateteres para aspiragdo traqueal de todos tamanhos; luvas de procedimentos; Ja
incluso no descritivo acima fixador de Tubo Oro Traqueal - TOT; laringoscépio com conjunto de 5
ldminas curvas e 5 laminas retas de diferentes tamanhos; estetoscépios adulto e infantil;
esfigmomandmetro adulto/infantil, com manguito para obeso; conjunto de canulas orofaringeas
com seis tamanhos diferentes; fios - guia para entubacg@o; pinga de Magyll; bisturi descartavel;
canulas para fraqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica;
maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis; recipiente de
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algoddo com antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para pungéo de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungéo ossea; garrote;
equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para dissecgdo de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos: torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; caixa completa de pequena cirurgia; kit
de parto cateteres vesicais de todos os tamanhos; coletores de urina; protetores para eviscerados
ou queimados; espétulas de madeira; cateteres nasogastricos de todos tamanhos; eletrodos
descartaveis; equipos macro gotas e microgotas para drogas fotossensiveis; equipo para bombas
de infusdo (comum e fotossensivel); O reprocessamento desse artigo € de responsabilidade da
CONTRATADA,; equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: oculos, mascaras e aventais;
cobertor ou filme metélico para conservagio do calor do corpo; campo cirlirgico fenestrado;
almotolias com antisséptico; conjunto de colares cervicais descartaveis (tamanhos: neo, infantil,
PP, P, M, G e GG; prancha longa com tirantes e head block para imobilizagéo da coluna, prancha
infantil com a mesma descricdoffinalidade; KED adulto e KED infantil; Talas de imobilizacéo
descartaveis similares ao KIT SPLINT. Maca reserva com rodas e articulada para os casos de
“retengdo de macas” no hospital recebedor. Para o atendimento a neonatos devera haver pelo
menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagéo & tomada do veiculo
(12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando
dentro da ambulancia e deve conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.
Cabo de forga externo para carregamento elétrico da ambuléancia. (Conforme Anexos 1 e 2)

3.1.3. Medicamentos:

A ambulancia devera conter a seguinte relagdo de medicamentos minimos fornecidos pela
CONTRATANTE.

Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina; aminofilina; dobutamina;
hidrocortisona; glicose 50%; Soros: glicosado 5%; fisiologico 0,9%; ringer lactato; Sujeitos a
controle especial: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan; Medicamentos para analgesia e
anestesia: fentanil, ketalar, quelecin; Qutros: 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 periodicamente quanto a sua integridade e
prazo de validade do Lote.

3.2. Especificagdes Minimas dos Veiculos

3.2.1. Apresentar perfeito estado de conservagdo mecanica, carroceria e das acomodacgbes de
pacientes, profissionais e de todos os equipamentos de seguranca de trafego previstos na
Legislacéo;

3.2.2. Equipar-se conforme a Regulamentagdo dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Resolugdo CREMERJ n°. 80/94 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 fabricagéo. Apés este prazo o veiculo devera,
obrigatoriamente, ser substituido;

3.2.4. Veiculo na cor branca e possuir ar condicionado duplo. Os vidros deveréo ser os especificos
para ambuléncias em todas as portas e janelas. Possuir degrau traseiro com piso antiderrapante e
teto com iluminagao para trabalho noturno e luz de adverténcia. Estar identificados com adesivos
no padréo estabelecido pela SES.

3.2.5. Sistema de Radio comunicacio fixa e mével que permita comunicagdo com base de
operacdes e entre os membros da equipe; ‘

3.2.6. Direcéo e sistemas hidraulicos;
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3.2.7. Seguranca: cada veiculo devera ser mantido em bom estado de conservagéo e de condigGes
de operagdo, com especial atengdo para o estado dos pneus, manutengdo mecéanica e carroceria;
3.2.8. Documentacdo das viaturas: as viaturas deverdo possuir documentacdo totalmente
regularizada, devendo estar licenciadas em nome da CONTRATADA, em conformidade com a Lei
n°. 8.503, de 23/09/97 (Cédigo de Transito Brasileiro);

3.2.9. As copias dos Certificados de Registro dos veiculos utilizados na prestagéo de servigos
deverdo ser enfregues a CONTRATANTE em até 15 (quinze) dias contados da data da assinatura
do Contrato;

3.2.10. Possuir sinalizador luminoso sonoro que somente tera uso permitido durante a resposta aos
chamados de emergéncia e durante o transporte do paciente, de acordo com a legislagdo
especifica em vigor;

3.2.11. Sistema de ar condicionado: sistema forgado para manter temperatura confortavel no
compartilhamento do paciente. No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-
zoster e sarampo, as janelas deveréo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara cirurgica
e os profissionais de fransporte paramentados com mascara NR 95;

3.2.12. Sistema seguro de fixagdo da maca ao assoalho do veiculo: devera contar com cintos de
seguranca em condicdes de uso, além de cinto de seguranga obrigatério para todos os
passageiros;

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

3.2.14. Todo veiculo deve contar com estepe instalado em local que néo interfira na acomodagao
do paciente;

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

3.2.16. As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidro jateado, permitindo-se a
incluséo de linhas néo jateadas;

3.2.17. O compartimento do motorista devera ser construido de modo a permitir uma acomodagéo
adequada do condutor para operagado segura do veiculo;

3.2.18. O compartimento do paciente devera ter altura minima de 1,70m, medindo da 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, medide em linha
reta de tras do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo;

3.2.19. A divisdria deve ser rigida e fixa, para separagdo dos compartimentos (dianteiro e traseiro);
3.2.20. A lixeira da ambulancia deve ser fixa, abaixo do banco lateral, com dispositivo que permita
instalagéo de saco de lixo infectante.

