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CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
N REMOGAO HOSPITALAR TRANSPORTE EM AMBULANCIAS
26/2025

Formosa/GO, 05 de setembro de 2025

REQUISIGAO DE PROPOSTA

OBJETO: contratacédo de pessoa juridica especializada na prestagédo de servigos de

Remocgao Hospitalar - Transporte em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe

assistencial, equipamentos, medicamentos, materiais e insumos, para fins de suporte

as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa

- Dr. César Saad Fayad (HEF).

site do IMED

CRONOGRAMA
Eventos Prazos Comentarios
Disponibilizagao da RFP no 05/09/2025

Acesso aos interessados

Envio de Questionamentos /
Pedido de Esclarecimentos

09/09/2025
Até as 18h

Todas as duvidas referentes a RFF
deverao ser enviadas por e-mail até g
data limite

Respostas aos
Questionamentos / Pedidos
de Esclarecimentos

11/09/2025

As respostas aos eventuais|
questionamentos ou pedidos de
esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED
(http://imed.org.br/editais-hospital-
estadual-de-formosa/)

Envio das propostas técnica e
comercial e documentacgao

18/09/2025
Até 18h

Data/Hora limite para envio
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Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e & legislacéo que rege os contratos de gestdo no Estado de
Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras,
Contratacdo de Obras, Contratagdo de Servicos e Alienagdes (“Regulamento de
Compras”) para o Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), o qual
pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte link:

(https://hospital-formosa.org.br/wp-content/uploads/2021/12/REGULAMENTO-
COMPRAS-F-COMPLETO.pdf)
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1. APRESENTAGAO

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem

fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizagao Social de Saude no Estado de Goias, com
sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial na Cidade de Formosa, Estado de Goias,
sita na Avenida Maestro Jo&o Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim
Califérnia, Formosa/GO, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0006- 09)
O IMED se destaca na gestdo de servigos e benfeitorias destinados a populagao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho € guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizacéao e ética e pelo atendimento sem distingcoes
ou classificacdes. O Instituto ndo mede esforgos para propiciar melhorias em seu
ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e experiéncia
administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados, planejamento
e organizagao institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas a assisténcia
social junto a parcela mais carente da populagao, o que confere a entidade uma viséo
sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizacdo de custos, relacionamento

humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a contratacao
de pessoa juridica para prestacédo de servicos de Remocgéo Hospitalar - Transporte
em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe assistencial, equipamentos,
medicamentos, materiais e insumos, para fins de dar suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF), tendo em conta que o IMED ¢é a organizagéo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das agbes e servigos de saude da
referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao firmado com o Estado de
Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n°
050/2022 - SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de precos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestao retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas

as condicdes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;

b) Empresas em recuperacgao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolugcido ou em liquidagao;
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c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

seréo consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracao das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo I).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificagao

digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletronico

rfp@hef.org.br
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverao ser encaminhadas na forma prevista no item
“4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no CRONOGRAMA.

Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdao encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletronico informado no
item “4” desta RFP.

As respostas ser&o divulgadas no sitio eletrénico do IMED http://imed.org.br/editais-

hospital-estadual-de-formosa/, acessando-se o link deste processo seletivo, passando

a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de
Referéncia.
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Seréao desclassificadas as propostas:

a) Que ndo atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que n&o apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissbes ou imprecisbes na proposta ou na
documentagao da empresa que apresentou o melhor preco, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a correcao da falha, apresentacdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da

solicitacao.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED, na
data e horario previstos no CRONOGRAMA, que podera ser postergado a critério do

IMED para melhor avaliagao das propostas.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagéao do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentagao complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do

Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.
Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo acima

estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de

contratacéo, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.

10



8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicagao ou publicagao de erratas;

b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo

que for necessario para analise e conversas posteriores com os proponentes

interessados;

c) a qualquer momento que anteceda a celebragdo do instrumento contratual,

interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos

proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagdes de

qualquer ordem,;

d) solicitar qualquer documentacado ou informagao adicional que julgar necessaria

para fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o

atendimento das disposi¢des contidas no Regulamento de Compras, mesmo

depois de decorridos os prazos indicados neste documento;

e) negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os pregos

ofertados e apresentar as melhores condi¢cdes de fornecimento, nos termos do Art.

9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

f) solicitar reunides e visitas técnicas as instalagbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

11
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9. ESCOPO

Todas as informagdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se dispostas
no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para elaboracao

das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigagdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia, sendo
certo que sua vigéncia nado podera ultrapassar a data de término do Contrato de
Gestao firmado entre o IMED e a SES/GO (01/07/2026).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de
Gestao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito,
sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do
Contrato de Gest&o.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer 6nus, caso haja

rescisdo do aludido Contrato de Gest&o, independente de qual seja o motivo.

10
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11. PROPOSTAS

141 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condigdes e especificagdes descritas ndo sé no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

Todas as informacdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas
da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo tempo, todas as

informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

1.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

a. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa

proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratagdo);

b) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual,

c) Inscricdo Estadual ou declaragdo de isento;

d) Inscricdo Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e servigos;

11
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Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

Procuragdo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da

contratada, quando n&o forem os seus sécios que assinardo o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniao,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribui¢ées previdenciarias e

sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e do Estado

em que tem sua sede;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e

Servigos;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CREF;

Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.

Registros e licengas necessarias para execugado do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgédo de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP; e

12
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n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A nao apresentacao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em desclassificacdo da

empresa proponente.
1.3 Proposta Comercial

Para elaboracao da proposta comercial as seguintes orientagbes devem ser seguidas:
a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

c) O(s) prego(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentagcdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicdes,

relacionados a execucdo do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 120
(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagdo da mesma.

13
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12. DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-do pelos principios basicos da
moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequacéo aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos néo previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) serdo decididos exclusivamente

pelo IMED, com a divulgagéo da respectiva decisdo em seu sitio eletronico.
Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
SADER:17072541845 ANDRE SILVA SADER:17072541845

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

14



AN IMED

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacéo de pessoa juridica para prestagao de servicos de Remocgéo Hospitalar -
Transporte em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe assistencial, equipamentos,
medicamentos, materiais e insumos para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF).

ATENCAO: Para apresentacdo de propostas, a proponente devera visitar a unidade
hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada
(area fisica, maquinario, instalagbes etc.), momento este que sera emitido pelo
preposto do Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento

devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitacao, sob pena

de desclassificagao.
2. DESCRIGAO DETALHADA:

A contratada sera responsavel pela operacionalizagdo das remogdes/transportes dos
pacientes da unidade hospitalar, através da disponibilizacdo de veiculos tipo
ambulancia, sendo 01 (uma) de suporte basico — USB (tipo B) e 01 (uma) de suporte
avangado — USA (tipo D), com toda equipe necessaria, obedecendo as normas e

legislagdes vigentes.

Os veiculos Ambuléncia USB deverao estar de prontiddo em estacionamento proprio
da unidade hospitalar ou, na sede da Contratada, desde que o atendimento ocorra em

15
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até 10 (dez) minutos apos o chamado. Os veiculos USB (tipo B) deverédo estar
disponiveis com toda a equipe 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por

seémana.

O veiculo Ambulancia USA devera estar de prontiddo na sede da Contratada,
disponivel para atender os chamados da unidade hospitalar em até no maximo 01
(uma) hora. O veiculo USA (tipo D) deve estar disponivel com toda a equipe 24 (vinte
e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana. Caso isso nao ocorra, a

Contratante podera acionar outro servigo de remocéo as expensas da Contratada.

A Contratada devera fornecer todos os veiculos, equipamentos, medicamentos,
materiais, combustivel e insumos necessarios a prestacao do servigo, técnicos ou ndo,
para o cumprimento deste contrato. Todos os materiais e insumos técnicos de

consumo deverao possuir registro na ANVISA.

A Contratante é a unica responsavel pela abertura de chamados para
Remocao/Transporte de pacientes.

21 DA EQUIPE:
As equipes deverao ser compostas de acordo com o tipo de Ambulancia:

I.  Ambulancia Tipo B - Unidade Basica — USB:
a. Profissionais Condutores Motoristas Socorristas;

b. Profissionais Técnicos(as) de Enfermagem.

II.  Ambulancia Tipo D - Unidade Avangada — USA:
a. Profissionais Condutores Motoristas Socorristas;
b. Profissionais Enfermeiros(as);

c. Profissionais Médicos(as).

16
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A contratada devera:

VL.

VII.

VIII.

Garantir que todos os profissionais de enfermagem possuam registro ativo e
regular no conselho de classe (COREN);

Garantir que todos os motoristas possuam CNH com registro EAR (Exerce
Atividade Remunerada), categoria correspondente ao veiculo, acompanhada
do certificado de Curso Especializado de Transporte de Emergéncia, com
validade de até 5 anos;

Encaminhar a escala dos profissionais do més subsequente até o dia 20 (vinte)
do més anterior;

Garantir o registro dos profissionais no CNES da unidade hospitalar, sendo de
sua responsabilidade substituir todo e qualquer profissional que nao efetue seu
cadastro disponibilizando as horas dedicadas aos servigos para a unidade
hospitalar;

Providenciar a imediata substituicdo de funcionario em caso de falta ou
qualquer outro problema, a fim de evitar prejuizos a operagéo hospitalar;
Garantir que todos os profissionais se apresentem uniformizados, com
identificacdo pessoal (cracha padrdo do HEF), sem uso de adornos,
equipamentos de protecdo individual EPI, obedecendo a Norma
Regulamentadora 32 de 16 de novembro de 2005 do Ministério do Trabalho,
além das orientagdes e normativas internas da unidade hospitalar;

Implantar protocolos técnicos para a realizacédo dos servigos ora solicitados em
consonancia com a equipe da Contratada;

Capacitar periodicamente toda a equipe de profissionais, bem como implantar
processo de educacao continuada para toda equipe em até 60 dias contados
da data de inicio do contrato. A contratada devera apresentar comprovacao de
capacitacao sempre que solicitado pela contratante.

A Contratada é unica e integralmente responsavel pela alimentacido de seus

funcionarios.

17
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2.2 DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS:

A Contratada é responsavel por fornecer todos os equipamentos, medicamentos e
insumos necessarios ao adequado cumprimento do objeto deste Termo de
Referéncia, conforme previsto na Portaria N° 2.048 de 5 de novembro de 2002, sendo

vedado fornecimento de insumos usados, remanufaturados ou recondicionados.

Devera utilizar controle de qualidade em todos os equipamentos, sendo certo que os

registros dos mesmos deverao ser disponibilizados mensalmente.

Todos os equipamentos deverao possuir certificados de calibragcéo atualizados.
2.3 DA MANUTENGAO DOS VEICULOS E DOS EQUIPAMENTOS:

Os veiculos tipo ambulancia (USA) e os equipamentos que os compdem deverao ser
novos e com até 03 (trés) anos de fabricagéo.

Toda a manutengao preventiva e corretiva dos veiculos e equipamentos que os
compdem, disponibilizados a execugcdo dos servicos, sera de integral

responsabilidade da Contratada.

Caso ocorram defeitos/sinistros nas manutengdes preventivas e corretivas dos
veiculos e/ou dos equipamentos que implique na indisponibilidade dos mesmos, a
Contratada devera disponibilizar imediatamente substitutos de igual especificagao
para que a operacao nao seja prejudicada.

A Contratada devera encaminhar mensalmente o relatério de manutencdes
preventivas e corretivas realizadas na competéncia, tanto dos veiculos como dos

equipamentos.

18
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DEMAIS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Além das obrigagdes e responsabilidades previstas no contrato e na legislagéao

vigente, a Contratada devera:

VI

VII.

VIII.

Possuir todos os registros, alvaras e/ou licengas necessarias para execugao
dos servicos do presente Termo de Referéncia;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagao vigente;

Garantir que todos os veiculos e equipamentos que ultrapassem 03 (trés) anos
de fabricagao sejam substituidos por veiculos e equipamentos novos;
Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugdo de suas
atribuigcdes, utilizando os Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) definidos
no Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA), CIPA, NR 32 e
Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

Relatar imediatamente a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada
no decorrer da prestacdo dos servicos;

Apresentar relatorios mensais das atividades desenvolvidas, nos termos que
serao dispostos no respectivo contrato de prestacao de servigos:

Oferecer outros relatérios gerenciais que julgar pertinentes, bem como a
Contratante podera solicitar, sem custos adicionais, quaisquer relatorios
requeridos pelos Orgdos de Controle;

Enviar a Contratante todo dia 01° do més subsequente, as informacdes
referentes a recursos humanos conforme orientagdo do Oficio Circular
825/2021-SES e Oficio Circular 701/2022-SES (ou outros quem venham a
substitui-los), em arquivo .XLSX, com padrdo a ser disponibilizado pela
Contratante. Cabe a Contratada solicitar o referido arquivo padrdao a
Contratante.

Garantir impreterivelmente o cumprimento da LGPD (Lei Geral de Protegéao de
Dados — Lein° 13.709, de 14 de agosto de 2018);
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X. Implantar Procedimentos Operacionais Padrao - POP’s;

Xl.  Garantir a destinacdo correta dos residuos provenientes das atividades em
lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificacdo de acordo com GRUPOS
DE RESIDUOS (Resolugdo ANVISA RDC 306 de 07 de dezembro de 2004/
Resolugcdo CONAMA 358 de 29 de abril de 2005);

XIl.  Garantir o cumprimento integral das legislagbes vigentes, com especial
atencéo:

a. Portaria N° 2048, de 05 de novembro de 2002;

b. NBR 14561 — Veiculos para atendimento a emergéncia médica e

resgate;
c. Lei N°9.503, de 23 de setembro de 1997 - Institui o Cddigo de Transito
Brasileiro;
d. Resolucao 168/04 do CONTRAN;
XIll.  Apds a assinatura do contrato, ndo obstante os dispositivos anteriores, a

Contratada devera, ainda:

a. Apresentar cronograma de manutengdes preventivas dos veiculos e dos
equipamentos que os compdem;

b. Entregar relatério das atividades desenvolvidas, mensalmente e quando
solicitado pela Contratante;

c. Fornecer numero de telefone acessivel por telefones fixos e celulares,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana,
contendo o aplicativo “WhatsApp”, de forma a garantir uma comunicagao
agil e objetiva dos profissionais da unidade hospitalar para a abertura de

chamados junto a equipe da Contratada.
2.5 CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO:

A Contratante avaliara o servico prestado pela Contratada através de indicadores SLA

abaixo:
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Nos tempos de resposta a analise sera realizada por representante da Contratante,
de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido, recebe a nota unica do indicador;

caso o indicador ndo seja cumprido, parcial ou integralmente, recebera nota “0”.

Na performance, a avalicdo sera realizada por representante da Contratante que
aplicara as seguintes notas por item: “SATISFATORIO”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME?”, nota 0.

Mensalmente, caso ocorra o nao atingimento dos SLA’s, a Contratada devera
apresentar em até 02 (dois) dias uteis apdés o recebimento do Relatério/Avaliagao

Mensal dos SLA’s, o Plano de Acéao para correg¢ao dos indicadores ndo cumpridos.

O somatério das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo,

sendo o desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:

PONTUAGCAO ATINGIDA DESCONTO GLOBAL ‘
de3,5a05 0
de1,5a30 5%
abaixo de 1,5 10%

Tempo de Resposta:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada seguindo o parametro do
tempo entre a realizagdo do chamado e a chegada da equipe na unidade hospitalar.

As partes utilizardo como parametro os dados registrados pela equipe da unidade
hospitalar, analisando os horarios das realizagbes dos chamados e os horarios de

atendimento.
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’ i RESULTADO (A PARTIR DO
ITEM METODO DIAGNOSTICO CHAMADO) SLA

1 Tempo médio de chamados para USB <10 MINUTOS 1
2 Tempo médio de chamados para USA <60 MINUTOS 1
TOTAL SLA ESPERADO 2
Performance:

A Contratante analisara a performance da Contratada de acordo com o quadro abaixo:

DESCRICAO INDICADOR NOTA S
= 27 dias registrados 1
Realizacédo e registro diario de - - 1
higienizaggo dos veiculos > 22 e < 27 dias registrados 0,5
< 22 dias registrados 0
Disponibilizagdo, por tipo de veiculo, de = 95% dos itens 1
todos os equipamentos, medicamentos, > 90% e < 95% dos itens 0,5 1
materiais e insumos previstos na Portaria
2048/2002 < 90% dos itens 0
Percentual de manifestagdes queixosas = 5% dos pacientes pesquisados !
sobre o Servigos de Remocéao/Transporte | > 5% e < 7% dos pacientes pesquisados 0,5 1
de pacientes recebidas nas pesquisas
internas de satisfagao = 8% dos pacientes pesquisados 0
TOTAL SLA 3
ESPERADO

Realizagéo e registro diario de higienizagéo dos veiculos:
Conceituagao: Analisa se o processo de desinfecgao dos veiculos ocorre diariamente e apds cada remogao/transporte.
Férmula: [Contagem de dias registrados no més].

Disponibilizagao, por tipo de veiculo, de todos os equipamentos, medicamentos, materiais e insumos previstos na Portaria
2048/2002:

Conceituagao: Analisa se a disponibilizagédo de todos os itens legalmente previstos esta disponivel para a prestagéo do servigo.

Férmula: [Numero de itens disponiveis / Numero de itens obrigatérios por tipo de veiculo].

Percentual de manifestagdes queixosas sobre o SADT recebidas nas pesquisas internas de satisfagéo:

Conceituagao: Analisa a satisfagdo dos pacientes em relagdo ao servico de SADT disponibilizado pela unidade hospitalar.

Férmula: [Numero de manifestagdes queixosas recebidas nas pesquisas internas / Total de pesquisas realizadas mensalmente].

Importante: para todos os indicadores, considera-se "periodo" o més fechado.

3. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVIGOS: 05 (cinco) dias contados da

assinatura do contrato.



N IMED

3

4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (doze) meses a contar de sua

assinatura, com prorrogacéo automatica, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses.