3.3. Procedimentos de Limpeza e Desinfecgéo:

3.3.1. A limpeza exterior e inferior do veiculo seguird as orientacbes definidas Nucleo de
Especialistas em Controle de Infecgdo Pré-Hospitalar — CCIPH, através de Procedimento
Operacional Padrdo — POP, alinhado com a SES. As limpezas concorrentes serdo realizadas
diariamente pelo técnico de enfermagem (interior da ambulancia, exceto cabine) e pelo motorista
(exterior da ambulancia). Este processo de limpeza devera ser efetuado diariamente, antes do
inicio de utilizacdo do veiculo, nos intervalos de cada procedimento e ao final dos trabalhos; As
limpezas terminais deverdo ser realizadas no minimo uma vez por semana (com calendario
previamente definida) ou sempre que houver um transporte de paciente com doenga infecto-
contagiosa. As rotinas de desinfecgdo concorrente sdo de definicdo e responsabilidade dos
CCIPHs e ficam a cargo da CONTRATANTE. As limpezas terminais dever&o ser feitas em locais
definidos pela CONTRATADA, por pessoal especializado, em local passivel de fiscalizagdo da
CONTRATANTE, apos a substituicdo de ambulancia e tripulacéo, garantindo assim a continuidade
ha prestacdo do servigo, objeto do contrato.

3.3.2. Os processos de desinfeccdo devem atender a Portaria MS n°. 930/92, ANVISA: Seguranca
do Paciente em Servicos de Salde: limpeza e desinfeccdo de superficies/Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria - 2010 e POP SES, sendo obrigatéria a desinfeccao do veiculo diariamente,
antes de sua utilizagio, e sempre que necessério, isto &, apds transporte de paciente que,
comprovadamente, seja portador de doenca infecto contagiosa ou vitima de traumas com
ferimentos abertos.

OBS: Os profissionais devem estar devidamente capacitados para a execugéo dos servicos acima
descritos e paramentados com equipamentos adequados de Protecéo Individual - EPI.

4. DA VISTORIA

4.1. Sera realizada ao veiculo de remogdo de pacientes uma inspegdo de regularidade conforme
critérios exigidos por equipe técnica da CONTRATANTE.

4.2. A inspecgdo ocorrera em dia marcado, nas dependéncias da sede da OSS VIVA RIO, situada a
Rua do Russel 76, Gléria - Rio de Janeiro/RJ.

5. LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1. Os servigos serdo executados nas 05 (Cinco) Unidades de Pronto Atendimento, administradas
pela OSS VIVA RIO indicadas abaixo:

i | ENDERECOS TELEFONES

9 = L -
ENGENHO NOVO Rua Souza Barros, n2? 70 - Engenho Novo (21)2332-2347

CEP: 20.961-150 2332-2348
Rua Poeta Manoel Bandeira, s/n? - Cocotd - | (21) 2334-6347
ILHADICBOMERNABOR Ilha do Governador - CEP: 21.910-296 2234-6346
IRAJA Rua Monsenhor Félix, 380 — Irajd - CEP:| (21)2333-9823
21.361-132 2333-9821

Av. Brasil 4800 — Rua 9, Complexo da Maré -
Vila do Jo3o - CEP: 21.040.361

Av. Lobo Junior com Avenida Bras de Pina,| (21)2334-7859
s/n2 - Parque Ary Barroso - CEP: 21.070-061 2334-7862

MARE (21) 2334-7830

PENHA

5.2. Sendo que as ambulancias ficardo baseadas nas seguintes Unidades de Pronto
Atendimento:

L WM;.Q;_;. Lo ik Sl . AR
02 Ambulancias na UPA | Av. Lobo Juinior com Avenida Bras de Pina, (21 9
PENHA s/n2 - Parque Ary Barroso - CEP: 21.070-061. |- 2334-7862
01 Ambulancia na UPA |Rua Souza Barros, n® 70 - Engenho Novo - (21)2332-2347
ENGENHO NOVO CEP: 20.961-150 2332-2348

6. PRAZO PARA EXECUGAO
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6.1. A vigéncia do presente servico serd de 02 (dois) anos, contados a partir da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogada de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo
de Aditamento ao presente instrumento.

6.2. Caso o Contrato de Gestdo firmado com o Governo do Estado do Rio de Janeiro, ndo
seja prorrogado, 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.

7. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

7.1 Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os
servicos, 4 CONTRATANTE ¢ 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:

7.2 Solicitar & CONTRATADA a substituicdo de qualquer produto ou método, cujo uso ou atuagéo
considere prejudicial ou inadequado;

Visitar as dependéncias da CONTRATADA, para supervisédo, sempre que julgar necessario;

Vetar o prosseguimento normal do fornecimento, baseados na legislagdo em vigor;

7.5 Exercer, ainda, fiscalizacdo constante no setor operacional da CONTRATADA e no setor de
atendimento da CONTRATANTE com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos contratados;

7.6 Verificar o cumprimento pela CONTRATADA das clausulas do contrato e adotar medidas
necessarias quanto a regularizagdo de eventuais fransgressdes.

7.7 Receber da CONTRATADA, documentagéo pertinente ao servigo ou a questdes que envolvam
o servigo, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas.

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

Mensalmente deverd ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servicos
Prestados (Anexo Il). A OSS VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes
efou Diretores das Unidades de Saude gerenciadas pela 0SS VIVA RIO. O “atesto de notas”
também serd uma condigéo para o pagamento da fatura mensal do servico prestado, conforme a
descrigdo abaixo:
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EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE

=

ENCAMINHA AC GERENTE DA UNIDADE O RELATORIO DE MEDICAQ COM QUANTIDADE E
VALOR

¢

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E ENCAMINHA A EMPRESA

&

EMPRESA EMITE NOTA FISCAL (NF) E ENTREGA NA GERENCIA DE AQUISIGHES JUNTO COM O
RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE

=

AREA DE LIQUIDAGAO DA GERENCIA DE AQUISICDES PROVIDENCIA © 22 ATESTD

&

ENCAMINHA AO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO
DA NOTA FISCAL NA OS VIVA RIO

<

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
PRESTACAO DE CONTAS

9. FISCALIZAGAO

9.1. A CONTRATANTE reserva-se o direitc de exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento
das obrigagBes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato proprio desta ou de seus operarios efou prepostos.

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

10. CLAUSULA ANTICORRUPGAO

10.1. Cada parte devera assumir que, até a data de inicio de vigéncia do Contrato, no foi pela
prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi
dado implicitamente a entende 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 razodveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisguer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

/ &
'2}// ~ /‘M' 2o /} »j’.’_,gég
Coqéde}’fa(}ﬁo das Unidades de Pronto Atendimento
VIVA RIO
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ANEXO I
ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS
Informamos que a Empresa: 7 , Situada no
Enderego

Unidade de Saude:

Servigo Prestado:

Més de Referéncia:
Valor do Servigo: R$

Declaramos para os devidos fins, a realizagédo das atividades descritas acima, nos quantitativos e

valores informados, em consonancia com o Contrato XOOOKXXXXX, firmado com a OS Viva Rio;

(Nome)
CNPJ 00.000.000./0000-00

Campo de ressalva para a Unidade:

Atesto a execugdo das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme

quantitativo apresentado acima, com observéncia &(s) ressalva(s) acima.

(Assinatura e carimbo do (a) representante da Unidade)
Observacbes:
1) E obrigatdrio o encaminhamento deste relatério as unidades, para fins de validagéo das
notas fiscais encaminhadas a OS Viva Rio;
2) As Unidades atestardo somente o(s) servigo(s) prestado(s), sendo dever do Setor de
Contratos analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva(s),

3) O prazo para atesto deste relatorio pela Unidade, ndo devera ser superior a 03 (trés) dias;
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
240/2017 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVARIOE A
EMPRESA SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA., NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, com sede
na Ladeira da Gléria, 99 — parte - Gloria /RJ, por seu presidente, SEBASTIAC CORREIA DOS
SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ 04562255-2 e do CPF
N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade CONTRATANTE e SAVIOR
MEDICAL SERVICE LTDA, inscrita no CNPJ-MF n® 30.299.897/0001-78, com sede na Rua General
Padilha, n® 73- Sao Cristévao/RJ, na pessoa de seu representante legal MARIA DE LOS DOLORES
PAN MONFOR MELLO, espanhola, divorciada, bidloga, portadora da identidade n® W 682.367-7
expedida pelo SE/DPMAF/DPF e do CPF/MF sob o n® 809.222.527-34, residente e domiciliada nesta
cidade, na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas clausulas e condigbes a
segulir

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a SUPRESSAO de (01) ambulancia tipo D equipadas com
recursos humanos e equipamentos, seguindo disposicbes contidas na portaria GM n® 2.048 de 05
de novembro de 2002 e SUPRESSAQ da unidade de Pronto Atendimento (UPA) Penha, o contrato
passara a atender as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) llha do Governador, Iraja, Engenho
Novo e Maré, localizadas no Estado do Rio de Janeiro, adminisiradas pela OS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Permanece inalterado o prazo do confrato original de n® 240/2017, em sua clausula Quinta, por este
instrumento. '

Paragrafo Primeiro - Nao obstante o disposto nesta clausula, o presente CONTRATO permanecera
eficaz até que cada uma das partes tenha cumprido, de forma satisfatéria a outra, com todas as
obrigacdes nele assumidas.

Paragrafo segundo - Caso o Contrato de Gestéo firmado com o Governo do Estado do Rio de
Janeiro, ndo seja prorrogado, o presente contrato tera o prazo de encerramenio de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a
vigéncia do Contrato de Gestao.