Sem prejuizo das demais hipoteses de encerramento previstas na clausula 8 da
minuta de contrato, o contrato sera automaticamente encerrado quando for encerrado
o Contrato de Gestéo firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado de

Saude de Goias (SES/GO), salvo se novo contrato de gestdo o venha suceder.
5. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: MENOR PRECO MENSAL.

6. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverdo ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificagao.

7. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados até o dia 15 do més subsequente a prestagdo dos
servigos, mediante emisséo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de
atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor
do custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do

que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.

23



"\ IMED

AO

INSTITUTO DE (

MEDICINA,

ESTUDOS
JESENVOLVIMENT!

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢cao

de Oferta RFP 026/2025 para a prestacao de servicos de Remocdo Hospitalar -

Transporte em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe assistencial, equipamentos,

medicamentos, materiais e insumos, voltado para dar suporte as atividades de

gestado pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad

(HEF).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

L Valor
Item Descricao Total
Mensal
01 Servico de Transporte em Ambulancias Tipo USB e R$
USA
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A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ne

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2

Endereco:

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n2

Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, com prorrogacdo
automatica, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses.

Sem prejuizo das demais hipdteses de encerramento previstas na clausula 8 da minuta de
contrato, o contrato serd automaticamente encerrado quando for encerrado o Contrato de
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Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado de Saude de Goias
(SES/GO0), salvo se novo contrato de gestdo o venha suceder.

D) PRECO MENSAL DO CONTRATO: RS ( ).

E) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:

F) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

F.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infragdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infragao ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor serd dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infragdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

F.2: de 1% (um por cento) do pre¢o mensal dos Servigos por cada dia de atraso.

G) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome:
- E-mail:

- Telefone: ()
2) Para a CONTRATADA:
- Nome:

- E-mail:

- Telefone: (_ )

H) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo |l — Proposta Comercial; e
(c) Anexo Il — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital , tendo em conta que o

CONTRATANTE é a organizag¢do social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagado e execugdo
das ag¢Oes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado
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com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n?
—SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢Ges, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA & CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autébnomo e nao exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item H do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo entre os termos e condi¢Ges do presente
Contrato e os termos e condi¢Bes dos anexos, prevalecerao, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condig¢des previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo entre
os termos e condicdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os anexos na
ordem em que estao listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestagdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que n3do mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, esta apta e em conformidade
legal para a execucao do presente Contrato, bem como que possui todas as licencas, autorizagdes,
registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — ACONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a
saude publica e que os Servicos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal
finalidade e, portanto, a CONTRATADA ndo poderd suspender a execugao de suas obrigagdes
contratuais sob qualquer hipdtese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formagao de seus precos as caracteristicas do
local onde serdo prestados os Servicos, bem como das condi¢des que poderao afetar o custo, o
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prazo e a realizagdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as
condicdes das localidades onde os Servigos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e
rotas de acesso, dados topograficos, localizagao, adequagao das localidades, condi¢ées ambientais
locais, clima, condigdes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os
precos ofertados pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestagao dos Servigos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundidrios e previdenciarios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde j3, todos os riscos de eventuais reclamagdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
autuacodes previdenciarias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucao deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigagles fiscais, trabalhistas, tributarias, previdenciarias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 — A comprovagao do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execugdao dos Servigos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA IIl - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigagdes expressamente previstas neste Contrato e na legislagdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:
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a) fornecer profissionais qualificados para a execugao dos Servigos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestacao dos Servicos ora contratados ndo interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no momento
da prestacao dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execucdo dos Servigos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislacdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execugao dos Servicos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribui¢cdes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovacdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intencdo de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servicos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacgGes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

[) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a completa presta¢do dos Servicos, sem
Onus para a CONTRATANTE;
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m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contdbeis relativos a execugao dos Servicos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacGes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicOes
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execugdo dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informacgdes e equipamentos necessdrios para prestacdo dos Servicos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V - PRECOS, REAJUSTE E CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdo dos Servicos serd pago o pre¢o especificado no ITEM D do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagao dos
Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatdrio mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3.- O relatdrio mensal de atividades devera ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o previsto
no contrato para validagdo e devera conter os documentos abaixo mencionados, inclusive relacionados

a eventuais subcontratados da CONTRATADA:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;
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b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Certidoes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicdvel, deverd manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteragdes;
- Inscri¢cdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentac¢do dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinagdes legais aplicaveis, facultarda a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situagdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situagao, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
0 prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado
pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresenta¢do dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento da
remuneragdo, o vencimento serd prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo nao existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacdo pelos Servigos prestados recair em dias de sdbado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura serd suspenso
até a data do seu esclarecimento ou de correcdo pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta hipotese,
qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.
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5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serao feitos por meios eletrénicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA
C.N.P.J: CNPJ DA CONTRATADA
NOME DO BANCO

AcENncia: NUMERO DA AGENCIA
C.C: NUMERO DA CONTA

5.7. - ACONTRATANTE fara a retengdo de todos os tributos que, por forga de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O pre¢o mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdétese de
extincdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de corre¢ao que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos pregos dos Servicos ora contratados estdo compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servigos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideragao, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servigos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse prazo
a CONTRATANTE nao sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na cldusula 5.12,
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abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores,
tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢do monetdria pela variagdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda n3o ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposicao divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao
serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forga deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE poderd efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranca, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execugdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatéria dos Servicos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

II. Ndo utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do Servico, ou utilizacdo
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizagdo solidaria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORCA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovacdo dentro dos 5 (cinco)
dias subseqlientes a comunicagdo, sob pena de ndo surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execugao dos Servicos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdao retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo

devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicacao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serd o marco inicial para fins de calculo da remuneragao da
CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.
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6.5. - N3ao serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condicdes climaticas normais do local de prestagdo dos servicos, greves ou perturbacdes
envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VII — CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a nao revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacao(bes)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informagdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informacdes relacionadas com tecnologia,
clientes, projetos, memarias de célculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de
comercializacdo, econémicas, financeiras e outras, que ndao sejam de conhecimento publico, bem
como todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos,
conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES
usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informacao
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informac¢des Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagbes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicGes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rentincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a
CONTRATADA poderd divulgar as Informagées Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforgos para que todas as Informacgdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, cépias de documentos e
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trechos de informacdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5. - ACONTRATADA ndo fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacodes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizarda em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulagao destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinacdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relagcdo a todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida
legislacao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7. - Esta obrigagdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apos o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipéteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie; e
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c) em razdo de evento de for¢ca maior, devidamente comprovada, que impeg¢a o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacbes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - ACONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagao escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperagao judicial da CONTRATADA;

¢) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucgdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Porordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisdo contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na presta¢do
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrar imediatamente
suas atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato,
sem prejuizo de cobranca de indenizagao por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipéteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizacdes e retencdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsdvel pelo gerenciamento e execuc¢ao
das ag0es e servigos de salde constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por

intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdon2 ___/ — SES / GO),
razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por
qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente
rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua
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natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em
qualquer tempo ou jurisdi¢do, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestacdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacdes e
demais disposi¢Ges assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servicos de acordo com os
padrées de qualidade aplicaveis e atender as disposicGes e obriga¢des contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s); e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servigos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros nao excluird ou
reduzird as obrigagdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM F.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na prestagao dos Servigos serd devida pela CONTRATADA multa prevista
no ITEM F.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizagdes cobradas da CONTRATADA por forga deste
Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso nao
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros Contratos ou obrigagdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.
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CLAUSULA X — ANTICORRUPGAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie que
configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta propria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execuc¢do dos servigos a serem
prestados, a auséncia de situacBes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta
apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdao que possa gerar um conflito de interesses.
No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indica¢des que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndao cumprimento pelas partes das obrigacdes
assumidas sob esta clausula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais ag¢des e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupcdo, federais, estaduais e locais, decretos, codigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupcdo (“Atos de Corrup¢do”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administra¢do publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil.
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10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢do prevista nesta cldusula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indeniza¢des por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢des analogas a escraviddo, ou em
condig¢des sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunerag¢ao compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislagdo em vigor.

10.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer ag¢Oes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATAGAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugao do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratacdo ou utilizacdo de
outras empresas ou pessoas juridicas na execucdo das atividades decorrentes do Contrato apenas sera
admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo aos Servicos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servicos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacdes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributaria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituira em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicagdes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessério, ordens e/ou
instrucdes aos seus subcontratados.
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CLAUSULA X1l — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizacdio em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdao sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cdes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A agdo de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
quanto a perfeita execugao dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execucao dos servicos, o tempo para fiscalizacao e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucdo dos Servigos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtenc¢do de equipamentos
especiais para perfeita execu¢cdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtengdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIIl - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdao contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteragdes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que continuarao
com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo todos os
esforcos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem
vicios, a fim de que produza os mesmo efeitos juridicos, econdmicos e financeiros que a clausula
original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos possiveis
daqueles inicialmente vislumbrados.
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13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtenc¢do da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacGes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdao considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagdo, novacdo ou renuncia das disposi¢cGes contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tdcito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessdrio, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM G do QUADRO RESUMO:

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam nao sé as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o cardter do presente Contrato — prestacao de Servicos —a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associagao, consorcio, ou responsabilidade soliddria.

13.10. - Para a prestagcdo dos Servigcos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de S3o Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretacado
e/ou execugdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo por meios
eletronicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Provisdria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
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da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Local, [xx]de [xxxxxxxxxxxxx]de .

CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF:

CONTRATANTE:IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:
Cargo:
CPF:
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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GOVERNO’DE

= HEF SES W
Hospital Estadual de Secretaria de /
SUS — Formosa Dr. César Estado da /
- Saad Fayad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Processo
) ATA DE JULGAMENTO
Seletivo
2025 CONTRATAQAO DE PRESTAQAO DE SERVICOS DE
RFP / N° REMOQAO HOSPITALAR TRANSPORTE EM AMBULANCIAS
026/2025

Formosa, 02 de outubro de 2025

AVISO DE RESULTADO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento torna
publico aos interessados no Processo Seletivo, cujo objeto ¢ a contratacdo de pessoa juridica
especializada na prestagao de servicos de remogao hospitalar transporte em ambulancias, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF), da Secretaria de Estado da Satde de Goias (Contrato de Gestdo n® 050/2022 — SES/

GO), que, apos a analise das propostas e dos documentos apresentados pelas empresas proponentes:

A empresa INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR
LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 35.286.751/0001-09, foi a proponente que apresentou o melhor
preco para o processo em epigrafe, atendendo a todos os requisitos técnicos, comerciais e de

habilitag¢do exigidos na RFP, sendo classificada como VENCEDORA do presente processo seletivo.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor pre¢o mensal.

VALOR DA PROPOSTA: R$ 249.000,00 (duzentos e quarenta e nove mil reais).

A _empresa vencedora serd convocada para assinatura do contrato, bem como para apresentar toda a

documentacdo complementar pertinente a contratacdo, se necessario.




. HEF SES
Hospital Estadual de Secretaria de
SUS — Formosa Dr. César Estado da
Saad Fayad Saude

METODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

G OV ERNO

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta comercial mais
vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e, concomitantemente, atender aos
demais requisitos estabelecidos no instrumento convocatério € no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na andlise das propostas deste processo seletivo:

a) Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem como
analise dos precos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido e demais

condi¢des eventualmente exigidas no processo seletivo;

Com relagdo ao proponente que ofertou o menor prego, sdo feitas a seguintes analises:

b) Analise Juridica e Fiscal: Analise da apresenta¢do ¢ da validade de todos os documentos
exigidos no processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o funcionamento e a
regularidade juridica e fiscal das empresas, na esfera municipal, estadual e federal,

¢) Analise Técnica: Analise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e eventuais
documentos exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se compromete € tem a
capacidade de executar os servicos, conforme requerido no instrumento convocatorio;

Em caso de desclassificacdo do proponente com o menor prego, proceder-se-a4 a andlise da

proposta do segundo menor prego com relagdo aos quesitos “b”

[1Ph)

€ C,¢€ assim sucessivamente.

ANALISE DAS PROPOSTAS
Ordem de Proponente CNPJ Preco Mensal (RS)
Precos
1° INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA 35.286.751/0001-09 R$ 249.000,00
ENFERMAGEM DOMICILIAR LTDA
2° WMED UTI MOVEL SERVICOS DE 07.720.240/0001-00 R$ 280.000,00
SAUDE LTDA
3° VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA 18.771.811/0001-51 R$ 368.430,00
Nao houve outras proponentes.




GOVERNO’DE

= HEF SES W
Hospital Estadual de Secretaria de /
SUS — Formosa Dr. César Estado da /
B Saad Fayad Salde -

O ESTADO QUE DA CERTO

PROPONENTE: INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR
LTDA - CNPJ n° 35.286.751/0001-09.

Anadlise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem como
atendeu a todas as demais condi¢des comerciais estabelecidas na RFP.

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilita¢do juridica e fiscal da
RFP.

Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos da RFP.

RESULTADO: CLASSIFICADA

ANDRE FONSECA Assinado de forma digital
LEME:27522619858 [ tyrensoioncs
. LEME:27522619858

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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PROPOSTA COMERCIAL

Ao
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicao de Oferta RFP 026/2025
para a prestagao de servicos de Remocao Hospitalar - Transporte em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe
assistencial, equipamentos, medicamentos, materiais e insumos, voltado para dar suporte as atividades de

gestéo pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR LTDA
CNPJ/CPF: 35.286.751/0001-09
Inscricdo Estadual: 0794705400142
Endereco: Qd. QS 5, Rua 600, SN, Lote 21, Loja 03, Edificio C Clinica Dr. Carlos Mangueira, Areal,
Brasilia/DF, CEP: 71.955-100
Telefone: (61) 9 8130-0200
E-mail: administrativo@infinitesaude.com.br
Contato: (61) 3532-6973
Dados Bancarios: Banco do Brasil
Agéncia: 4275-7
Conta Corrente: 17542-0

B - PROPOSTA DE PRECOS

ITEM DESCRICAO VALOR TOTAL MENSAL
01 Servigo de Transporte em Ambulancia Tipo USB e USA R$ 249.000,00

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execucao do
objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de

qualquer natureza.

® BRASILIA/DF ® GoIiNIA/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

VALDINEI Assinado e forma
VALERIODA  yiieamon o™

. SILVA:66906164953
SILVA:6690616 Dados: 2025.09.18

4953 11:4021 -0300"
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O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os pregos propostos contemplam

todas as atividades e obrigagbes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor

adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

Brasilia / DF, 18 de setembro de 2025

VALDINEI Assinado de forma digital

VALERIO DA por VALDINEI VALERIO
DA SILVA:66906164953
SILVA:6690616495 pados: 2025.09.18

3 11:23:34-03'00'

Valdinei Valério da Silva
Sécio Marjoritario

® BRASILIA/DF ® GoIiNIA/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, {’_“} www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 98324-7218 | (62) 9 9255-4419
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PROPOSTA TECNICA INFINITE

REFERENTE: RFP n° 026/2025 — IMED / Hospital Estadual Formosa — Dr. César Saad Fayad (HEF)

1. IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

Raz3o Social: INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR
LTDA
Nome Fantasia: INFINITE SAUDE HOME
CNPJ: 35.286.751/0001-09

Enderego: Q QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 03, Edificio C Clin Dr. Carlos Man, Areal (Aguas
Claras), Brasilia — DF, CEP 71.955-100
Telefone: (61) 9183-9418
E-mail: assistencia@infinite.com.br, marcelo.pedrosa@infinitesaude.com.br

Responsavel Técnico Médico:
Dr. Newiton Fernandes Bastos — Médico Clinico Geral
CRM-DF n°® 21493

Responsavel Técnico de Enfermagem:
Dra. Raiana Santos Nascimento
Coren / DF: 770147

. OBJETIVO DA PROPOSTA

A presente proposta tem como objetivo apresentar, em atendimento a RFP n°
026/2025 do IMED, as condigdes técnicas, operacionais e legais para a prestagao de
servicos de Remoc¢ao Hospitalar — Transporte em Ambulancias, contemplando
veiculos de dultima geracdo, equipes multiprofissionais altamente capacitadas,
equipamentos hospitalares completos, medicamentos padronizados e insumos
hospitalares, tudo em conformidade com as normas vigentes do Ministério da Saude,
ANVISA, ABNT, CONTRAN e Secretaria Estadual de Saude de Goias.

Nosso compromisso € assegurar agilidade, eficiéncia, seguranca e
humanizagao no transporte inter-hospitalar e nas remogdes demandadas pelo Hospital
Estadual de Formosa — Dr. César Saad Fayad (HEF), garantindo conformidade integral
ao Contrato de Gestao n° 050/2022 firmado entre o IMED e o Estado de Goias.

® BRASILIA/DF ® GoIiNIA/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, *P_",\ www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010
Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 98324-7218 | (62) 9 9255-4419,

VALDINEI Assinado de forma

digital por VALDINEI

VALERIO DA vaLerioDA
SILVA669061 6 SILVA:66906164953
D

4953

ados: 2025.09.18
15:06:47 -03'00"
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Equipamentos Hospitalares

As ambulancias serdo equipadas com materiais de ponta, novos e calibrados, conforme
Portaria MS n° 2.048/2002:

Monitor multiparamétrico portatil (ECG, oximetria, PNI, frequéncia respiratoéria).
Cardioversor/desfibrilador bifasico com pas adulto e infantil.

Ventilador pulmonar mecanico portatil para suporte avangado.

Bombas de infusdo volumétrica e seringa (minimo 2 unidades por USA).

Aspirador portatil elétrico e/ou a vacuo.

Sistema de oxigénio com cilindros fixos e portateis (dentro da ambulancia e de reserva).
Kit de vias aéreas completas: ambu adulto/infantil, canulas orofaringeas, tubos
endotraqueais, mascara laringea, laringoscopio com laminas.