Paragrafo Terceiro — Caso o processo licitatério para contratagdo do servigo objeto deste contrato
seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato serd encerrado sem
aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PAGAMENTO

Apos assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato original n°® 240/2017 passara
a ser de R$ 1.785.384,00 (Hum milhdo setecentos e oitenta e cinco mil trezentos e oitenta e
guatro reais) e o valor mensal passara a ser de R$ 54.800,00 (Cinquenta e quatro mil e
oitocentos reais). :
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UPA MARE RS 13.700,00

UPA IRAJA RS 13.700,00

UPA ENGENHO NOVO RS 13.700,00
UPAILHA DO

GOVERNADOR RS 13.700,00

O valor é calculado mediante efetiva execugiio 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
relatorio/medi¢cbes mensais.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO:

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

CLAUSULA QUINTA - 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/ RJ, 20 de junho de 2019.
Raphael Barreto C. Barbosa
Matricula: 19458

Gerenteva?\?gn&?ci}strativo /;9 . é«.«;’ 4/%'0 W/Z‘%“
/o VVARD 30.299.895/0001-78]

%
Mardngela Loyl T %ﬁmf SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
-‘ trigula: 19027 { i L ,
Gef‘\éﬁﬁ? de AquisigBes SAVIOR'MEDICAL SERVICE LTDA. Rua Gal Padilha, 73
viva Ri0 Sio Cristovdo - CEP 20.920-390
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ANEXO1
TERMQ DE REFERENCIA

Locacdo de Ambulancias

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para a presiagio dos servigos de remogao de pacientes aos hospitais
de referéncia no perimetro urbano, através de 02 (duas) ambuléncias do tipo D, equipadas com
recursos humanos e equipamentos, seguindo disposigdes contidas na portaria GM n® 2.048 de 05
de novembra de 2002, para atender as Unidades de Pronto Atendimento — (UPAS) liha do
Governador, Maré, Engenho Novo e lraja, localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ,
administradas pela 0SS Viva Rio.

1.2. Define-se ambuldncia como um veiculo (terrestre, aéreo ou hidroviario) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras especificagbes do veiculo
terrestre deverdo obedecer as normas da ABNT - NBR 14561/2000, de julho de 2000.

1.3. As ambulancias ficardo alocadas nas Unidades de Pronto Atendimento Iraja e Engenho Novo,
localizadas no Estado do Rio de Janeiro/RJ, administradas pela OSS Viva Rio.

2. 2. JUSTIFICATIVA

2.1. O presente se faz necessério, em virtude da necessidade de contratagéo dos servigos de
Remogio de Pacientes nas Unidades de Pronto Atendimento, de forma continua, dentro dos
parametros e rotinas estabelecidas, com fornecimento de méao-de-obra (motorista), respectivos
materiais e equipamentos necessarios em observancia as recomendagBes téchicas, normas e
legislagBes cabiveis, no interesse de suprir as unidades de saude possibilitando a continuidade do
servigo realizado.

3. DETALHAMENTO DOS SERVICOS
3.1. Ambulancia Tipo D
3.1.1. Recursos Humanos:

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

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

» O motorista devera ter curso de Suporte Basico de vida e deverd 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 impermeével.

» O motorista devera permanecer no interior da viatura, isto &, somente dela se ausentando
apos prévio entendimento com a Dire¢ao da Unidade.

% O motorista estara subordinado diretamente APENAS ao enfermeiro responsével e ac medico
chefe de equipe nos casos relacionados as remogdes e indiretamente APENAS 2
Coordenacdo da Unidade e os demais casos. E vetada qualquer orientagédo a partir de
gualquer outro profissional.

» Caberdo ao motorista da CONTRATADA, magqueiro e técnicos de enfermagem da unidade
recolher e transportar o paciente do local em que se encontra até a ambulancia, e desta ac
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seu destino, cabendo ainda ao técnico de enfermagem recolher os exames e demats

documentos que dever&o acompanhar o paciente nos casos de transferéncia, registrando o

transporte em formulario proprio com a devida assinatura daguele que o recebeu.

» QO Motorista da ambuléancia ndo poderd intervir nos procedimentos precipuos da equipe de
enfermagem da Unidade CONTRATANTE, mesmo com qualificagdo para Suporte Basico de
Vida - SBV.

a} As remogdes previamente classificadas como avangadas dever&o ser tripuladas pelo motorista da
CONTRATADA e Medico e Técnico de Enfermagem plantonistas das Unidades de Pronto
Atendimento, j& classificadas como basicas serfo tripuladas por Motorista da CONTRATADA e
Técnico de Enfermagem das Unidades de Pronto Atendimento.

b} O atendimento iniciar-se-& com a solicitacao do chefe médico de equipe através de contato direto
do chefe enfermeiro ou médico de equipe junto a tripulagdo da ambulancia da empresa
CONTRATADA, terminando somente apds sua liberagio pelo estabelecimento de salde que estiver
recebendo o paciente - momento o qual estara apto para retornar a Unidade;

¢) A tripulac8o da ambulancia devera comparecer ao local da chamada acompanhada por 02 {(dois)
profissionais, um motorista @ um técnico em enfermagem, os quais utilizarfo os equipamentos e
medicamenios necessarios para atendimento primario de emergéncias médicas de acordo com a
Portaria GM/MS n.® 2048/2002, do Ministério da Saude;

d} Os servigos deverdo ser executados com a utilizagdo de veiculos classificados como Tipo D -
Ambulancia de Suporte Avancado, pela Portaria GM/MS N°. 2048/2002 do Ministério da Saude.

e) E obrigatéria apresentagéo de documentagao comprobatdria referente 2 manutengio preventiva
e corretiva, das ambulancias, no que se refere a equipamentos, camo por exemplo: monitor,
desfibrilador, respirador e outros.

f)y A solicitacdo de uma viatura para apoio operacional se fard guantas vezes for necessario e
solicitado pelas Unidades;

g) A ambuléncia de apoio solicitada devera chegard a um tempo méaximo de 60 (sessenta) minutos
apos a chamada das Unidades.