Materiais de imobilizagao: pranchas rigidas, talas, colares cervicais adulto e pediatrico.
Kits de parto de emergéncia e ressuscitagao neonatal.

EPI completo: luvas, mascaras N95, 6culos, aventais impermeaveis, protetores faciais.

Controle de qualidade: todos os equipamentos terao certificado de calibragao atualizado,

com relatérios preventivos e corretivos enviados mensalmente ao IMED/HEF.

Gestao Operacional e Controle

® O O O O

Protocolos técnicos e POPs implementados e validados em conjunto com o HEF.
Escalas operacionais enviadas com antecedéncia e substituicbes imediatas em caso
de faltas.

Indicadores SLA monitorados mensalmente:

Tempo de resposta USB < 10 min | USA < 60 min.

Higienizacao registrada = 27 dias/més.

= 95% de equipamentos e insumos disponiveis.

< 5% de manifestagdes queixosas em pesquisas internas.

Cumprimento integral da LGPD (Lei n° 13.709/2018) na protecdo de dados sensiveis
dos pacientes.

Relatérios mensais de servicos, manutengcao preventiva/corretiva e indicadores de
performance.

Disponibilizagdo de canal de acionamento 24h (telefone e WhatsApp) para abertura
de chamados.

Dessa forma, a Infinite Saude apresenta um plano técnico-operacional completo, com

frota moderna (Ford Transit 2023 — USB / Renault Master 2025 — USA), equipes
capacitadas, equipamentos hospitalares atualizados, medicamentos e insumos
padronizados, assegurando ao IMED/HEF qualidade, eficiéncia e seguranga na execugao
dos servigos de remocgao hospitalar.

] BRASILIA/DF ] GOIANIA/GO @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

VALDINEI VALERIO Aassinado de forma digital

por VALDINEI VALERIO DA
SILVA:66906164953

SILVA:6690616495 pados: 2025.09.18

15:07:04 -03'00"



o f. .f
atencdo ;négg(rjag SGUde ! 7
3. ESTRUTURA OPERACIONAL
3.1 FROTA DE AMBULANCIAS

. Frota Veicular

A Infinite Saude disponibilizara duas ambulancias de ultima geragcdo, ambas dentro
do limite maximo de 3 anos de fabricagdo exigido no edital, garantindo
confiabilidade, seguranca e eficiéncia operacional:

e Unidade de Suporte Basico — USB (Tipo B):

o Veiculo: Ford Transit — Ano/Modelo 2023.

o Adaptado conforme ABNT NBR 14561 e Portaria MS n°
2.048/2002.

o Estrutura interna equipada com maca retratil tipo fowler, pranchas
rigidas, sistema de oxigénio central, armarios para insumos,
iluminacgéo clinica LED e climatizagéo.

o Disponibilidade: 24 horas/dia, 7 dias/semana, com tempo maximo
de resposta de 10 minutos apds acionamento.

e Unidade de Suporte Avancado — USA (Tipo D / UTI Mével):

o Veiculo: Renault Master — Ano/Modelo 2025.

o Configurada como UTI mével, obedecendo integralmente as
normas do Ministério da Saude e as resolugdes do CONTRAN.

o Estrutura com amplo espaco interno, sistema elétrico redundante,
rede de oxigénio com cilindros fixos e portateis, suportes suspensos,
macas de transporte avangado, iluminagao cirurgica e climatizagao.

o Disponibilidade: 24 horas/dia, 7 dias/semana, com tempo maximo
de resposta de 60 minutos.

3.2 EQUIPE TECNICA

A operagcdo sera realizada por profissionais certificados, registrados e
capacitados, escalados de acordo com o tipo de unidade:

« USB - Ford Transit 2023 (Tipo B):
o Condutor motorista socorrista (CNH com EAR + Curso de
Transporte de Emergéncia valido).
o Técnico(a) de enfermagem (COREN ativo, experiéncia em remogao
e suporte basico de vida).
« USA - Renault Master 2025 (Tipo D/UTI Mével):
o Condutor motorista socorrista.
o Enfermeiro(a) (COREN ativo, capacitado em suporte avangado de

vida).
©® BRrASILIA/DF ® Golinia/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

Assinado de forma digital

VALDINEI VALERIO ' 6r VALDINEI VALERIO
DA DA SILVA:66906164953

SILVA:66906164953 Dados: 20250918
15:07:30-03'00"



INfinife_

atencdo ;négg(rjag SGUde 3 7

o Médico(a) (CRM ativo, habilitagdo em emergéncias/UT]).
Exigéncias cumpridas:

. Registro de todos no CNES da unidade hospitalar.

. Escalas mensais enviadas até o dia 20 do més anterior.

. Substituicdo imediata em casos de auséncia.

. Uniformizagdo padronizada com cracha HEF e uso obrigatério de EPI (NR-
32/2005).

. Programa de Educagao Continuada com capacitacbes periddicas (suporte
basico e avangado de vida, biossegurancga, protocolos HEF).

. Protocolos: Escalas mensais, registro no CNES, uso de EPIs (NR 32), capacitagao
continuada em até 60 dias.

4. INSUMOS E EQUIPAMENTOS

VALDINEI
VALERIO DA

3

O

4.1 Medicamentos de Suporte Vital

o Vasoativos e antiarritmicos: Adrenalina, Amiodarona, Atropina, Dopamina,
Dobutamina, Noradrenalina, Lidocaina.

o Anticonvulsivantes e sedativos: Diazepam, Midazolam, Fenitoina.

« Analgésicos e antitérmicos: Dipirona, Paracetamol, Tramadol, Morfina.

« Anti-hipertensivos e vasodilatadores: Nitroglicerina, Hidralazina, Nitroprussiato
de Sadio, Captopril sublingual.

o Diuréticos e suporte clinico: Furosemida, Manitol, Espironolactona.

« Agentes metabdlicos e emergenciais: Glicose hipertdnica (50%), Glicose 5% e
10%, Gluconato de calcio, Cloreto de potassio, Bicarbonato de sodio.

o Corticosteroides: Hidrocortisona, Metilprednisolona, Dexametasona.

« Antibiéticos de emergéncia: Ceftriaxona, Ampicilina-Sulbactam, Cefepima
(estoque minimo para uso em sepse).

o Antieméticos: Ondansetrona, Metoclopramida.

« Broncodilatadores: Salbutamol spray/nebulizagao, Ipratrépio.

« Adjuvantes de emergéncia obstétrica: Ocitocina, Misoprostol (em kit parto).

. Anticoagulantes/antiagregantes: Acido acetilsalicilico, Heparina sédica.

« Antialérgicos: Prometazina, Dexclorfeniramina.

« Outros de suporte avangado: Naloxona (antagonista opioide), Flumazenil
(antagonista benzodiazepinico).

4.2 Solugoes Parenterais

Cristaloides:
Soro fisiolégico 0,9% (SF)

©® BRrASILIA/DF ® Golinia/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

Assinado de forma digital
por VALDINEI VALERIO
DA SILVA:66906164953
SILVA:6690616495 pados: 2025.09.18

15:07:49 -03'00"
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saudev

Ringer Lactato

Soro glicosado 5% e 10%

Hiperosmolares:

Manitol 20%

Solucéo salina hiperténica (3% e 7,5%)

Solugodes especiais:

Bicarbonato de sédio 8,4%

Gluconato de calcio 10%

Cloreto de potassio 19,1% (uso diluido e controlado)
Coloides (quando indicado): Amido hidroxietilico, Gelatina polimérica
(dependendo de protocolos locais).

Materiais de acesso venoso:

Cateteres venosos periféricos (14G, 16G, 18G, 20G, 22G, 24G)
Cateteres venosos centrais (duplo e triplo lumen)

Dispositivos intradsseos (adulto e pediatrico)

Agulhas intramusculares, subcutaneas e scalp (butterfly)
Materiais de sondagem e suporte:

Sondas vesicais de demora (n° 12 a 22)

Sondas nasogastricas/nasoenterais

Tubos endotraqueais com cuff e sem cuff

Mascaras laringeas de diversos tamanhos

Canulas orofaringeas e nasofaringeas

Materiais de curativo e assepsia:

Gazes estéreis e nao estéreis

Compressas cirurgicas

Ataduras de crepe e elasticas

Fitas microporosas e esparadrapo hipoalergénico

Curativos transparentes estéreis

Solugdes antissépticas (clorexidina alcodlica, PVPI, alcool 70%)
Materiais de protegao individual (EPI):

Luvas de procedimento e estéreis

Mascaras cirurgicas, N95/PFF2

Aventais descartaveis impermeaveis

Gorro, propés, oculos e protetores faciais

Materiais respiratérios e de aspiragao:

Mascaras de oxigénio com reservatoério

Canulas nasais (adulto e pediatrico)

Ambu com reservatorio e valvula unidirecional (adulto, infantil, neonatal)
Aspiradores cirurgicos descartaveis

Filtros HEPA para ventilacdo mecanica

Kits especificos:

Kit parto (campo estéril, pingas, tesoura, aspiragao neonatal, oxigénio neonatal,
ocitocina, misoprostol, gazes estéreis, clamps de cordao)

©® BRrASILIA/DF ® Golinia/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

Assinado de forma digital por
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Kit PCR (adrenalina, amiodarona, desfibrilador, oxigénio, via aérea avancgada,
aspirador portatil)

Kit trauma (prancha rigida, talas imobilizadoras, colares cervicais de varios
tamanhos)

Kit entubacgao

Laringoscépios: cabo adulto e pediatrico, com laminas curvas (Macintosh n° 2,
3 e 4)eretas (Millern°0, 1 e 2).

Tubos endotraqueais: com cuff e sem cuff, do n° 2,5 ao n° 9,5, com linhas
radiopacas e balonete de alta complacéncia.

Estiletes maleaveis: adultos e pediatricos, com extremidade arredondada.
Mascaras laringeas: tamanhos 1 a 5, para uso em via aérea dificil.

Canulas orofaringeas (Guedel): n° 0 a 5, identificadas por cores.

Canulas nasofaringeas: em tamanhos pediatricos e adultos.

Pinca de Magill: adultos e pediatricos.

Lubrificante hidrossoluvel estéril.

Fitas/fitas adesivas e fixadores de tubo endotraqueal.

Aspirador portatil: com sondas de aspiragao (n° 6 a 14).

Dispositivos alternativos de via aérea: combitubo ou tubo laringeo
(dependendo da padronizagao do servigo).

Capnoégrafo portatil: para confirmagao de intubagao traqueal (nas USA).

4.4 Controle de Qualidade e Conformidade

Controle de Qualidade e Armazenamento de Medicamentos,
Insumos e Materiais

A Infinite Saude adota protocolos rigorosos de controle de qualidade,
rastreabilidade e armazenamento de todos os medicamentos, insumos
hospitalares e materiais de intubagao/parto, em conformidade com a Vigilancia
Sanitaria, RDC ANVISA n° 306/2004 e Portaria MS n° 2.048/2002.

4.7.1 Medicamentos e Insumos

e Vigilancia Sanitaria: todos os lotes sao registrados em planilhas digitais
com rastreabilidade de numero de lote, validade e data de entrada.

« Método PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai): aplicado a todo
o estoque de medicamentos e insumos, reduzindo risco de perdas e
vencimentos.

« Check-list de validade: conferéncia obrigatéria em cada troca de
plantao, com dupla checagem e assinatura digital ou fisica.

« Armazenamento: medicamentos termolabeis acondicionados em caixas
térmicas entre 2 °C e 8 °C, com monitoramento de temperatura; demais
itens armazenados em locais protegidos da luz, umidade e calor.
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e Relatérios mensais: inventario consolidado contendo consumo, reposigao
e prazos de validade, disponibilizados ao IMED/HEF para auditoria.

4.7.2 Material de Intubacao

« Checagem diaria: integridade e funcionamento dos laringoscopios (teste
de lampadas e baterias).

o Estoque minimo: 2 unidades por tamanho de tubo endotraqueal em cada
ambulancia.

« Reposi¢cao imediata: substituicdo de qualquer material danificado,
vencido ou de uso uUnico apds cada atendimento.

« Controle documental: registros de conferéncia arquivados e disponiveis
para inspecao do IMED/HEF.

4.7.3 Kit Parto

« Verificagdo semanal: controle da validade de medicamentos obstétricos
(ocitocina, misoprostol, sulfato de magnésio) e dos insumos estéreis.

« Esterilizacao periédica: instrumentais metalicos submetidos a processos
de esterilizacdo conforme protocolo.

« Armazenamento: maleta rigida, lacrada, identificada e de facil acesso,
garantindo mobilizagdo imediata em emergéncias obstétricas.

« Reposigcdo imediata: apos cada utilizagdo, o kit é reabastecido
integralmente.

« Registros de checagem: assinados pelo responsavel técnico de
enfermagem, com rastreabilidade para auditoria.

5. MANUTENCAO E GESTAO DA FROTA

A Infinite Saude garante que toda a frota e os equipamentos vinculados a prestagao

do servico de Remocgdo Hospitalar atendem as exigéncias de qualidade,
disponibilidade, seguranga e conformidade normativa, assegurando a
continuidade operacional sem prejuizo a assisténcia.

5.1 Caracterizagao da Frota

« Unidade de Suporte Basico (USB — Tipo B): Ford Transit — Ano/Modelo
2023, com até 03 anos de fabricagdo. Adaptada conforme ABNT NBR
14561 e Portaria MS n° 2.048/2002, com layout interno ergondmico,
sistema elétrico dimensionado para equipamentos médicos e espaco para
acompanhante.

e« Unidade de Suporte Avancado (USA - Tipo D/UTI Médvel): Renault
Master — Ano/Modelo 2025, com até 03 anos de fabricagdo. Configurada
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como UTI moével, equipada com rede de oxigénio fixa e portatil, suportes
suspensos, climatizacdo reforgcada, iluminagcdo clinica e espaco para
equipe multiprofissional.

5.2 Politicas de Manutencgao

« Manutencado preventiva: realizada em concessionarias autorizadas ou
oficinas homologadas, conforme manual do fabricante ou a cada 10.000
km, o que ocorrer primeiro. Inclui inspecdo completa de freios, pneus,
suspensao, sistema elétrico, motor e equipamentos médicos embarcados.

« Manutencao corretiva: atendimento imediato em caso de falha mecanica
ou elétrica, com unidade reserva sempre disponivel para substituicao.
Registro de ocorréncia com identificagdo do defeito, tempo de
indisponibilidade e solugéo aplicada.

o Check-lists operacionais:

o Diario: conferéncia de pneus, freios, combustivel, oxigénio,
iluminagdo, sirene/giroflex, higienizagdo interna e equipamentos
médicos.

o Diario: teste funcional de desfibrilador, ventilador mecéanico, monitor
multiparamétrico, bombas de infusdo e aspirador portatil.

o Mensal: revisdo geral do veiculo e inventario de insumos e
equipamentos embarcados.

5.3 Relatorios de Gestao

« Emissédo de relatérios mensais de manutengdo preventiva e corretiva,
contendo: identificagdo da ambulancia (placa, ano/modelo, patriménio
interno), manutengdes realizadas, pecas substituidas, proximas revisdes
programadas e status de garantia.

o Relatoérios assinados pelo responsavel técnico mecanico e pelo Diretor
Técnico de Enfermagem, atestando a plena aptiddo de veiculos e
equipamentos para uso hospitalar.

5.4 Substituicao Imediata

« Em caso de indisponibilidade de qualquer ambulancia, sera providenciada
substituicao imediata por unidade reserva de mesma categoria, com até
03 anos de fabricac&o, garantindo continuidade integral dos servigos.

« Cada substituigdo sera registrada em relatério, com data, motivo e tempo
de resposta até a reposicao.

5.5 Gestao de Equipamentos Médicos Embarcados
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« Todos os equipamentos possuem certificados de calibragao validos,
obedecendo a periodicidade recomendada pelos fabricantes.

« Manutencao preventiva semestral em laboratorio autorizado e corretiva
imediata em caso de falha.

e Inventario atualizado com numero de série, data da ultima calibragao e
previsdo da préxima calibracao.

5.6 Sistema de Qualidade e Conformidade

o Alnfinite Saude adota praticas de Gestao da Qualidade em conformidade
com a RDC ANVISA n° 63/2011 e ISO 9001:2015, assegurando
rastreabilidade de todos os processos.

o Todos os veiculos e equipamentos possuem controle documental digital,
incluindo histérico de manutengao, revisdes, certificacbes e calibragdes,
disponivel para auditoria pelo IMED/HEF a qualquer momento.

e Indicador de Disponibilidade Técnica 2 98%, monitorado mensalmente.

Dessa forma, a Infinite Saude assegura que a manutencgao e gestao da frota sao
conduzidas de forma rigorosa, garantindo seguranga, confiabilidade e
disponibilidade continua, em plena conformidade com o Termo de Referéncia e
com as legislagdes vigentes.

6. PROTOCOLOS TECNICOS E BIOSSEGURANCA

A Infinite Saude implanta e mantém protocolos técnicos e de biosseguranga
estruturados em Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), elaborados em
conformidade com as normativas nacionais (Portaria MS n° 2.048/2002, NR-
32/2005, RDC ANVISA n° 306/2004, Resolugido CONAMA n° 358/2005, RDC
ANVISA n° 63/2011) e em alinhamento com as diretrizes do Hospital Estadual
de Formosa (HEF).

Todos os POPs sé&o revisados semestralmente pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) e pela Diretoria Técnica, garantindo atualizagdo continua com
base em evidéncias cientificas e legislagédo vigente.

6.1 Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
POPs assistenciais e operacionais:
« Atendimento pré e intra-transporte: avaliagdo clinica inicial,
estabilizacdo hemodinamica, monitorizagdo multiparamétrica, checklist de

oxigénio e vias aéreas, registro em ficha clinica padronizada e
comunicagao com o destino.
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e Segurancga do paciente: identificacdo nominal e conferéncia de pulseira,
conferéncia de prescricdo meédica, checklist de transporte (avaliagao
ABCDE), registro em prontuario e comunicagao estruturada entre equipes
(método SBAR).

« Transporte inter-hospitalar: critérios de acionamento definidos por
protocolo do HEF, documentacdo obrigatoria (resumo de alta, exames,
laudos), acionamento de equipe de destino, relatério final de transporte
assinado pela equipe.

« Emergéncia e reanimagao: suporte basico e avancado de vida
(BLS/ACLS), seguindo diretrizes da American Heart Association (AHA,
ultima edigdo), com protocolos de via aérea dificil, PCR, reanimagao
neonatal e trauma (ATLS/PHTLS).

« Gestao de medicamentos e insumos: conferéncia dupla a cada troca de
plantdo, controle por lote e validade, rastreabilidade digital e metodologia
PVPS/FEFO (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai).

« Higienizagcao de veiculos e equipamentos: protocolos diferenciados para
limpeza concorrente (ap6s cada transporte), terminal (semanal ou pos-
casos infectocontagiosos) e desinfecgdo de alto nivel de equipamentos
criticos.

6.2 Biosseguranga e Saude Ocupacional

Cumprimento integral da NR-32/2005, garantindo seguranga contra riscos
biolégicos, quimicos, fisicos e ergonémicos.

EPI obrigatério por fungio:

Condutores: luvas de procedimento, mascara PFF2, 6culos de protecao.
Técnicos e enfermeiros: luvas estéreis/procedimento, mascara PFF2, protetor
facial, avental impermeavel, gorro e propés.

Médicos: EPI completo para suporte avancado e kits de barreira em atendimentos
criticos.

Programas institucionais obrigatorios: PPRA, PCMSO e PGRSS implantados e
auditaveis.

Treinamentos periddicos em biosseguranga: prevengdo de acidentes com
perfurocortantes, protocolos poés-exposigdo, higiene das méos (OMS - “5
Momentos para Higienizagdo das Maos”), isolamento e precaugdes por tipo de
transmissao.

Monitoramento de saude ocupacional: exames admissionais, peridodicos e pos-
exposig¢ao, com registros arquivados por 20 anos.

6.3 Gestao de Residuos (PGRSS)

VALDINEI

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
especifico para frota de ambulancias, aprovado pelo HEF.
Fluxo de segregag¢ao normatizado:
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Grupo A: infectantes (gazes, equipos com sangue/fluidos).
Grupo B: quimicos (ampolas de medicamentos, residuos de limpeza
hospitalar).
Grupo D: residuos comuns (papel, plastico ndo contaminado).
Grupo E: perfurocortantes (agulhas, 1aminas), em caixa rigida com descarte
apo6s 2/3 de sua capacidade.

. Acondicionamento: recipientes padronizados, com simbologia e cores
normatizadas pela ANVISA.

. Coleta e transporte: empresa licenciada, com emissdo de Manifesto de
Transporte de Residuos (MTR) e relat6rios mensais enviados ao IMED/HEF.

6.4 Higienizagao e Controle

. Higienizagao diaria: limpeza interna e externa obrigatéria, com uso de
saneantes de amplo espectro aprovados pela ANVISA.

. Higienizagao terminal: semanal ou pods-transporte de pacientes com
doengas infectocontagiosas, seguindo POP com desinfecgéo de alto nivel.

. Controle microbiolégico: coleta periddica de swabs de superficies criticas
(maca, ventilador, pranchas) para monitoramento da carga bacteriana, em
parceria com o CCIH do HEF.

o Registro digital: checklists de higienizagdo assinados por responsavel,
armazenados em nuvem e auditaveis.

6.5 Indicadores de Qualidade e Biosseguranga

. Conformidade dos POPs executados: = 95%.

. Higienizagao diaria registrada: = 27 dias/més.

. Disponibilidade de EPIs: 100% em todos os turnos.

. Gerenciamento correto de residuos (auditoria PGRSS): = 98%.
. Taxa de incidentes com perfurocortantes: < 1 caso/ano.

. Conformidade nos testes microbiolégicos de superficies: =2 95%.

7. INDICADORES DE DESEMPENHO (SLA)

A Infinite Saude adota um sistema estruturado de Service Level Agreement (SLA),
baseado em métricas assistenciais, técnicas e gerenciais, que assegura a qualidade do
atendimento, a continuidade operacional e a transparéncia na prestacédo dos servicos.

Todos os indicadores sdo monitorados em tempo real (via check-lists digitais,
telemetria veicular e relatérios operacionais) e auditados mensalmente, com envio de
consolidados ao IMED/HEF. Em caso de ndo conformidade, € elaborado Plano de
Acao Corretiva (PAC) em até 2 dias uteis, com definicdo de responsavel, prazo e
medidas preventivas.

©® BRrASILIA/DF ® Golinia/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

Assinado de forma digital

VALDINEI VALERIO ' 5, vALDINEI VALERIO DA
DA SILVA:66906164953

. Dados: 2025.09.18
SILVA:66906164953 151039 -0300°



INnfinife_
e pzrmsaUde

7.1 Indicadores Operacionais

. Tempo de Resposta ao Acionamento:
USB (Unidade de Suporte Basico): < 10 minutos apés acionamento.
USA (Unidade de Suporte Avancado/UTI Movel): < 60 minutos apos
acionamento.

o Meta de Conformidade: = 95% dos atendimentos dentro do prazo.
Monitoramento: telemetria/GPS e registros da Central de Regulacéo.

. Disponibilidade da Frota e Equipamentos:

o Veiculos e equipamentos hospitalares disponiveis e aptos para uso em = 95%
do tempo.

o Unidade reserva acionada em < 30 minutos em caso de falha.

Evidéncia: relatérios de manutencao preventiva/corretiva.

Cumprimento de Escalas de Profissionais:

= 98% das escalas preenchidas conforme programacéo.

Substituicdo imediata em caso de auséncia ou impedimento.

Evidéncia: planilhas de escala e registros de presenca.

o O O

7.2 Indicadores de Higienizagao e Biosseguranga

Higienizagao dos Veiculos:
o Registro minimo de 27 higienizacdes mensais por ambulancia,
incluindo limpeza concorrente (apds cada transporte) e terminal
(semanal/pds-caso infectocontagioso).
o Meta: 2 100% de conformidade.
o Evidéncia: check-lists assinados e digitalizados.
Gestéo de Residuos:

o Conformidade com RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005 = 98%.

o Segregacéao por grupos (A, B, D, E), coleta seletiva e MTR emitido.
Disponibilidade de EPIs:

o 100% dos plantées com EPIs completos (luvas, mascaras PFF2,
oculos, aventais impermeaveis, protetores faciais).

o Meta: zero plantdes com falha de EPI.

« Controle Microbiolégico de Superficies:

o 2 95% de conformidade em testes microbioldgicos de superficies
criticas (macas, ventiladores, pranchas).

o Monitoramento realizado em parceria com o CCIH/HEF.

7.3 Indicadores de Qualidade Assistencial

o Satisfagao dos Usuarios/Pacientes:
o 295% de avaliagbes positivas em pesquisas de satisfagao aplicadas
ao término do atendimento.
o Taxa de queixas formais: < 5% do total de atendimentos.
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« Eventos Adversos Relacionados ao Transporte:
o =1% dos atendimentos.
o Notificagdo imediata ao Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP/HEF).
« Fidedignidade da Documentagao Assistencial:
o 2 98% de relatérios de transporte preenchidos corretamente e
entregues em até 24h.

7.4 Indicadores de Gestao e Conformidade

« Entrega de Relatérios Mensais:
o 100% até o 5° dia util de cada més.
o Incluindo: desempenho operacional, manutengao, biosseguranca,
gestao de insumos e incidentes.
e Treinamento e Educagdo Continuada:
o 2 90% dos profissionais com capacitacdo atualizada em
emergéncias, biosseguranga e protocolos HEF.
o Indicador auditado trimestralmente.
o Disponibilidade Técnica Global:
o 298% de disponibilidade combinada de frota, equipe, equipamentos
e insumos.
o Meta de exceléncia: 100% de disponibilidade critica (desfibrilador,
oxigénio, ventilador mecanico).

7.5 Gestao das Nao Conformidades

o Deteccgao: via check-list diario, supervisao, auditoria interna ou reclamacao
registrada.
o Registro: abertura de relatério de ndo conformidade em até 24h.
e« Plano de Ac¢ao Corretiva (PAC): elaborado em até 2 dias uteis, com
definicado de:
o Causa raiz (método Ishikawa ou 5 Porqués).
o Responsavel designado.
o Prazo de execucgéo.
o Medidas preventivas para evitar recorréncia.
e Monitoramento: acompanhamento até encerramento da pendéncia, com
evidéncia documentada.

8. OBRIGAGOES COMPLEMENTARES

A Infinite Saude assegura o cumprimento de todas as exigéncias contratuais e legais,
ampliando a qualidade do servigo por meio de praticas de gestdo, comunicacéo e
suporte logistico as equipes, conforme segue:
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8.1 Cumprimento da LGPD

e Observancia integral da Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegao de
Dados (LGPD), garantindo a confidencialidade, integridade e
disponibilidade dos dados pessoais e sensiveis dos pacientes.

« Implantacdo de politicas internas de seguran¢a da informagao, com
controle de acesso, criptografia de dados digitais e treinamento especifico
dos colaboradores sobre sigilo profissional e confidencialidade.

e Relatodrios de conformidade disponiveis para auditoria do IMED/HEF.

8.2 Relatorios Mensais de Atividades

o Elaboragdo e envio de relatérios gerenciais mensais ao IMED/HEF,
contemplando:
o Atendimentos realizados (quantitativo, perfil clinico, indicadores

SLA).
Manutencao preventiva/corretiva da frota e equipamentos.
Relatorios de biosseguranga e gestao de residuos.
Indicadores de satisfacdo e ndo conformidades com respectivos
planos de agéo.

8.3 Comunicagao e Acionamento 24h

e Disponibilizacdo de Central de Atendimento 24 horas/dia, 7
dias/semana, por:
o Telefone fixo e celular institucional.
o Aplicativo de mensagens (WhatsApp Business), com registro de
protocolos de acionamento.
o Garantia de resposta imediata e acompanhamento em tempo real dos
chamados via GPS/telemetria.

8.4 Gestao de Recursos Humanos e Logistica

o Responsabilidade integral da Infinite Saude pelo fornecimento de
alimentagao, uniforme completo e transporte de todos os colaboradores
alocados na operacgéo.

« Uniformizagdo padrdo com cracha de identificacdo, EPIs conforme NR-32
e padronizacéo visual da equipe em consonancia com a identidade do HEF.

o Garantia de escala completa de profissionais, com substituicdo imediata
em caso de auséncia.
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9. EXPERIENCIA ANTERIOR

A proponente declara possuir comprovada experiéncia em servigos de transporte
e remocao hospitalar, conforme demonstrado nos atestados e contratos
apresentados em anexo, que comprovam a execucao de atividades similares as
exigidas neste certame.

10.1 Atestados de Capacidade Técnica

e Grupo Bloco — Eneva 2023: comprovacao da prestacdo de servigos de
suporte em saude e atendimentos em eventos, com registro de
desempenho satisfatorio, sem qualquer restricdo técnica ou comercial.

o Alliance Facilities: comprovacdo de servicos realizados em eventos
esportivos e culturais de grande porte (campeonatos de futsal, futebol de
cegos, kickboxing, corrida de rua, torneios e circuitos equestres), todos
executados com exceléncia e fiel cumprimento contratual.

10.2 Termo Aditivo — Plano de Saude Quality

A Infinite Saude é prestadora credenciada junto ao Plano de Saude Quality Pré-
Saude, por meio de contrato e termo aditivo que incluem remogdes de pacientes
em ambulancias de suporte basico (USB) e suporte avangado/UTI mével (USA),
em carater eletivo e de urgéncia/emergéncia. O contrato prevé atuagao no Distrito
Federal e entorno assegurando tempo de resposta adequado e plena conformidade
regulatéria.

10.3 Atendimentos Particulares

Além dos contratos institucionais e convénios, a Infinite Saude realiza diversos
atendimentos pré-hospitalares de forma particular, contemplando:

« Remocoes inter-hospitalares e domiciliares no Distrito Federal e entorno.

« Viagens interestaduais eletivas e emergenciais, com suporte basico (USB) e
avangcado (USA/UTI movel), assegurando seguranga, conforto e
acompanhamento multiprofissional durante todo o trajeto.

« Suporte a pacientes clinicos e criticos, incluindo transporte de pacientes em
ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas, monitorizagdo continua e
acompanhamento médico/enfermagem especializado.

o Operacgao 24h/dia, 7 dias/semana, com frota propria e equipe multiprofissional
em regime de prontidao.
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10. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

A Infinite Saude apresenta um cronograma técnico de implantagao do servico,
estruturado em etapas progressivas, assegurando a continuidade assistencial sem
impacto negativo para o Hospital Estadual de Formosa (HEF).

Etapas de Implantagao

® O O

o

Assinado de forma digital
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DO - Assinatura do Contrato

Formalizagéo junto ao IMED/HEF.

Designacao oficial do Diretor Técnico Responsavel e do Ponto Focal de
Comunicagao.

Inicio do processo de mobilizacéo de frota, equipamentos e equipe.

D+5 — Inicio da Operagao

Implantacao operacional do servico em até 05 dias corridos apds assinatura
do contrato.

Ambulancias USB (Ford Transit 2023) e USA (Renault Master 2025) ja
alocadas no HEF, equipadas e calibradas.

Equipes multiprofissionais escaladas, uniformizadas e cadastradas no CNES.
Protocolos técnicos e POPs integrados ao fluxo de trabalho do hospital.
D+30 — Relatério de Conformidade Inicial

Entrega do primeiro relatério técnico, contendo:

Verificagdo documental (registros de veiculos, calibragdo de equipamentos,
CNES dos profissionais).

Inventario inicial de medicamentos, insumos e EPIs.

Indicadores preliminares de SLA (tempo de resposta, disponibilidade,
higienizagao).

D+60 — Implantagcao do Programa de Educagao Continuada

Inicio das capacitacdes periddicas em:

Biosseguranga (NR-32, PGRSS, EPIs).

Protocolos de transporte inter-hospitalar e seguranga do paciente.
Emergéncias (BLS, ACLS, PHTLS, reanimag¢ao neonatal).

Meta: = 90% da equipe treinada até D+60.

Mensalmente (a partir de D+30)

Relatérios Gerenciais entregues ao IMED/HEF, contendo:

Producgao assistencial (numero e perfil de remogdes).

Indicadores SLA (tempo de resposta, disponibilidade técnica, higienizagao,
biosseguranca, satisfacao).

Relatérios de manutengao preventiva/corretiva da frota.

Gestao de residuos e conformidade ambiental.

Planos de acao para nao conformidades identificadas.
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11. CONFORMIDADE LEGAL E REGULAMENTAR

A Infinite Saude reafirma seu compromisso com a seguranga juridica, técnica,
operacional e sanitaria na prestagdo dos servigos de remocgéo hospitalar,
observando de forma integral, continua e auditavel todas as legislagdes,
normativas e resolucdes aplicaveis ao setor.

11.1 Normas e Regulamentos Atendidos

o Portaria MS n° 2.048/2002

Aplicada na totalidade, estabelece diretrizes para transporte inter-hospitalar,
protocolos assistenciais e requisitos minimos de estrutura. A Infinite Saude
cumpre por meio da:

O

Utilizagdo de ambulancias Tipo B (USB) e Tipo D (USA/UTI mével)
configuradas segundo exigéncias técnicas;

Equipes multiprofissionais capacitadas em BLS, ACLS, PHTLS e
protocolos do SAMU/Ministério da Saude;

Check-lists assistenciais baseados na metodologia ABCDE para
cada atendimento.

« RDC ANVISA n° 306/2004

Normatiza o gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS). A Infinite
Saude adota Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) especifico para frota, com:

O
O
@)
O

Segregacao imediata em lixeiras identificadas por cores e simbolos;
Coleta de perfurocortantes em caixas rigidas descartaveis;
Armazenamento temporario seguro até a coleta externa;

Registro em planilhas digitais com emissao de relatérios mensais.

e« Resolugao CONAMA n° 358/2005

Regula o tratamento e destinacgéo final de residuos de saude. O cumprimento
se da pela:

Contratagdo de empresa licenciada para coleta e destinagao final;
Emissédo de Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) a cada
coleta;

Auditoria interna trimestral para rastreabilidade da destinagao
ambiental.
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e ABNT NBR 14561
Norma técnica que especifica os requisitos para veiculos de atendimento
de urgéncia. Aplicada pela:

o Customizagao da frota (Ford Transit 2023 — USB e Renault Master
2025 - USA) com sistemas de oxigénio, iluminagao clinica, armarios
modulares, suportes de equipamentos e climatizacao;

o Certificacdo de instalacdo elétrica e estrutural para equipamentos
médicos.

e Cbdigo de Transito Brasileiro - Lei n° 9.503/1997
Observado por meio de:

o Licenciamento e regularizagdo documental de todos os veiculos;

o Condutores com CNH categoria D + curso de transporte de

emergeéncia;
o Prioridade de transito respeitando os artlgos 29 e 189 do CTB.
« Resolugao CONTRAN n° 168/2004

Estabelece cursos obrigatérios para condutores de veiculos de
emergéncia. Integralmente cumprida pela Infinite Saude com a exigéncia
de:
o Motoristas socorristas com curso atualizado;
o Certificados arquivados e disponiveis para auditoria do IMED/HEF.
« LGPD - Lei n° 13.709/2018
Aplicada integralmente ao tratamento de dados sensiveis de pacientes. A
Infinite Saude garante:
o Politica de Governanga em Dados aprovada pela Diretoria Técnica;
o Treinamento de todos os colaboradores sobre sigilo e
confidencialidade;
Uso de sistemas digitais com acesso restrito e criptografia;
Relatorios de conformidade auditaveis pelo IMED/HEF.