3.1.2. Materiais e Equipamentos:

A ambulancia devera portar o adesivo da Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro e conter
0s seguintes materiais e equipamentcs minimos:

Sinalizador Optico e acUstico; equipamento de radio-comunicagdo fixo e movel possibilitando o
contato da unidade com a viatura em deslocamento ou ndo; GPS com sistema de monitoramento da
ambulancia com conex&o via Internet para localizagdo on line da viatura e solicitagdo de
atendimento/remocdo @ CONTRATADA; maca com rodas e articulada; dois suportes de soro;
cadeira de rodas dobrave!; instalac&o de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (¢
obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas);
respirador mecanico de transporte; oximetro de pulso ndo-invasivo portatil; moniter cardioversor com
bateria e marca-passo externo nio-invasivo (adulto e infantil), instalagio elétrica disponivel; 3
bombas de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e
canulas endotraqueais de todos os tamanhos; cateleres de aspiragfo; adaptadores para canulas;
cateteres nasais; seringa de 20ml; O reprocessamento desse artigo é de responsabilidade da
CONTRATADA. Cateteres para aspiragdo traqueal de todos tamanhos; luvas de procedimentos; Ja
incluso no descritivo acima fixador de Tubo Oro Traqueal - TOT; laringoscopio com conjunto de 5
laminas curvas e 5 [Bminas retas de diferentes tamanhos; estetoscopios adulto e infantil;
esfigmomandmetro adultofinfantil, com manguito para obeso; conjunto de canulas orofaringeas com
seis tamanhos diferentes; fios - guia para entubacio; pinga de Magyll; bisturi descartavel; canulas
para fragueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de
acesso venoso contendo: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis; recipiente de algodao com
antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para pungdc de varios tamanhos

1
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incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungio ¢ssea; garrote; equipo Assinatuﬂw";
macre e microgotas; cateteres especificos para dissecgao de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, "
pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3

vias; equipo de infusdo de 3 vias; caixa completa de pequena cirurgia; kit de parto cateteres vesicais

de todos os tamanhos; coletores de urina; protetores para eviscerades ou queimados; espatulas de
madeira; cateteres nasogastricos de todos tamanhos; eletrodos descartaveis; equipos macro gotas

& microgotas para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo (comum e fotossensivel);

O reprocessamento desse artigo € de responsabilidade da CONTRATADA; equipamentos de
protegéo a equipe de atendimento: dculos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metélico para
conservagao do calor do corpo; campo cirlrgico fenestrado; almotolias com antisséptico; conjunto

de colares cervicais descartaveis (tamanhos: neo, infantil, PP, P, M, G e GG; prancha longa com
tirantes e head block para imobilizag&@o da coluna, prancha infantil com a mesma descrigdo/finalidade;

KED adulto e KED infantil; Talas de imobilizagdo descartaveis similares ao KIT SPLINT. Maca
reserva com rodas e articulada para os casos de “reteng@o de macas” no hospital recebedor. Para o
atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido

com bateria e ligagao a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros

com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e deve conter respirador e
equipamentos adequados para recém natos. Cabo de forga externo para carregamento elétrico da
ambulancia. {Conforme Anexos 1 e 2)

3.1.3. Medicamentos:

A ambulancia deverd conter a seguinte relagdo de medicamentos minimos fornecidos pela
CONTRATANTE.

Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina; aminofilina; dobutamina;
hidrocortisona; glicose 50%; Soros: glicosado 5%; fisioldgice 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 periodicamente quanto a sua integridade e
prazo de validade do Lote.

3.2. Especificagdes Minimas dos Veiculos

3.2.1. Apresentar perfeito estado de conservagdo mecénica, carroceria e das acomodagdes de
pacientes, profissionais e de todos os equipamentos de seguranca de trafego previstos na
Legislagao;
3.2.2. Equipar-se conforme a Regulamentagdo dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Resolugdo CREMERJ n®, 80/94 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 fabricagdo. Apés este praze o velculo deverd,
obrigatoriamente, ser substituido;
3.2.4. Vejculo na cor branca e possuir ar condicionado duplo. Os vidros deveréo ser os especificos
para ambulancias em todas as portas e janelas. Possuir degrau traseiro com piso antiderrapante e
teto com iluminagdo para trabalho noturno e {uz de adverténcia. Estar identificados com adesivos no
padro estabelecido pela SES.
3.2.5. Sistema de Radio comunicacao fixa e movel que permita comunicagio com base de operagdes
e entre os membros da equipe;
3.2.6, Direcfo e sistemas hidraulicos;
3.2.7. Seguranga; cada veiculo devera ser mantido em bom estado de conservagio e de condicbes
de operagdo, com especial ateng¢éo para o estado dos pneus, manutengdo mecanica e carroceria; @
&
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3.2.8. Documentagdo das viaturas: as viaturas dever8o possuir documentagio totalmegie
regularizada, devendo estar licenciadas em nome da CONTRATADA, em conformidade com a Lei
n°. 8.503, de 23/09/97 (Cddigo de Transito Brasileiro),