CONCLUSAO

A presente Proposta Técnica apresentada pela Infinite Saide demonstra aderéncia
plena as exigéncias do Termo de Referéncia da RFP n° 026/2025, oferecendo
condi¢cbes estruturais, operacionais, assistenciais e regulatorias de exceléncia
para a prestacao de servigos de transporte hospitalar junto ao IMED e ao Hospital
Estadual de Formosa (HEF).

Sintese dos Diferenciais Apresentados

o Estrutura veicular: frota composta por ambulédncias modernas, com até
03 anos de fabricagdo, devidamente configuradas para Suporte Basico
(Ford Transit 2023 — Tipo B) e Suporte Avangado/UTI Moével (Renault
Master 2025 — Tipo D).
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« Recursos humanos: equipes multiprofissionais altamente capacitadas
(condutor socorrista, técnico de enfermagem, enfermeiro e meédico),
registradas em seus conselhos de classe, com escala assegurada 24h/dia,
7 dias/semana.

e Protocolos assistenciais: POPs implantados em conjunto com o HEF,
contemplando transporte inter-hospitalar, emergéncias, biosseguranca,
higienizagao, gestdo de medicamentos e residuos.

o Gestao da qualidade: monitoramento continuo de SLA com indicadores
de tempo de resposta, disponibilidade técnica, conformidade em
higienizagdo, biosseguranca e satisfagdo dos usuarios, com planos de
acgao corretivos em até 2 dias uteis.

« Compliance regulatério: atendimento integral as normas da ANVISA,
Ministério da Saude, ABNT, CONTRAN, CTB, CONAMA e LGPD, com
auditorias internas e registros disponiveis para fiscalizagao.

o« Compromisso institucional: operacao implantada em até 5 dias apoés
assinatura do contrato, com relatérios mensais enviados ao IMED/HEF,
educacao continuada implantada até 60 dias e plena transparéncia em
todos os processos.

e Dessa forma, a Infinite Saude reafirma seu compromisso com a
eficiéncia, a seguranga do paciente, a conformidade regulatéria e a
transparéncia na gestao, colocando-se a disposi¢ao do IMED e do HEF
para iniciar a operagdo com a maxima qualidade e confiabilidade.

Goiania / GO, 18 de setembro de 2025

Atenciosamente,
VALDINEI VALERIO Assinado de forma digital
DA por VALDINEI VALERIO DA
SILVA:66906164953
SILVA:6690616495 Dados: 2025.09.18
3 15:13:14-03'00"
Valdinei Valério da Silva
Sécio Marjoritario
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 026/2025

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Sede: Rua Itapeva, n? 202, Conj. 33, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000
CNPJ/MF: 19.324.171/0001-02

Filial (para faturamento): Avenida Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n2? 480-A, salas 203 e
204, Jardim Califérnia, Formosa/GO, CEP.: 73.807-745

CNPJ/MF: 19.324.171/0006-09

(ii) Contratada:

Nome: Infinite Saide Home Assisténcia Enfermagem Domiciliar Ltda
CNPJ/MF n2 35.286.751/0001-09

Endereco: Rua 600, Quadra QS-5, SN, Lote 21 Loja 03, Edificio Centro Clinico Dr. Carlos
Mangueira, Bairro Areal, Aguas Claras, Brasilia/DF.

B) OBJETO: Prestacao de servicos de remocdo hospitalar transporte em ambulancias.

C) PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses contados de sua assinatura, com prorrogacio
automatica, até o fim do Contrato de Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de
Estado de Saude de Goias (SES/GO) ou de novo contrato de gestdo que o venha suceder.

D) INICIO DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS: 01.11.2025.

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: RS 249.000,00 (duzentos e quarenta e nove mil reais).




F) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo I, a critério da
CONTRATANTE, serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo
contratual ou legal cometida, até a 102 infragcdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que
este valor sera dobrado a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja
corrigida até o més subsequente, a CONTRATADA estard sujeita a novas penalidades pela
mesma infracdo no més seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do preco mensal dos Servicos por cada dia de atraso.

G) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
1) Para a CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza
- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Valdinei Valério da Silva

- E-mail: administrativo@infinitesaude.com.br
- Telefone: (61) 3532-6973 / (61) 98130-0200

H) Anexos:
(a) Anexo | — Termo de Referéncia;

(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e

(c) Anexo Il — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF), tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizacdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de salde da referida Unidade
de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2? 050/2022 — SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do
QUADRO RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos
(“Contrato”), em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢Ges, bem como pela legislacdo
vigente, e que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais
sucessores.



CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos
servigos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servicos”), em carater autbnomo e ndo
exclusivo, conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO
RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo entre os termos e condicdes do
presente Contrato e os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos
de direito, os termos e condi¢Ges previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo
ou aplicacdo entre os termos e condi¢cdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos
de direito, os anexos na ordem em que estao listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos
Servicos ora contratados também integram o objeto desta clausula, ainda que ndo mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacao
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em
conformidade legal para a execucdo do presente Contrato, bem como que possui todas as
licencgas, autorizac¢Oes, registros, certiddes e certificados necessarios para o fornecimento do seu
objeto, atendendo a todos os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a
saude publica e que os Servicos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal
finalidade e, portanto, a CONTRATADA n3o podera suspender a execucdo de suas obrigacdes
contratuais sob qualquer hipotese.

1.6. - A CONTRATADA declara ter considerado na formacao de seus precos as caracteristicas do
local onde serdo prestados os Servicos, bem como das condi¢cdes que poderdo afetar o custo, o
prazo e a realizagao dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as
condicBes das localidades onde os Servigos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e
rotas de acesso, dados topograficos, localizacdo, adequacdo das localidades, condicbes
ambientais locais, clima, condicdes meteorolégicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais
passiveis, sendo os precos ofertados pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo
dos Servigos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serao de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundidrios e previdenciarios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato,
assumindo a CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamacg&es trabalhistas e/ou
tributdrias e/ou autuag¢des previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos, ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros,
comprometendo-se a CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como



arcar com todos os custos eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgdes em
tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados
por culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos
na execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em
decorréncia de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdenciarias ou de
qualquer natureza, atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela
mesma, fica a CONTRATANTE desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer
pagamentos devidos a CONTRATADA, em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados
entre as partes, bem como utilizar tais valores para compensar os custos eventualmente
incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 — A comprovacdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos
encargos sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execuc¢do dos
Servicos é condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela
CONTRATADA.

CLAUSULA IlI - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execucdo dos Servicos, bem como disponibilizar
outros para a cobertura ou substituicio dos mesmos, na hipdtese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestacdo dos Servicos ora contratados ndo interfira na
rotina de trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no
momento da prestacdo dos Servicos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execucdo dos Servicos no momento em que estes forem
iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendagdes que regem a boa técnica;



g) obedecer e fazer cumprir a legislacdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitdrios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execucdo dos Servicos objeto deste
Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicdes
concernentes a execugao dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovacdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intengdo de subcontratar, total
ou parcialmente, os Servicos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacdes e apresentar todos os relatérios solicitados pela CONTRATANTE,
em até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitacdo;

[) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessdrio para a completa prestacdo dos Servicos,
sem 6nus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com
o estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem
qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos
técnicos e contabeis relativos a execucao dos Servicos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicdes
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execucdo dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informacgdes e equipamentos necessarios para prestagdo dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V - PREGOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO



5.1. - Pela integral execucao dos Servicos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo
dos Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que
o IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em
gue objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e deverd conter os documentos abaixo mencionados:
a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes
(fotos e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Certiddes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal),
sendo aceitas certidOes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstard o
pagamento até a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, deverd manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteragdes;
- Inscrigdo Estadual e Municipal; e
- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentacdo dos documentos acima indicados ou, se apresentados,
estiverem em desacordo com as determinacdes legais aplicdveis, facultard a
CONTRATANTE reter os pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja
regularizada. Uma vez regularizada a situagado, a custa e sob exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA, as quantias que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer
reajuste e/ou juros, sendo que, o prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo
sera automaticamente prorrogado pelo niumero de dias correspondente ao atraso na
apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o
pagamento da remuneracdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds
a respectiva apresentacdao ndo existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou
acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servicos prestados recair em dias de sabado,
domingo ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Gtil subsequente.



5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de correcao pela CONTRATADA, n3o existindo,
nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta
bancaria especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser
posteriormente informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de
transferéncia bancaria como recibo de pagamento:

INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMILICIAR LTDA
C.N.P.J: 35.286.751/0001-09

BANCO DO BRASIL (001)

AGENCIA: 4275-7

CONTA CORRENTE: 17542-0

5.7. - A CONTRATANTE fara a retencdo de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser
recolhidos pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na clausula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese
de extingdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdo que melhor se
adapte a este Contrato.

5.9. - Nos pregos dos Servigos ora contratados estdao compreendidos todos os custos e despesas
da CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos,
taxas, pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados,
ficando expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por muituo consenso,
levando-se em consideracdo, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos
em decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o hordério (inclusive noturno)
e 0 ambiente em que os Servigcos serdo executados, como também a natureza e a complexidade
do trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento
de tais fatores e que os considerou no preco proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até
10 (dez) dias uteis da regularizacao das pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes
desse prazo a CONTRATANTE nao sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na
cldusula 5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos
e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o
Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
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incidéncia de correcdo monetaria pela variacdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por
cento) ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na
hipétese de o IPCA do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-d4 o do més
anterior. Qualquer encargo adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ou qualquer
outro Anexo deste Contrato ndo serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicdveis por forga
deste Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de
qgualquer documento de cobrancga, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execucdo parcial, inexecucao total ou execucdo defeituosa ou insatisfatdria dos Servicos, até
que o problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

II. Ndo utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢do do Servico, ou
utilizacdo em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

[ll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizacdo solidaria ou subsidiaria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGCA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior deverad ser
imediatamente comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovacao
dentro dos 5 (cinco) dias subsequentes a comunicacdo, sob pena de ndo surtir efeitos neste
Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execucdo dos Servicos contratados, a
CONTRATADA receberd sua remuneracao proporcionalmente aos dias de servico prestados até a
data efetiva da suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicara, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
deverad ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida
comunicagao.

6.4. - A data de retomada dos Servigos sera o marco inicial para fins de calculo da remuneracdo
da CONTRATADA no més em que os Servicos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou for¢a maior, dentre outros, as
condicBes climaticas normais do local de prestacdo dos servicos, greves ou perturbacgdes
envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variacdao cambial.

CLAUSULA VIl — CONFIDENCIALIDADE

7.1. - A CONTRATADA se obriga a nao revelar Informag¢des Confidenciais a qualquer pessoa
natural ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por
Informacdo(des) Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela



CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualqguer momento pela
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial,
juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitagao, segredos comerciais, know-how,
e informacdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memdrias de calculo, desenhos,
planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializacdo, econdmicas, financeiras e
outras, que ndo sejam de conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou
informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus
subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente,
“REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem,
revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informacgao
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagdo ou processo
legal semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagcdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢cdes desta Clausula,
ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renudncia, a
CONTRATADA, na opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informacdes
Confidenciais, a CONTRATADA podera divulgar as Informac¢des Confidenciais as pessoas e ao
limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esfor¢os para
gue todas as Informacdes Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violacdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard a CONTRATADA a reparar
integralmente as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informacdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacao Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5. - A CONTRATADA nao fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias
(exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens),
ou revelard quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu
relacionamento comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a
gualquer terceira parte, exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por
escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a)
utilizara em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome, nome comercial, o logotipo
da marca comercial ou simulagdo destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de
gualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declararg, direta
ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela CONTRATADA foi aprovado
ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa
controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.



7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato
em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes
de orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial
com relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da
CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre
qualquer infracdo a referida legislacdo, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7. — Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIII - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM
C do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:
a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de
qualguer forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que
seja devido o pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie; e

c) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impega o
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigagdes contratuais e que perdure por
mais de 60 (sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicacdo
escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte
da CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperagdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucgdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisdo contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na
prestacdo dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrar
imediatamente suas atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total
anual do Contrato, sem prejuizo de cobranca de indenizacdo por perdas e danos que
eventualmente vier a causar a CONTRATANTE.
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8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA
o pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servicos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizagdes e retencdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servicos
objeto deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e
execucdo das acoes e servigos de saude constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado
de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Satude (Contrato de Gestdo n2 050/2022
— SES / GO), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou
encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara
automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacado,
qualquer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer
valores indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdicdo, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na
prestacdo dos Servigos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das
obrigacdes e demais disposicdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus
anexos, ensejara a imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os
Servicos de acordo com os padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposi¢cdes e obrigacées
contratuais previstas, sendo facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V
deste Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente
regularizada(s); e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servigos, obrigando-se a CONTRATADA a
arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo
excluirda ou reduzird as obrigacOes, responsabilidades e garantias atribuidas a
CONTRATADA previstos neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na prestacdo dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista
no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢cdes cobradas da CONTRATADA por forca
deste Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més.
Caso nao haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser
descontada dos pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros contratos ou
obrigacdes existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela
CONTRATANTE.
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9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério, nao
isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste
Contrato, especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar
integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da
CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPGAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos
e requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacao aplicavel aos servigcos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa,
qgualquer pagamento, doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo
financeiras de qualquer espécie que configurem uma pratica ilegal ou corrupg¢do, por conta
prépria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta
obrigagao por parte de seus representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
Contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execu¢ao dos
servicos a serem prestados, a auséncia de situacdes que constituam ou possam constituir um
conflito de interesses em relacdo as atividades e servigcos que devem ser realizados de acordo com
este documento legal. Da mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a
validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que
possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar aum
conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra
parte e a ater-se nas indicagBes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O nao
cumprimento pelas partes das obrigacGes assumidas sob esta cldusula, facultara a outra Parte a
possibilidade de rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais a¢des e direitos
gue possam ser exercidos de acordo com a lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdao, durante todo o prazo de
vigéncia do presente contrato, todas as leis de anticorrupcdo, federais, estaduais e locais,
decretos, cddigos, regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou
outra autoridade competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de
Anticorrupgdo Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgao (“Atos de
Corrupgdo”) e/ou qualquer ato que seja lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira,
gue atente contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da
administracdo publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.
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10.5. - Na hipotese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo
das penalidades e indeniza¢Ges por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil
(salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cbes analogas a
escravidao, ou em condi¢des sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados
remuneracdao compativel com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢des de trabalho
conforme legislacdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-
fé, para repelir quaisquer a¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATAGAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - A CONTRATADA obriga-se a utilizar para a execucdo do presente Contrato apenas
empregados por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a
subcontratacdo ou utilizacdo de outras empresas ou pessoas juridicas na execucdo das atividades
decorrentes do Contrato apenas sera admitida mediante prévia e expressa anuéncia da
CONTRATANTE caso a caso, mantida a total responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos
Servigos subcontratados, nos termos do presente Contrato, e sem que isto importe em qualquer
adicional de custo e responsabilidade para a CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servicos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho
e os encargos e deveres de natureza trabalhista, previdenciaria e tributaria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a
CONTRATANTE e os subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE,
comunicacbes e entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a
efeito entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario,
ordens e/ou instrucdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XII - DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estao
sendo executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente
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considerar a medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢des e ensaios no
campo de quaisquer materiais, equipamentos ou servicos.

12.2. - A acdo de fiscalizacdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das
CONTRATADA quanto a perfeita execucao dos Servicos. A CONTRATADA ndo podera acrescentar
aos prazos de execucgdo dos servicos, o tempo para fiscalizagdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucdo dos Servicos, a
CONTRATANTE poderd exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de
equipamentos especiais para perfeita execugdao dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo
de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos pela
CONTRATADA.

CLAUSULA XIll — DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos,
consubstanciam toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros
documentos aqui ndo mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como
quaisquer compromissos e/ou acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo
as partes, sendo considerados inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a
formalidade contida no item a seguir.

13.2. - Quaisquer altera¢cGes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem
devidamente formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais
das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢cdes do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou
revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as clausulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes
fardo todos os esforcos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou
ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e
financeiros que a clausula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os
efeitos mais préoximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a
rescisdo contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a
tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das
obrigag¢Oes assumidas neste instrumento ou em seus anexos, serao considerados atos de mera
liberalidade, ndo resultando em modificacdo, novagdo ou renuncia das disposicdes contratuais
ora estabelecidas, podendo as partes exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacao, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo sé as partes, como também seus
eventuais sucessores a qualquer titulo.

14



13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacao de Servicos —a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
ageéncia, associacao, consoércio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestacao dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que
se acha devidamente habilitada e registrada nos 6rgaos competentes quando legalmente
requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o
foro de S3o Paulo, Estado de S3do Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da
interpretacdo e/ou execuc¢do do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Contrato para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacao
por meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja
estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme
disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na
(i) na hipdtese de assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipotese de
assinatura na forma fisica, o Contrato deverd ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Formosa/GO, 3 de outubro de 2025.

Assinado de forma digital por
VALDINEI VALDINEI VALERIO DA
SILVA:66906164953
VALERIO DA DN: cn=VALDINEI VALERIO DA
SILVA:6690616495 sILvA:66906164953, c=BR, 0=ICP-
Brasil, ou=Secretaria da Receita
3 Federal do Brasil - RFB

Dados: 2025.10.17 18:48:54 -03'00

CONTRATADA: INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR LTDA

ANDRE FONSECA Assinado de forma digital
S
LEME:27522619858 Movmoreosciones,

CONTRATANTE: IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:
Decumento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
b CLAUDIRENE DA LUZ FERREIRA GOMES b LEONARDO COLOMBO
g L Data: 17/10/2025 19:00:36-0300 »l Data: 22/10/2025 14:56:38-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
1) 2)
Nome: Nome:
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacédo de pessoa juridica para prestagao de servicos de Remocgéo Hospitalar -
Transporte em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe assistencial, equipamentos,
medicamentos, materiais e insumos para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF).