3.2.9. As copias dos Certificados de Registro dos veiculos utilizados ha prestacdo de servicos
deveréo ser entregues 8 CONTRATANTE em até 15 (quinze) dias contados da data da assinatura
do Contrato;

3.2,10. Possuir sinalizador luminoso sonoro que somente tera uso permitido durante a resposta aos
chamados de emergéncia e durante o transporte do paciente, de acordo com a legistacdo especifica
em vigor;

3.2.11. Sistema de ar condicionado: sistema forgado para manter temperatura confortavel no
compartilhamento do paciente. No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-
zoster e sarampo, as janelas deverdo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara cirtrgica
e os profissionais de transporte paramentados com mascara NR 95;

3.2.12. Sistema seguro de fixacdo da maca ao assoalho do veiculo: devera contar com cintos de
seguranga em condigdes de uso, além de cinto de seguranga obrigatério para todos os passageiros;
3.2.13. As supetficies 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 néo interfira na acomodacgdo do
paciente;

3.2.15. As superficies internas e externas de armarios dever&o ser desenhadas de modo a evitar
forragdes 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 ndo jateadas;

3.2.17. O compartimento do motorista devera ser construido de modo a permitir uma acomodagéo
adequada do condutor para operagao segura do veiculo;

3.2.18. O compartimento do paciente devera ter altura minima de 1,70m, medindo da 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 colocagéo da maca, medido em linha
rata de tréds do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo;

3.2.19. A divisoria deve ser rigida e fixa, para separagdo dos compartimentos (dianteiro e traseiro);
3.2.20. A lixeira da ambuléncia deve ser fixa, abaixo do banco lateral, com dispositivo que permita
instalacdo de saco de lixo infectante.

3.3. Procedimentos de Limpeza e Desinfecgéo:

3.3.1. A limpeza exterior e interior do veiculo seguirda as orientagbes definidas Ndcleo de
Especialistas em Controle de Infeccdo Pré-Hospitalar — CCIPH, através de Procedimento
Operacional Padric — POP, alinhado com a SES. As limpezas concorrentes serdo realizadas
diariamente pelo técnico de enfermagem (interior da ambuléncia, exceto cabine) e pelo motorista
(exterior da ambulancia). Este processo de limpeza devera ser efetuado diariamente, antes do inicio
de utilizagéo do veiculo, nos intervalos de cada procedimento e ao final dos trabalhos; As limpezas
ferminais deverdo ser realizadas no minimo uma vez por semana (com calendario previamente
definida) ou sempre que houver um transporte de paciente com doenga infecto-contagiosa. As rotinas
de desinfecgdo concorrente s&o de definico e responsabilidade dos CCIPHs e ficam a cargo da
CONTRATANTE. As limpezas terminais deverdo ser feitas em locais definidos pela CONTRATADA,
por pessoal especializado, em local passivel de fiscalizagdo da CONTRATANTE, apos a substituigéo
de ambuléancia e tripulagdo, garantindo assim a continuidade na prestagéo do servigo, objeto do
contrato.

3.3.2. Os processos de desinfeccdo devem atender a Portaria MS n°. 930/92, ANVISA: Seguranga
do Paciente em Servigos de Salde: limpeza e desinfecgdo de superficies/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - 2010 e POP SES, sendo obrigatéria a desinfecgéo do veiculo diariamente, antes
de sua utilizacdo, e sempre que necessdrio, isto &, apds transporte de paciente dque,

Ly
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comprovadamente, seja portador de doenga infecto contagiosa ou vitima de traumas com ferime
abertos.

*eﬁ-——-“
Assingtur,
OBS: Os profissionais devem estar devidamente capacitados para a execugao dos servigos acima
descritos e paramentados com equipamentos adequados de Protegdo Individual - EPI.

4. DA VISTORIA

4.1. Sera realizada ao veiculo de remogao de pacientes uma inspecdo de regularidade conforme
critérios exigidos por equipe técnica da CONTRATANTE.

4.2. A inspegao ocorrera em dia marcado, nas dependéncias da sede da OSS VIVA RIO, situada a
Rua do Russel 76, Gloria - Rio de Janeiro/RJ.

5. LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1. Os servigos serdo executados nas 04 (quatro) Unidades de Pronto Atendimento, administradas
pela 0SS VIVA RIO indicadas abaixo:

e
Rua Souza Barros, n2 70 - Engenho Novo - CEP: (21)2332-2347

ENGENHO NOVO 50.961-150 2332-2348

i g ._ 3 - -
ILHA DO GOVERNADOR Rua Poeta Manoel Bandeira, s/n2-Cocota-ilha| (21} 2334-6347

do Governador - CEP: 21,910-296 2334-6346
IRAJA Rua Monsenhor Félix, 380 — Iraja - CEP: 21.361-] (21) 2333-9823

132 2333-9821
MARE Av. Brasil 4800 — Rua 9, Complexo da Maré - (21) 2334-7830

Vila do Jodo - CEP: 21.040.361

5.2, Sendo que as ambuldncias ficardo baseadas nas seguintes Unidades de Pronto
Atendimento:

Bt G
01 Ambulancia na UPA | Rua Monsenhor Félix, 380 — Iraja - CEP: 21.361- | (21) 2333-9823
IRAJA 132 2333-9821
01 Ambulancia na UPA | Rua Souza Barros, n2 70 - Engenho Novo - CEP: {21)2332-2347
ENGENHO NOVO 20.961-150 2332-2348

6. PRAZO PARA EXECUGAO

6.1. A vigéncia do presente servigo sera de 02 (dois) anos, contados a partir da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogada de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de
Aditamento ao presente instrumento. 6D

L
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6.2. Caso o Contrato de Gestado firmado com o Governo do Estado do Rio de Janeiro, nao
prorrogado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia antecipado pard-a....
mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esté diretamente vinculado a vigéncia do
Contrato de Gestéo.

7. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

7.1 Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugéo de todos os
servicos, & CONTRATANTE ¢ 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:

7.2 Solicitar a CONTRATADA a substituigdo de qualquer produto ou método, cujo uso ou atuagao
considere prejudicial ou inadequado;

Visitar as dependéncias da CONTRATADA, para supervisdo, sempre que julgar necessario;

Vetar o prosseguimento normal do fornecimento, baseados na legislagdo em vigor;

7.5 Exercer, ainda, fiscalizagio constante no setor operacional da CONTRATADA e no setor de
atendimento da CONTRATANTE com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos contratados;

7.6 Verificar o cumprimento pela CONTRATADA das cldusulas do contrato e adotar medidas
necessarias quanto & regularizagio de eventuais transgressdes.

7.7 Receber da CONTRATADA, documentac¢do pertinente ao servigo ou a questdes que envolvam
0 servigo, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas.

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

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servicos
Prestados (Anexo ). A 0SS VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes
e/ou Diretores das Unidades de Salide gerenciadas pela 0SS VIVARIO. O “atesto de notas” também
sera Uma condig@o para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descrigao
abaixo: . o

P
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EMPRESA PRESTA O SERVICD PARA A UNIDADE DE SAUDE k‘%‘%

iy

ENCAMINHA AD GERENTE DA UNIDADE O RELATORIO DE MEDICAD COM OUANTIDADE E
VALOR

O

L GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIQ E ENCAMINHA A EMPRESA

n

EMPRESA EMITE NOTA FISCAL (NF) E ENTREGA NA GERENCIA DE AQUISICHES IUNTO COM D
RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE

-
a0

AREA DE LIGUIDACAO DA GERENCIA DE AQUISICOES PROVIDENCIA O 22 ATESTD

<

ENCAMINHA AO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO
DA NQTA FISCAL NA OS5 VIVA RiD

O

SETOR FINANCEIRG REALIZA O PAGAMENTO | ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
PRESTACAOD DE CONTAS

9. FISCALIZAGAO

9.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a tnica responsével pelo cumprimento das
obrigagbes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato-préprio desta ou de seus operarios e/ou prepostos.

9.2. Cabe a CONTRATANTE designar os profissionais que fiscalizaréio o servico de que trata este
termo de referéncia, quando do inicio da prestagéo do servigo.

10. CLAUSULA ANTICORRUPGAO

10.1. Cada parte devera assumir que, até a data de inicio de vigéncia do Contrato, néo foi pela
propria, nem pelos seus funcionérios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
gualguer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi
dado implicitamente a entende a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em
algum momento futuro), que esteja sob qualguer 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. K

A

'\
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Coordenagio d% ?ﬂdades de Pronto Atendimento
VIVA RIO
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ANEXO 1l

ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS

Informamos gue a Empresa: , situada no

Enderego
Unidade de Salde:

Servigo Prestado:

Més de Referéncia:
Valor do Servigo: R$

Declaramos para os devidos fins, a realizagéo das atividades descritas acima, nos quantitativos e

valores informados, em consonancia 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 execugéo das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme

guantitativo apresentado acima, com observancia a(s) ressalva(s} acima.