ATENCAO: Para apresentacdo de propostas, a proponente devera visitar a unidade
hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada
(area fisica, maquinario, instalagbes etc.), momento este que sera emitido pelo
preposto do Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento

devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitacao, sob pena

de desclassificagao.
2. DESCRIGAO DETALHADA:

A contratada sera responsavel pela operacionalizagdo das remogdes/transportes dos
pacientes da unidade hospitalar, através da disponibilizacdo de veiculos tipo
ambulancia, sendo 01 (uma) de suporte basico — USB (tipo B) e 01 (uma) de suporte
avangado — USA (tipo D), com toda equipe necessaria, obedecendo as normas e

legislagdes vigentes.

Os veiculos Ambuléncia USB deverao estar de prontiddo em estacionamento proprio
da unidade hospitalar ou, na sede da Contratada, desde que o atendimento ocorra em
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até 10 (dez) minutos apos o chamado. Os veiculos USB (tipo B) deverédo estar
disponiveis com toda a equipe 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por

seémana.

O veiculo Ambulancia USA devera estar de prontiddo na sede da Contratada,
disponivel para atender os chamados da unidade hospitalar em até no maximo 01
(uma) hora. O veiculo USA (tipo D) deve estar disponivel com toda a equipe 24 (vinte
e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana. Caso isso nao ocorra, a

Contratante podera acionar outro servigo de remocgéo as expensas da Contratada.

A Contratada devera fornecer todos os veiculos, equipamentos, medicamentos,
materiais, combustivel e insumos necessarios a prestacao do servigo, técnicos ou ndo,
para o cumprimento deste contrato. Todos os materiais e insumos técnicos de

consumo deverao possuir registro na ANVISA.

A Contratante é a unica responsavel pela abertura de chamados para
Remocao/Transporte de pacientes.

21 DA EQUIPE:
As equipes deverao ser compostas de acordo com o tipo de Ambulancia:

I.  Ambulancia Tipo B - Unidade Basica — USB:
a. Profissionais Condutores Motoristas Socorristas;

b. Profissionais Técnicos(as) de Enfermagem.

Il.  Ambulancia Tipo D - Unidade Avangada — USA:
a. Profissionais Condutores Motoristas Socorristas;
b. Profissionais Enfermeiros(as);

c. Profissionais Médicos(as).
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A contratada devera:

VL.

VII.

VIII.

Garantir que todos os profissionais de enfermagem possuam registro ativo e
regular no conselho de classe (COREN);

Garantir que todos os motoristas possuam CNH com registro EAR (Exerce
Atividade Remunerada), categoria correspondente ao veiculo, acompanhada
do certificado de Curso Especializado de Transporte de Emergéncia, com
validade de até 5 anos;

Encaminhar a escala dos profissionais do més subsequente até o dia 20 (vinte)
do més anterior;

Garantir o registro dos profissionais no CNES da unidade hospitalar, sendo de
sua responsabilidade substituir todo e qualquer profissional que nao efetue seu
cadastro disponibilizando as horas dedicadas aos servicos para a unidade
hospitalar;

Providenciar a imediata substituicdo de funcionario em caso de falta ou
qualquer outro problema, a fim de evitar prejuizos a operagéo hospitalar;
Garantir que todos os profissionais se apresentem uniformizados, com
identificacdo pessoal (cracha padrdo do HEF), sem uso de adornos,
equipamentos de protecdo individual EPI, obedecendo a Norma
Regulamentadora 32 de 16 de novembro de 2005 do Ministério do Trabalho,
além das orientagdes e normativas internas da unidade hospitalar;

Implantar protocolos técnicos para a realizacdo dos servigos ora solicitados em
consonancia com a equipe da Contratada;

Capacitar periodicamente toda a equipe de profissionais, bem como implantar
processo de educacao continuada para toda equipe em até 60 dias contados
da data de inicio do contrato. A contratada devera apresentar comprovacao de
capacitacao sempre que solicitado pela contratante.

A Contratada é unica e integralmente responsavel pela alimentacido de seus

funcionarios.
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2.2 DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS:

A Contratada € responsavel por fornecer todos os equipamentos, medicamentos e
insumos necessarios ao adequado cumprimento do objeto deste Termo de
Referéncia, conforme previsto na Portaria N° 2.048 de 5 de novembro de 2002, sendo

vedado fornecimento de insumos usados, remanufaturados ou recondicionados.

Devera utilizar controle de qualidade em todos os equipamentos, sendo certo que os

registros dos mesmos deverao ser disponibilizados mensalmente.

Todos os equipamentos deverao possuir certificados de calibragcéo atualizados.
2.3 DA MANUTENGAO DOS VEICULOS E DOS EQUIPAMENTOS:

Os veiculos tipo ambulancia (USA) e os equipamentos que os compdem deverao ser
novos e com até 03 (trés) anos de fabricagao.

Toda a manutengao preventiva e corretiva dos veiculos e equipamentos que os
compdem, disponibilizados a execugcdo dos servicos, sera de integral

responsabilidade da Contratada.

Caso ocorram defeitos/sinistros nas manutengdes preventivas e corretivas dos
veiculos e/ou dos equipamentos que implique na indisponibilidade dos mesmos, a
Contratada devera disponibilizar imediatamente substitutos de igual especificagao
para que a operacgao nao seja prejudicada.

A Contratada devera encaminhar mensalmente o relatério de manutencdes
preventivas e corretivas realizadas na competéncia, tanto dos veiculos como dos

equipamentos.
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2.4

DEMAIS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Além das obrigagdes e responsabilidades previstas no contrato e na legislagéao

vigente, a Contratada devera:

VI

VII.

VIII.

Possuir todos os registros, alvaras e/ou licengas necessarias para execugao
dos servicos do presente Termo de Referéncia;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagao vigente;

Garantir que todos os veiculos e equipamentos que ultrapassem 03 (trés) anos
de fabricagao sejam substituidos por veiculos e equipamentos novos;
Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugdo de suas
atribuigcdes, utilizando os Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) definidos
no Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA), CIPA, NR 32 e
Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

Relatar imediatamente a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada
no decorrer da prestacdo dos servicos;

Apresentar relatorios mensais das atividades desenvolvidas, nos termos que
serao dispostos no respectivo contrato de prestacao de servigos:

Oferecer outros relatérios gerenciais que julgar pertinentes, bem como a
Contratante podera solicitar, sem custos adicionais, quaisquer relatorios
requeridos pelos Orgdos de Controle;

Enviar a Contratante todo dia 01° do més subsequente, as informacdes
referentes a recursos humanos conforme orientagdo do Oficio Circular
825/2021-SES e Oficio Circular 701/2022-SES (ou outros quem venham a
substitui-los), em arquivo .XLSX, com padrdo a ser disponibilizado pela
Contratante. Cabe a Contratada solicitar o referido arquivo padrdao a
Contratante.

Garantir impreterivelmente o cumprimento da LGPD (Lei Geral de Protegao de
Dados — Lein° 13.709, de 14 de agosto de 2018);
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X. Implantar Procedimentos Operacionais Padrao - POP’s;

Xl.  Garantir a destinacdo correta dos residuos provenientes das atividades em
lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificacdo de acordo com GRUPOS
DE RESIDUOS (Resolugdo ANVISA RDC 306 de 07 de dezembro de 2004/
Resolugcdo CONAMA 358 de 29 de abril de 2005);

XIl.  Garantir o cumprimento integral das legislagbes vigentes, com especial
atencéo:

a. Portaria N° 2048, de 05 de novembro de 2002;

b. NBR 14561 — Veiculos para atendimento a emergéncia médica e

resgate;
c. Lei N°9.503, de 23 de setembro de 1997 - Institui o Cddigo de Transito
Brasileiro;
d. Resolucao 168/04 do CONTRAN;
XIll.  Apds a assinatura do contrato, ndo obstante os dispositivos anteriores, a

Contratada devera, ainda:

a. Apresentar cronograma de manutengdes preventivas dos veiculos e dos
equipamentos que os compdem;

b. Entregar relatério das atividades desenvolvidas, mensalmente e quando
solicitado pela Contratante;

c. Fornecer numero de telefone acessivel por telefones fixos e celulares,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana,
contendo o aplicativo “WhatsApp”, de forma a garantir uma comunicagao
agil e objetiva dos profissionais da unidade hospitalar para a abertura de

chamados junto a equipe da Contratada.
2.5 CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO:

A Contratante avaliara o servico prestado pela Contratada através de indicadores SLA

abaixo:
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Nos tempos de resposta a analise sera realizada por representante da Contratante,
de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido, recebe a nota unica do indicador;

caso o indicador ndo seja cumprido, parcial ou integralmente, recebera nota “0”.

Na performance, a avalicdo sera realizada por representante da Contratante que
aplicara as seguintes notas por item: “SATISFATORIO”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME?”, nota 0.

Mensalmente, caso ocorra o nao atingimento dos SLA’s, a Contratada devera
apresentar em até 02 (dois) dias uteis apdés o recebimento do Relatério/Avaliagao

Mensal dos SLA’s, o Plano de Acéao para correg¢ao dos indicadores ndo cumpridos.

O somatédrio das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo,

sendo o desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:

PONTUAGCAO ATINGIDA DESCONTO GLOBAL ‘
de3,5a05 0
de1,5a30 5%
abaixo de 1,5 10%

Tempo de Resposta:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada seguindo o parametro do
tempo entre a realizagdo do chamado e a chegada da equipe na unidade hospitalar.

As partes utilizardo como parametro os dados registrados pela equipe da unidade
hospitalar, analisando os horarios das realizagbes dos chamados e os horarios de

atendimento.
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. ; RESULTADO (A PARTIR DO
ITEM METODO DIAGNOSTICO CHAMADO) SLA

1 Tempo médio de chamados para USB <10 MINUTOS 1
2 Tempo médio de chamados para USA <60 MINUTOS 1
TOTAL SLA ESPERADO 2
Performance:

A Contratante analisara a performance da Contratada de acordo com o quadro abaixo:

DESCRICAO INDICADOR NOTA SLA
= 27 dias registrados 1
Realizacédo e registro diario de - - 1
higienizagéo dos veiculos > 22 e < 27 dias registrados 0.5
< 22 dias registrados 0
Disponibilizagdo, por tipo de veiculo, de = 95% dos itens 1
todos os equipamentos, medicamentos, > 90% e < 95% dos itens 0,5 1
materiais e insumos previstos na Portaria
2048/2002 < 90% dos itens 0
Percentual de manifestagdes queixosas = 5% dos pacientes pesquisados !
sobre o Servigos de Remocgéao/Transporte | > 5% e < 7% dos pacientes pesquisados 0,5 1
de pacientes recebidas nas pesquisas
internas de satisfagao = 8% dos pacientes pesquisados 0
TOTAL SLA 3
ESPERADO

Realizagéo e registro diario de higienizagéo dos veiculos:
Conceituagao: Analisa se o processo de desinfecgao dos veiculos ocorre diariamente e apds cada remogao/transporte.
Férmula: [Contagem de dias registrados no més].

Disponibilizagao, por tipo de veiculo, de todos os equipamentos, medicamentos, materiais e insumos previstos na Portaria
2048/2002:

Conceituagao: Analisa se a disponibilizagédo de todos os itens legalmente previstos esta disponivel para a prestagéo do servigo.

Férmula: [Numero de itens disponiveis / Numero de itens obrigatérios por tipo de veiculo].

Percentual de manifestagdes queixosas sobre o SADT recebidas nas pesquisas internas de satisfagéo:

Conceituagao: Analisa a satisfagdo dos pacientes em relagdo ao servico de SADT disponibilizado pela unidade hospitalar.

Férmula: [Numero de manifestagdes queixosas recebidas nas pesquisas internas / Total de pesquisas realizadas mensalmente].

Importante: para todos os indicadores, considera-se "periodo" o més fechado.

3. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVIGOS: 05 (cinco) dias contados da

assinatura do contrato.
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4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (doze) meses a contar de sua

assinatura, com prorrogagéo automatica, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses.

Sem prejuizo das demais hipoteses de encerramento previstas na clausula 8 da
minuta de contrato, o contrato sera automaticamente encerrado quando for encerrado
o Contrato de Gestéo firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado de

Saude de Goias (SES/GO), salvo se novo contrato de gestdo o venha suceder.
5. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: MENOR PRECO MENSAL.

6. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverdo ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificagao.

7. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados até o dia 15 do més subsequente a prestagdo dos
servigos, mediante emisséo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de
atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor
do custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do

que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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PROPOSTA COMERCIAL

Ao
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicdo de Oferta RFP 026/2025
para a prestagao de servicos de Remocao Hospitalar - Transporte em Ambulancias, incluindo veiculos, equipe
assistencial, equipamentos, medicamentos, materiais e insumos, voltado para dar suporte as atividades de

gestéo pelo IMED junto ao Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR LTDA
CNPJ/CPF: 35.286.751/0001-09
Inscricdo Estadual: 0794705400142
Endereco: Qd. QS 5, Rua 600, SN, Lote 21, Loja 03, Edificio C Clinica Dr. Carlos Mangueira, Areal,
Brasilia/DF, CEP: 71.955-100
Telefone: (61) 9 8130-0200
E-mail: administrativo@infinitesaude.com.br
Contato: (61) 3532-6973
Dados Bancarios: Banco do Brasil
Agéncia: 4275-7
Conta Corrente: 17542-0

B - PROPOSTA DE PRECOS

ITEM DESCRICAO VALOR TOTAL MENSAL
01 Servigo de Transporte em Ambulancia Tipo USB e USA R$ 249.000,00

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execucao do
objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de

qualquer natureza.

® BRASILIA/DF ® GoIiNIA/GO @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

VALDINEI Assinado de forma
VALERIODA  yieamon o™

. SILVA:66906164953
SILVA:6690616 Dados: 2025.09.18

4953 11:4021 -0300"
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O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os pregos propostos contemplam

todas as atividades e obrigagbes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor

adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

Brasilia / DF, 18 de setembro de 2025

VALDINEI Assinado de forma digital

VALERIO DA por VALDINEI VALERIO
DA SILVA:66906164953
SILVA:6690616495 Dados: 2025.09.18

3 11:23:34-03'00'

Valdinei Valério da Silva
Sécio Marjoritario

® BRASILIA/DF ® GoIiNIA/GO @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, {’_“} www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 98324-7218 | (62) 9 9255-4419
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PROPOSTA TECNICA INFINITE

REFERENTE: RFP n° 026/2025 — IMED / Hospital Estadual Formosa — Dr. César Saad Fayad (HEF)

1. IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

Raz3o Social: INFINITE SAUDE HOME ASSISTENCIA ENFERMAGEM DOMICILIAR
LTDA
Nome Fantasia: INFINITE SAUDE HOME
CNPJ: 35.286.751/0001-09

Enderego: Q QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 03, Edificio C Clin Dr. Carlos Man, Areal (Aguas
Claras), Brasilia — DF, CEP 71.955-100
Telefone: (61) 9183-9418
E-mail: assistencia@infinite.com.br, marcelo.pedrosa@infinitesaude.com.br

Responsavel Técnico Médico:
Dr. Newiton Fernandes Bastos — Médico Clinico Geral
CRM-DF n°® 21493

Responsavel Técnico de Enfermagem:
Dra. Raiana Santos Nascimento
Coren / DF: 770147

. OBJETIVO DA PROPOSTA

A presente proposta tem como objetivo apresentar, em atendimento a RFP n°
026/2025 do IMED, as condigdes técnicas, operacionais e legais para a prestagao de
servicos de Remoc¢ao Hospitalar — Transporte em Ambulancias, contemplando
veiculos de dultima geragcdo, equipes multiprofissionais altamente capacitadas,
equipamentos hospitalares completos, medicamentos padronizados e insumos
hospitalares, tudo em conformidade com as normas vigentes do Ministério da Saude,
ANVISA, ABNT, CONTRAN e Secretaria Estadual de Saude de Goias.

Nosso compromisso € assegurar agilidade, eficiéncia, seguranca e
humanizagao no transporte inter-hospitalar e nas remogdes demandadas pelo Hospital
Estadual de Formosa — Dr. César Saad Fayad (HEF), garantindo conformidade integral
ao Contrato de Gestao n° 050/2022 firmado entre o IMED e o Estado de Goias.
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Equipamentos Hospitalares

As ambulancias serao equipadas com materiais de ponta, novos e calibrados, conforme
Portaria MS n°® 2.048/2002:

Monitor multiparamétrico portatil (ECG, oximetria, PNI, frequéncia respiratoéria).
Cardioversor/desfibrilador bifasico com pas adulto e infantil.

Ventilador pulmonar mecanico portatil para suporte avangado.

Bombas de infusdo volumétrica e seringa (minimo 2 unidades por USA).

Aspirador portatil elétrico e/ou a vacuo.

Sistema de oxigénio com cilindros fixos e portateis (dentro da ambulancia e de reserva).
Kit de vias aéreas completas: ambu adulto/infantil, canulas orofaringeas, tubos
endotraqueais, mascara laringea, laringoscopio com laminas.

Materiais de imobilizagao: pranchas rigidas, talas, colares cervicais adulto e pediatrico.
Kits de parto de emergéncia e ressuscitagao neonatal.

EPI completo: luvas, mascaras N95, 6culos, aventais impermeaveis, protetores faciais.

Controle de qualidade: todos os equipamentos terao certificado de calibragao atualizado,

com relatérios preventivos e corretivos enviados mensalmente ao IMED/HEF.

Gestao Operacional e Controle

® O O O O

Protocolos técnicos e POPs implementados e validados em conjunto com o HEF.
Escalas operacionais enviadas com antecedéncia e substituicbes imediatas em caso
de faltas.

Indicadores SLA monitorados mensalmente:

Tempo de resposta USB < 10 min | USA < 60 min.

Higienizacao registrada = 27 dias/més.

= 95% de equipamentos e insumos disponiveis.