(Assinatura e carimbo do (a) representante da Unidade})
Observagdes:
1) E obrigatério o encaminhamento deste relatorio as unidades, para fins de validagao das
notas fiscais encaminhadas a OS Viva Rio;
2) As Unidades atestardo somente o(s) servigo(s) prestado(s), sendo dever do Setor de
Contratos analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva(s);

3) O prazo para atesto deste relatério pela Unidade, nfio devera ser superior a 03 (trés) dias;
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
240/2017 QUE ENTRE S| FAZEM A VIVA RICE A
EMPRESA SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA., NA
FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, com sede
na Ladeira da Gléria, 99 — parte - Gléria /RJ, por seu presidente, SEBASTIAO CORREIA DOS
SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ 04562255-2 e do CPF
N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade CONTRATANTE e SAVIOR
MEDICAL SERVICE LTDA, inscrita no CNPJ-MF n® 30.299.897/0001-78, com sede na Rua General
Padilha, n° 73- Sao Cristovao/RJ, na pessoa de seu representante legal MARIA DE LOS DOLORES
PAN MONFOR MELLO, espanhola, divorciada, bidloga, portadora da identidade n® W 682.367-7
expedida pelo SE/DPMAF/DPF e do CPF/MF sob o n° 809.222.527-34, residente e domiciliada nesta
cidade, na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas clausulas e condigbes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por abjeto a Prorrogagao de vigéncia do contrato ao qual dispde de
(02) ambulancias tipo D equipadas com recursos humanos e equipamentos, seguindo disposicoes
contidas na portaria GM n° 2.048 de 05 de novembro de 2002 para atender as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) llha do Governador, Iraja, Engenhc Novo e Maré, localizadas no Estado do
Rio de Janeiro, administradas pela OS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do CONTRATO original de n.° 240/2017, em sua Clausula Quinta, por este instrumento,
prorrogado por mais 12 (doze) meses, com inicio em 01 de outubro de 2019 e término em 01 de
outubro de 2020.

Paragrafo Primeiro - Nao obstante o disposto nesta clausula, o presente CONTRATO permanecera
eficaz até que cada uma das partes tenha cumprido, de forma satisfatéria a outra, com todas as
obrigagdes nele assumidas.

Paragrafo segundo - Caso o Contrato de Gestéo firmado com o Governo do Estado do Rio de
Janeiro, ndo seja prorrogado, 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 Gestao.

Paragrafo Terceiro — Caso o processo licitatorio para contratagao do servigo objeto deste contrato

seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato sera encerrado sem
aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PAGAMENTO

ssel, 76 Gldr
00.343.9
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Paragrafo primeiro — O Valor mensal do presente Termo Aditivo sera de R$ 54.800,00 (Cinquenta
e quatro mil e oitocentos reais)

Paragrafo segundo — O Valor Global do presente Termo Aditivo sera em meédia de R$ 657,600,00
(Seiscentos e cinquenta e sete mil e seiscentos reais).

Paragrafo terceiro — Apos assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato original
n° 240/2017 passara a ser em média de R$ 2.442.984,00 (Dois milhdes, quatrocentos e quarenta
e dois mil novecentos e oitenta e quatro reais)

CONTROLE DE RATEIO RS 54.800,00
UPA MARE RS 13.700,00
UPA IRAJA RS 13.700,00
UPA ENGENHO NOVO RS 13.700,00
UPA ILHA DO
GOVERNADOR R$ 13.700,00

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

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO:

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

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Fore Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato € 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/ RJ, 01 de outubro de 2019. Raphael Barreto C. Barbosa
i Matricula: 19458
/ , erente Administrativo
T dla A2 i Al Viva Rio

AuguStfmi %O”O
M%la 1850.

~~ SAVIOR-MEDICAL SERVICE LTDA.

Testemunhas ) » N ;\ AL
%s / S’ &ruo [ ’L no.do) b NORA)
19 _>gsee ; - // 22)_AOman, , Aaimo. an'l) Uene, $ges
f= = Nome: @
A 7 -1 g_y £ “
/,, CPFIMFn" sy, X “E CPEME n20FH 003 u 3-19. <
L 77 7SR
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TERMO DE DISTRATO

REF: CONTRATO 240/2017

DISTRATO QUE ENTRE SIFAZEM A VIVARIOE A
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, com sede
na Rua Alberto de Campos, n°® 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, por seu Presidente, SEBASTIAQ
CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ
04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade de
CONTRATANTE ¢ a SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA., inscrita no CNPJ n.® 30.299.895/0001-78,
com sede a Rua General Padilha, n® 78 — Séo Cristovao, na pessoa de seu representante legal MARIA
DE LOS DOLORES PAN MONFORT MELLO, espanhola, separada, Bidloga, portadora da identidade
n° W. 682.367-7 expedida pelo SE/DPMAF/DPF e do CPF n° 809.222.527-34, residente e domiciliado
nesta cidade, na qualidade de CONTRATADA, , vém, pelo presente Termo, rescindir, de comum
acordo, o Contrato de Locagdo de Ambulancia, devendo suas atividades serem rescindidas a partir
da data de 25 de margo de 2020.

Através do presente TERMO DE DISTRATO, ficam as partes desobrigadas entre si em relagéo ao
referido contrato, a partir de a partir da data de 25 de margo de 2020 e por estarem justos e
contratados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para mesmo fim, na presenca
das testemunhas abaixo: Através do presente Termo de Distrato

Rio de janeiro, 25_(nge margo de 2020
R\

'-Zr"w'\‘()'\
/, '. s [
. s
VIVA RIO 3 : SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS: a0 e RO 2
. 6‘“ & 0; - ) A
] \\“e . 7,“ S 065 2t0S } ‘
1) o ™ 2% vere O
NJme: Gere™ e Nome: R dy — 6
CPFIMF: n° 03.2.4sn. 45 ¢y cPFIME: ne 120 029 897 \
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