< 5% de manifestagdes queixosas em pesquisas internas.

Cumprimento integral da LGPD (Lei n° 13.709/2018) na protecdo de dados sensiveis
dos pacientes.

Relatérios mensais de servicos, manutengcao preventiva/corretiva e indicadores de
performance.

Disponibilizagdo de canal de acionamento 24h (telefone e WhatsApp) para abertura
de chamados.

Dessa forma, a Infinite Saude apresenta um plano técnico-operacional completo, com

frota moderna (Ford Transit 2023 — USB / Renault Master 2025 — USA), equipes
capacitadas, equipamentos hospitalares atualizados, medicamentos e insumos
padronizados, assegurando ao IMED/HEF qualidade, eficiéncia e seguranga na execugao
dos servigos de remocao hospitalar.
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3. ESTRUTURA OPERACIONAL
3.1 FROTA DE AMBULANCIAS

. Frota Veicular

A Infinite Saude disponibilizara duas ambulancias de ultima geragcdo, ambas dentro
do limite maximo de 3 anos de fabricagdo exigido no edital, garantindo
confiabilidade, seguranca e eficiéncia operacional:

e Unidade de Suporte Basico — USB (Tipo B):

o Veiculo: Ford Transit — Ano/Modelo 2023.

o Adaptado conforme ABNT NBR 14561 e Portaria MS n°
2.048/2002.

o Estrutura interna equipada com maca retratil tipo fowler, pranchas
rigidas, sistema de oxigénio central, armarios para insumos,
iluminacéo clinica LED e climatizagéo.

o Disponibilidade: 24 horas/dia, 7 dias/semana, com tempo maximo
de resposta de 10 minutos apds acionamento.

e Unidade de Suporte Avangado — USA (Tipo D / UTI Mével):

o Veiculo: Renault Master — Ano/Modelo 2025.

o Configurada como UTI mével, obedecendo integralmente as
normas do Ministério da Saude e as resolugdes do CONTRAN.

o Estrutura com amplo espaco interno, sistema elétrico redundante,
rede de oxigénio com cilindros fixos e portateis, suportes suspensos,
macas de transporte avangado, iluminagao cirurgica e climatizagao.

o Disponibilidade: 24 horas/dia, 7 dias/semana, com tempo maximo
de resposta de 60 minutos.

3.2 EQUIPE TECNICA

A operagcdo sera realizada por profissionais certificados, registrados e
capacitados, escalados de acordo com o tipo de unidade:

« USB - Ford Transit 2023 (Tipo B):
o Condutor motorista socorrista (CNH com EAR + Curso de
Transporte de Emergéncia valido).
o Técnico(a) de enfermagem (COREN ativo, experiéncia em remogao
e suporte basico de vida).
« USA - Renault Master 2025 (Tipo D/UTI Mével):
o Condutor motorista socorrista.
o Enfermeiro(a) (COREN ativo, capacitado em suporte avangado de

vida).
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o Médico(a) (CRM ativo, habilitagdo em emergéncias/UT]).
Exigéncias cumpridas:

. Registro de todos no CNES da unidade hospitalar.

. Escalas mensais enviadas até o dia 20 do més anterior.

. Substituicdo imediata em casos de auséncia.

. Uniformizagdo padronizada com cracha HEF e uso obrigatério de EPI (NR-
32/2005).

. Programa de Educagao Continuada com capacitacbes periddicas (suporte
basico e avangado de vida, biossegurancga, protocolos HEF).

. Protocolos: Escalas mensais, registro no CNES, uso de EPIs (NR 32), capacitagao
continuada em até 60 dias.

4. INSUMOS E EQUIPAMENTOS

VALDINEI
VALERIO DA

3

O

4.1 Medicamentos de Suporte Vital

o Vasoativos e antiarritmicos: Adrenalina, Amiodarona, Atropina, Dopamina,
Dobutamina, Noradrenalina, Lidocaina.

o Anticonvulsivantes e sedativos: Diazepam, Midazolam, Fenitoina.

« Analgésicos e antitérmicos: Dipirona, Paracetamol, Tramadol, Morfina.

« Anti-hipertensivos e vasodilatadores: Nitroglicerina, Hidralazina, Nitroprussiato
de Saodio, Captopril sublingual.

o Diuréticos e suporte clinico: Furosemida, Manitol, Espironolactona.

« Agentes metabdlicos e emergenciais: Glicose hipertdnica (50%), Glicose 5% e
10%, Gluconato de calcio, Cloreto de potassio, Bicarbonato de sodio.

o Corticosteroides: Hidrocortisona, Metilprednisolona, Dexametasona.

« Antibiéticos de emergéncia: Ceftriaxona, Ampicilina-Sulbactam, Cefepima
(estoque minimo para uso em sepse).

o Antieméticos: Ondansetrona, Metoclopramida.

« Broncodilatadores: Salbutamol spray/nebulizagao, Ipratrépio.

« Adjuvantes de emergéncia obstétrica: Ocitocina, Misoprostol (em kit parto).

. Anticoagulantes/antiagregantes: Acido acetilsalicilico, Heparina sédica.

« Antialérgicos: Prometazina, Dexclorfeniramina.

« Outros de suporte avangado: Naloxona (antagonista opioide), Flumazenil
(antagonista benzodiazepinico).

4.2 Solugoes Parenterais

Cristaloides:
Soro fisiolégico 0,9% (SF)

©® BRrASILIA/DF ® Golinia/Go @infinite_saude
QS 5 Rua 600, Lote 21, Loja 3, Rua 85,n° 160, Qd. F, Lt. 20, Térreo, ) www.infinitesaude.com.br
Areal (Aguas Claras), CEP 71955-100 Setor Sul, CEP 74080-010

Fones: (61) 3532-6973 | (61) 9 8130-0200 Fones: (62) 9 8324-7218 | (62) 9 9255-4419

Assinado de forma digital
por VALDINEI VALERIO
DA SILVA:66906164953
SILVA:6690616495 pados: 2025.09.18

15:07:49 -03'00"



INfinife_

atencdo integral
a saude

O O O O O ¢ O O O O e ® O O O ®© O O e

®¢ O O OO O ¢ OO O O ®©¢ O 0 O O O O e

e}

VALDINEI VALERIO
DA
SILVA:66906164953

saudev

Ringer Lactato

Soro glicosado 5% e 10%

Hiperosmolares:

Manitol 20%

Solucéo salina hiperténica (3% e 7,5%)

Solugodes especiais:

Bicarbonato de sédio 8,4%

Gluconato de calcio 10%

Cloreto de potassio 19,1% (uso diluido e controlado)
Coloides (quando indicado): Amido hidroxietilico, Gelatina polimérica
(dependendo de protocolos locais).

Materiais de acesso venoso:

Cateteres venosos periféricos (14G, 16G, 18G, 20G, 22G, 24G)
Cateteres venosos centrais (duplo e triplo lumen)

Dispositivos intradsseos (adulto e pediatrico)

Agulhas intramusculares, subcutaneas e scalp (butterfly)
Materiais de sondagem e suporte:

Sondas vesicais de demora (n° 12 a 22)

Sondas nasogastricas/nasoenterais

Tubos endotraqueais com cuff e sem cuff

Mascaras laringeas de diversos tamanhos

Canulas orofaringeas e nasofaringeas

Materiais de curativo e assepsia:

Gazes estéreis e nao estéreis

Compressas cirurgicas

Ataduras de crepe e elasticas

Fitas microporosas e esparadrapo hipoalergénico

Curativos transparentes estéreis

Solugdes antissépticas (clorexidina alcodlica, PVPI, alcool 70%)
Materiais de protegao individual (EPI):

Luvas de procedimento e estéreis

Mascaras cirurgicas, N95/PFF2

Aventais descartaveis impermeaveis

Gorro, propés, oculos e protetores faciais

Materiais respiratérios e de aspiragao:

Mascaras de oxigénio com reservatoério

Canulas nasais (adulto e pediatrico)

Ambu com reservatorio e valvula unidirecional (adulto, infantil, neonatal)
Aspiradores cirurgicos descartaveis

Filtros HEPA para ventilacdo mecanica

Kits especificos:

Kit parto (campo estéril, pingas, tesoura, aspiragao neonatal, oxigénio neonatal,
ocitocina, misoprostol, gazes estéreis, clamps de cordao)
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Kit PCR (adrenalina, amiodarona, desfibrilador, oxigénio, via aérea avancgada,
aspirador portatil)

Kit trauma (prancha rigida, talas imobilizadoras, colares cervicais de varios
tamanhos)

Kit entubacgao

Laringoscépios: cabo adulto e pediatrico, com laminas curvas (Macintosh n° 2,
3 e4)eretas (Millern°0, 1 e 2).

Tubos endotraqueais: com cuff e sem cuff, do n° 2,5 ao n° 9,5, com linhas
radiopacas e balonete de alta complacéncia.

Estiletes maleaveis: adultos e pediatricos, com extremidade arredondada.
Mascaras laringeas: tamanhos 1 a 5, para uso em via aérea dificil.

Canulas orofaringeas (Guedel): n° 0 a 5, identificadas por cores.

Canulas nasofaringeas: em tamanhos pediatricos e adultos.

Pinca de Magill: adultos e pediatricos.

Lubrificante hidrossoluvel estéril.

Fitas/fitas adesivas e fixadores de tubo endotraqueal.

Aspirador portatil: com sondas de aspiragao (n° 6 a 14).

Dispositivos alternativos de via aérea: combitubo ou tubo laringeo
(dependendo da padronizagao do servigo).

Capnografo portatil: para confirmagao de intubagao traqueal (nas USA).

4.4 Controle de Qualidade e Conformidade

Controle de Qualidade e Armazenamento de Medicamentos,
Insumos e Materiais

A Infinite Saude adota protocolos rigorosos de controle de qualidade,
rastreabilidade e armazenamento de todos os medicamentos, insumos
hospitalares e materiais de intubagao/parto, em conformidade com a Vigilancia
Sanitaria, RDC ANVISA n° 306/2004 e Portaria MS n° 2.048/2002.

4.7.1 Medicamentos e Insumos

e Vigilancia Sanitaria: todos os lotes sao registrados em planilhas digitais
com rastreabilidade de numero de lote, validade e data de entrada.

« Método PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai): aplicado a todo
o estoque de medicamentos e insumos, reduzindo risco de perdas e
vencimentos.

« Check-list de validade: conferéncia obrigatéria em cada troca de
plantao, com dupla checagem e assinatura digital ou fisica.

« Armazenamento: medicamentos termolabeis acondicionados em caixas
térmicas entre 2 °C e 8 °C, com monitoramento de temperatura; demais
itens armazenados em locais protegidos da luz, umidade e calor.
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e Relatérios mensais: inventario consolidado contendo consumo, reposigao
e prazos de validade, disponibilizados ao IMED/HEF para auditoria.

4.7.2 Material de Intubacao

« Checagem diaria: integridade e funcionamento dos laringoscopios (teste
de lampadas e baterias).

o Estoque minimo: 2 unidades por tamanho de tubo endotraqueal em cada
ambulancia.

« Reposicao imediata: substituicdo de qualquer material danificado,
vencido ou de uso unico apds cada atendimento.

« Controle documental: registros de conferéncia arquivados e disponiveis
para inspecao do IMED/HEF.

4.7.3 Kit Parto

« Verificagdo semanal: controle da validade de medicamentos obstétricos
(ocitocina, misoprostol, sulfato de magnésio) e dos insumos estéreis.

« Esterilizagcao periédica: instrumentais metalicos submetidos a processos
de esterilizacdo conforme protocolo.

« Armazenamento: maleta rigida, lacrada, identificada e de facil acesso,
garantindo mobilizagdo imediata em emergéncias obstétricas.

« Reposigcdo imediata: apos cada utilizagdo, o kit é reabastecido
integralmente.

« Registros de checagem: assinados pelo responsavel técnico de
enfermagem, com rastreabilidade para auditoria.

5. MANUTENCAO E GESTAO DA FROTA

A Infinite Saude garante que toda a frota e os equipamentos vinculados a prestagao

do servico de Remocgdo Hospitalar atendem as exigéncias de qualidade,
disponibilidade, seguranga e conformidade normativa, assegurando a
continuidade operacional sem prejuizo a assisténcia.

5.1 Caracterizagao da Frota

« Unidade de Suporte Basico (USB — Tipo B): Ford Transit — Ano/Modelo
2023, com até 03 anos de fabricagdo. Adaptada conforme ABNT NBR
14561 e Portaria MS n° 2.048/2002, com layout interno ergondmico,
sistema elétrico dimensionado para equipamentos médicos e espaco para
acompanhante.

e« Unidade de Suporte Avancado (USA - Tipo D/UTI Médvel): Renault
Master — Ano/Modelo 2025, com até 03 anos de fabricagdo. Configurada
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como UTI moével, equipada com rede de oxigénio fixa e portatil, suportes
suspensos, climatizacdo reforgcada, iluminagdo clinica e espaco para
equipe multiprofissional.

5.2 Politicas de Manutencgao

« Manutencado preventiva: realizada em concessionarias autorizadas ou
oficinas homologadas, conforme manual do fabricante ou a cada 10.000
km, o que ocorrer primeiro. Inclui inspecdo completa de freios, pneus,
suspensao, sistema elétrico, motor e equipamentos médicos embarcados.

« Manutencao corretiva: atendimento imediato em caso de falha mecanica
ou elétrica, com unidade reserva sempre disponivel para substituicdo.
Registro de ocorréncia com identificacdo do defeito, tempo de
indisponibilidade e solugéo aplicada.

o Check-lists operacionais:

o Diario: conferéncia de pneus, freios, combustivel, oxigénio,
iluminagéo, sirene/giroflex, higienizagdo interna e equipamentos
médicos.

o Diario: teste funcional de desfibrilador, ventilador mecéanico, monitor
multiparamétrico, bombas de infusdo e aspirador portatil.

o Mensal: revisdo geral do veiculo e inventario de insumos e
equipamentos embarcados.

5.3 Relatorios de Gestao

« Emissido de relatérios mensais de manutengdo preventiva e corretiva,
contendo: identificagdo da ambulancia (placa, ano/modelo, patriménio
interno), manutengdes realizadas, pecas substituidas, proximas revisdes
programadas e status de garantia.

o Relatoérios assinados pelo responsavel técnico mecanico e pelo Diretor
Técnico de Enfermagem, atestando a plena aptiddo de veiculos e
equipamentos para uso hospitalar.

5.4 Substituicao Imediata

« Em caso de indisponibilidade de qualquer ambulancia, sera providenciada
substituicao imediata por unidade reserva de mesma categoria, com até
03 anos de fabricacéo, garantindo continuidade integral dos servigos.

« Cada substituigdo sera registrada em relatério, com data, motivo e tempo
de resposta até a reposicao.

5.5 Gestao de Equipamentos Médicos Embarcados
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e« Todos os equipamentos possuem certificados de calibragao validos,
obedecendo a periodicidade recomendada pelos fabricantes.

« Manutencao preventiva semestral em laboratorio autorizado e corretiva
imediata em caso de falha.

e Inventario atualizado com numero de série, data da ultima calibragao e
previsdo da préxima calibracao.

5.6 Sistema de Qualidade e Conformidade

o Alnfinite Saude adota praticas de Gestao da Qualidade em conformidade
com a RDC ANVISA n° 63/2011 e ISO 9001:2015, assegurando
rastreabilidade de todos os processos.

« Todos os veiculos e equipamentos possuem controle documental digital,
incluindo histérico de manutengao, revisdes, certificacbes e calibragdes,
disponivel para auditoria pelo IMED/HEF a qualquer momento.

e Indicador de Disponibilidade Técnica 2 98%, monitorado mensalmente.

Dessa forma, a Infinite Saude assegura que a manutengao e gestao da frota sao
conduzidas de forma rigorosa, garantindo seguranga, confiabilidade e
disponibilidade continua, em plena conformidade com o Termo de Referéncia e
com as legislagdes vigentes.

6. PROTOCOLOS TECNICOS E BIOSSEGURANCA

A Infinite Saude implanta e mantém protocolos técnicos e de biosseguranga
estruturados em Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), elaborados em
conformidade com as normativas nacionais (Portaria MS n° 2.048/2002, NR-
32/2005, RDC ANVISA n° 306/2004, Resolugido CONAMA n° 358/2005, RDC
ANVISA n° 63/2011) e em alinhamento com as diretrizes do Hospital Estadual
de Formosa (HEF).

Todos os POPs s&o revisados semestralmente pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) e pela Diretoria Técnica, garantindo atualizagdo continua com
base em evidéncias cientificas e legislagédo vigente.

6.1 Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
POPs assistenciais e operacionais:
« Atendimento pré e intra-transporte: avaliagdo clinica inicial,
estabilizacdo hemodinamica, monitorizagdo multiparamétrica, checklist de

oxigénio e vias aéreas, registro em ficha clinica padronizada e
comunicagao com o destino.
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« Segurancga do paciente: identificacdo nominal e conferéncia de pulseira,
conferéncia de prescricdo meédica, checklist de transporte (avaliagao
ABCDE), registro em prontuario e comunicagao estruturada entre equipes
(método SBAR).

« Transporte inter-hospitalar: critérios de acionamento definidos por
protocolo do HEF, documentacdo obrigatéria (resumo de alta, exames,
laudos), acionamento de equipe de destino, relatério final de transporte
assinado pela equipe.

« Emergéncia e reanimagao: suporte basico e avancado de vida
(BLS/ACLS), seguindo diretrizes da American Heart Association (AHA,
ultima edigdo), com protocolos de via aérea dificil, PCR, reanimagao
neonatal e trauma (ATLS/PHTLS).

« Gestao de medicamentos e insumos: conferéncia dupla a cada troca de
plantdo, controle por lote e validade, rastreabilidade digital e metodologia
PVPS/FEFO (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai).

« Higienizacao de veiculos e equipamentos: protocolos diferenciados para
limpeza concorrente (ap6s cada transporte), terminal (semanal ou pos-
casos infectocontagiosos) e desinfecgdo de alto nivel de equipamentos
criticos.

6.2 Biosseguranga e Saude Ocupacional

Cumprimento integral da NR-32/2005, garantindo seguranga contra riscos
biolégicos, quimicos, fisicos e ergonémicos.

EPI obrigatério por fungio:

Condutores: luvas de procedimento, mascara PFF2, 6culos de protecao.
Técnicos e enfermeiros: luvas estéreis/procedimento, mascara PFF2, protetor
facial, avental impermeavel, gorro e propés.

Médicos: EPI completo para suporte avancado e kits de barreira em atendimentos
criticos.

Programas institucionais obrigatorios: PPRA, PCMSO e PGRSS implantados e
auditaveis.

Treinamentos periddicos em biosseguranga: prevengdo de acidentes com
perfurocortantes, protocolos poés-exposigao, higiene das méos (OMS - “5
Momentos para Higienizagdo das Maos”), isolamento e precaugdes por tipo de
transmissao.

Monitoramento de saude ocupacional: exames admissionais, peridodicos e pos-
exposig¢ao, com registros arquivados por 20 anos.

6.3 Gestao de Residuos (PGRSS)

VALDINEI

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
especifico para frota de ambulancias, aprovado pelo HEF.
Fluxo de segregag¢ao normatizado:
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6.4 Hi

Grupo A: infectantes (gazes, equipos com sangue/fluidos).

Grupo B: quimicos (ampolas de medicamentos, residuos de limpeza
hospitalar).

Grupo D: residuos comuns (papel, plastico ndo contaminado).

Grupo E: perfurocortantes (agulhas, laminas), em caixa rigida com descarte
apo6s 2/3 de sua capacidade.

Acondicionamento: recipientes padronizados, com simbologia e cores
normatizadas pela ANVISA.

Coleta e transporte: empresa licenciada, com emissao de Manifesto de
Transporte de Residuos (MTR) e relatérios mensais enviados ao IMED/HEF.

gienizagao e Controle

Higienizagao diaria: limpeza interna e externa obrigatéria, com uso de

saneantes de amplo espectro aprovados pela ANVISA.

Higienizagao terminal: semanal ou pods-transporte de pacientes com

doengas infectocontagiosas, seguindo POP com desinfecgéo de alto nivel.

Controle microbiolégico: coleta periddica de swabs de superficies criticas

(maca, ventilador, pranchas) para monitoramento da carga bacteriana, em

parceria com o CCIH do HEF.

o Registro digital: checklists de higienizagdo assinados por responsavel,
armazenados em nuvem e auditaveis.

6.5 Indicadores de Qualidade e Biosseguranga

Conformidade dos POPs executados: = 95%.

Higienizagao diaria registrada: = 27 dias/més.

Disponibilidade de EPIs: 100% em todos os turnos.
Gerenciamento correto de residuos (auditoria PGRSS): = 98%.
Taxa de incidentes com perfurocortantes: < 1 caso/ano.
Conformidade nos testes microbioldgicos de superficies: =2 95%.

7. INDICADORES DE DESEMPENHO (SLA)

A Infinite Saude adota um sistema estruturado de Service Level Agreement (SLA),

baseado

em métricas assistenciais, técnicas e gerenciais, que assegura a qualidade do

atendimento, a continuidade operacional e a transparéncia na prestacédo dos servicos.

Todos os indicadores sdo monitorados em tempo real (via check-lists digitais,
telemetria veicular e relatérios operacionais) e auditados mensalmente, com envio de
consolidados ao IMED/HEF. Em caso de ndo conformidade, € elaborado Plano de
Acao Corretiva (PAC) em até 2 dias uteis, com definicdo de responsavel, prazo e

medidas preventivas.
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7.1 Indicadores Operacionais

. Tempo de Resposta ao Acionamento:
USB (Unidade de Suporte Basico): < 10 minutos apés acionamento.
USA (Unidade de Suporte Avancado/UTI Movel): < 60 minutos apos
acionamento.

o Meta de Conformidade: = 95% dos atendimentos dentro do prazo.
Monitoramento: telemetria/GPS e registros da Central de Regulagéo.

. Disponibilidade da Frota e Equipamentos:

o Veiculos e equipamentos hospitalares disponiveis e aptos para uso em = 95%
do tempo.

o Unidade reserva acionada em < 30 minutos em caso de falha.

Evidéncia: relatérios de manutengao preventiva/corretiva.

Cumprimento de Escalas de Profissionais:

= 98% das escalas preenchidas conforme programacéo.

Substituicdo imediata em caso de auséncia ou impedimento.

Evidéncia: planilhas de escala e registros de presenca.

o O O

7.2 Indicadores de Higienizagao e Biosseguranga

Higienizagao dos Veiculos:
o Registro minimo de 27 higienizacdes mensais por ambulancia,
incluindo limpeza concorrente (apés cada transporte) e terminal
(semanal/pds-caso infectocontagioso).
o Meta: 2 100% de conformidade.
o Evidéncia: check-lists assinados e digitalizados.
Gestéo de Residuos:

o Conformidade com RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005 = 98%.

o Segregacéao por grupos (A, B, D, E), coleta seletiva e MTR emitido.
Disponibilidade de EPIs:

o 100% dos plantées com EPIs completos (luvas, mascaras PFF2,
oculos, aventais impermeaveis, protetores faciais).

o Meta: zero plantdes com falha de EPI.

« Controle Microbiolégico de Superficies:

o 2 95% de conformidade em testes microbioldgicos de superficies
criticas (macas, ventiladores, pranchas).

o Monitoramento realizado em parceria com o CCIH/HEF.

7.3 Indicadores de Qualidade Assistencial

« Satisfagao dos Usuarios/Pacientes:
o 295% de avaliagbes positivas em pesquisas de satisfagao aplicadas
ao término do atendimento.
o Taxa de queixas formais: < 5% do total de atendimentos.
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« Eventos Adversos Relacionados ao Transporte:
o =1% dos atendimentos.
o Notificagdo imediata ao Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP/HEF).
« Fidedignidade da Documentagao Assistencial:
o = 98% de relatérios de transporte preenchidos corretamente e
entregues em até 24h.

7.4 Indicadores de Gestao e Conformidade

« Entrega de Relatérios Mensais:
o 100% até o 5° dia util de cada més.
o Incluindo: desempenho operacional, manutengao, biosseguranca,
gestao de insumos e incidentes.
e Treinamento e Educagdo Continuada:
o 2 90% dos profissionais com capacitacdo atualizada em
emergéncias, biosseguranga e protocolos HEF.
o Indicador auditado trimestralmente.
« Disponibilidade Técnica Global:
o 298% de disponibilidade combinada de frota, equipe, equipamentos
e insumos.
o Meta de exceléncia: 100% de disponibilidade critica (desfibrilador,
oxigénio, ventilador mecanico).

7.5 Gestao das Nao Conformidades

o Deteccgao: via check-list diario, supervisao, auditoria interna ou reclamacao
registrada.
o Registro: abertura de relatério de ndo conformidade em até 24h.
e« Plano de Ac¢ao Corretiva (PAC): elaborado em até 2 dias uteis, com
definicao de:
o Causa raiz (método Ishikawa ou 5 Porqués).
o Responsavel designado.
o Prazo de execucgéo.
o Medidas preventivas para evitar recorréncia.
e Monitoramento: acompanhamento até encerramento da pendéncia, com
evidéncia documentada.

8. OBRIGAGOES COMPLEMENTARES

A Infinite Saude assegura o cumprimento de todas as exigéncias contratuais e legais,
ampliando a qualidade do servigo por meio de praticas de gestdo, comunicacéo e
suporte logistico as equipes, conforme segue:
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8.1 Cumprimento da LGPD

e Observancia integral da Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD), garantindo a confidencialidade, integridade e
disponibilidade dos dados pessoais e sensiveis dos pacientes.

« Implantacdo de politicas internas de seguran¢a da informagao, com
controle de acesso, criptografia de dados digitais e treinamento especifico
dos colaboradores sobre sigilo profissional e confidencialidade.

e Relatodrios de conformidade disponiveis para auditoria do IMED/HEF.

8.2 Relatorios Mensais de Atividades

o Elaboragdo e envio de relatérios gerenciais mensais ao IMED/HEF,
contemplando:
o Atendimentos realizados (quantitativo, perfil clinico, indicadores

SLA).
Manutencao preventiva/corretiva da frota e equipamentos.
Relatorios de biosseguranga e gestao de residuos.
Indicadores de satisfacdo e ndo conformidades com respectivos
planos de agéo.

8.3 Comunicagao e Acionamento 24h

« Disponibilizacdo de Central de Atendimento 24 horas/dia, 7
dias/semana, por:
o Telefone fixo e celular institucional.
o Aplicativo de mensagens (WhatsApp Business), com registro de
protocolos de acionamento.
o Garantia de resposta imediata e acompanhamento em tempo real dos
chamados via GPS/telemetria.

8.4 Gestao de Recursos Humanos e Logistica

o Responsabilidade integral da Infinite Saude pelo fornecimento de
alimentagao, uniforme completo e transporte de todos os colaboradores
alocados na operacéo.

« Uniformizagdo padrdo com cracha de identificacdo, EPIs conforme NR-32
e padronizacéo visual da equipe em consonancia com a identidade do HEF.

o Garantia de escala completa de profissionais, com substituicdo imediata
em caso de auséncia.
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9. EXPERIENCIA ANTERIOR

A proponente declara possuir comprovada experiéncia em servigos de transporte
e remocao hospitalar, conforme demonstrado nos atestados e contratos
apresentados em anexo, que comprovam a execucao de atividades similares as
exigidas neste certame.

10.1 Atestados de Capacidade Técnica

e Grupo Bloco — Eneva 2023: comprovacao da prestacdo de servigos de
suporte em saude e atendimentos em eventos, com registro de
desempenho satisfatorio, sem qualquer restricdo técnica ou comercial.

o Alliance Facilities: comprovacdo de servicos realizados em eventos
esportivos e culturais de grande porte (campeonatos de futsal, futebol de
cegos, kickboxing, corrida de rua, torneios e circuitos equestres), todos
executados com exceléncia e fiel cumprimento contratual.

10.2 Termo Aditivo — Plano de Saude Quality

A Infinite Saude é prestadora credenciada junto ao Plano de Saude Quality Pré-
Saude, por meio de contrato e termo aditivo que incluem remogdes de pacientes
em ambulancias de suporte basico (USB) e suporte avangado/UTI mével (USA),
em carater eletivo e de urgéncia/emergéncia. O contrato prevé atuagao no Distrito
Federal e entorno assegurando tempo de resposta adequado e plena conformidade
regulatdria.

10.3 Atendimentos Particulares

Além dos contratos institucionais e convénios, a Infinite Saude realiza diversos
atendimentos pré-hospitalares de forma particular, contemplando:

« Remocoes inter-hospitalares e domiciliares no Distrito Federal e entorno.

« Viagens interestaduais eletivas e emergenciais, com suporte basico (USB) e
avangcado (USA/UTI movel), assegurando seguranga, conforto e
acompanhamento multiprofissional durante todo o trajeto.

« Suporte a pacientes clinicos e criticos, incluindo transporte de pacientes em
ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas, monitorizagdo continua e
acompanhamento médico/enfermagem especializado.

o Operacgao 24h/dia, 7 dias/semana, com frota propria e equipe multiprofissional
em regime de prontido.
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10. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

A Infinite Saude apresenta um cronograma técnico de implantagao do servico,
estruturado em etapas progressivas, assegurando a continuidade assistencial sem
impacto negativo para o Hospital Estadual de Formosa (HEF).

Etapas de Implantagao

® O O

o
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DO - Assinatura do Contrato

Formalizagéo junto ao IMED/HEF.

Designacao oficial do Diretor Técnico Responsavel e do Ponto Focal de
Comunicagao.

Inicio do processo de mobilizacéo de frota, equipamentos e equipe.

D+5 — Inicio da Operagao

Implantacao operacional do servico em até 05 dias corridos apds assinatura
do contrato.

Ambulancias USB (Ford Transit 2023) e USA (Renault Master 2025) ja
alocadas no HEF, equipadas e calibradas.

Equipes multiprofissionais escaladas, uniformizadas e cadastradas no CNES.
Protocolos técnicos e POPs integrados ao fluxo de trabalho do hospital.
D+30 — Relatério de Conformidade Inicial

Entrega do primeiro relatério técnico, contendo:

Verificagdo documental (registros de veiculos, calibragdo de equipamentos,
CNES dos profissionais).

Inventario inicial de medicamentos, insumos e EPIs.

Indicadores preliminares de SLA (tempo de resposta, disponibilidade,
higienizagao).

D+60 — Implantagcdao do Programa de Educagao Continuada

Inicio das capacitacdes periddicas em:

Biosseguranga (NR-32, PGRSS, EPIs).

Protocolos de transporte inter-hospitalar e seguranga do paciente.
Emergéncias (BLS, ACLS, PHTLS, reanimagao neonatal).

Meta: = 90% da equipe treinada até D+60.

Mensalmente (a partir de D+30)

Relatérios Gerenciais entregues ao IMED/HEF, contendo:

Producgao assistencial (numero e perfil de remogdes).

Indicadores SLA (tempo de resposta, disponibilidade técnica, higienizagao,
biosseguranca, satisfacao).

Relatérios de manutengao preventiva/corretiva da frota.

Gestao de residuos e conformidade ambiental.

Planos de acao para nao conformidades identificadas.
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11. CONFORMIDADE LEGAL E REGULAMENTAR

A Infinite Saude reafirma seu compromisso com a seguranga juridica, técnica,
operacional e sanitaria na prestagdo dos servicos de remogéo hospitalar,
observando de forma integral, continua e auditavel todas as legislagdes,
normativas e resolucdes aplicaveis ao setor.

11.1 Normas e Regulamentos Atendidos
e Portaria MS n° 2.048/2002

Aplicada na totalidade, estabelece diretrizes para transporte inter-hospitalar,
protocolos assistenciais e requisitos minimos de estrutura. A Infinite Saude
cumpre por meio da:

o Utilizacdo de ambuléncias Tipo B (USB) e Tipo D (USA/UTI movel)
configuradas segundo exigéncias técnicas;
o Equipes multiprofissionais capacitadas em BLS, ACLS, PHTLS e
protocolos do SAMU/Ministério da Saude;
o Check-lists assistenciais baseados na metodologia ABCDE para
cada atendimento.
« RDC ANVISA n° 306/2004

Normatiza o gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS). A Infinite
Saude adota Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) especifico para frota, com:

o Segregacao imediata em lixeiras identificadas por cores e simbolos;
o Coleta de perfurocortantes em caixas rigidas descartaveis;
o Armazenamento temporario seguro até a coleta externa;
o Registro em planilhas digitais com emissao de relatérios mensais.

e« Resolugao CONAMA n° 358/2005

Regula o tratamento e destinacéo final de residuos de saude. O cumprimento
se da pela:

Contratagdo de empresa licenciada para coleta e destinagao final;
Emissédo de Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) a cada

coleta;
o Auditoria interna trimestral para rastreabilidade da destinagao
ambiental.
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e ABNT NBR 14561
Norma técnica que especifica os requisitos para veiculos de atendimento
de urgéncia. Aplicada pela:

o Customizagao da frota (Ford Transit 2023 — USB e Renault Master
2025 - USA) com sistemas de oxigénio, iluminagao clinica, armarios
modulares, suportes de equipamentos e climatizacao;

o Certificacdo de instalacao elétrica e estrutural para equipamentos
médicos.

e Cbdigo de Transito Brasileiro - Lei n° 9.503/1997
Observado por meio de:

o Licenciamento e regularizagdo documental de todos os veiculos;

o Condutores com CNH categoria D + curso de transporte de

emergeéncia;
o Prioridade de transito respeitando os artlgos 29 e 189 do CTB.
« Resolugao CONTRAN n° 168/2004

Estabelece cursos obrigatérios para condutores de veiculos de
emergéncia. Integralmente cumprida pela Infinite Saude com a exigéncia
de:
o Motoristas socorristas com curso atualizado;
o Certificados arquivados e disponiveis para auditoria do IMED/HEF.
« LGPD - Lei n° 13.709/2018
Aplicada integralmente ao tratamento de dados sensiveis de pacientes. A
Infinite Saude garante:
o Politica de Governanga em Dados aprovada pela Diretoria Técnica;
o Treinamento de todos os colaboradores sobre sigilo e
confidencialidade;
Uso de sistemas digitais com acesso restrito e criptografia;
Relatorios de conformidade auditaveis pelo IMED/HEF.

CONCLUSAO

A presente Proposta Técnica apresentada pela Infinite Saide demonstra aderéncia
plena as exigéncias do Termo de Referéncia da RFP n° 026/2025, oferecendo
condi¢cbes estruturais, operacionais, assistenciais e regulatorias de exceléncia
para a prestacao de servigos de transporte hospitalar junto ao IMED e ao Hospital
Estadual de Formosa (HEF).

Sintese dos Diferenciais Apresentados

o Estrutura veicular: frota composta por ambulédncias modernas, com até
03 anos de fabricagdo, devidamente configuradas para Suporte Basico
(Ford Transit 2023 — Tipo B) e Suporte Avangado/UTI Moével (Renault
Master 2025 — Tipo D).
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« Recursos humanos: equipes multiprofissionais altamente capacitadas
(condutor socorrista, técnico de enfermagem, enfermeiro e médico),
registradas em seus conselhos de classe, com escala assegurada 24h/dia,
7 dias/semana.

e Protocolos assistenciais: POPs implantados em conjunto com o HEF,
contemplando transporte inter-hospitalar, emergéncias, biosseguranca,
higienizagao, gestdo de medicamentos e residuos.

o Gestao da qualidade: monitoramento continuo de SLA com indicadores
de tempo de resposta, disponibilidade técnica, conformidade em
higienizagdo, biosseguranca e satisfacdo dos usuarios, com planos de
acao corretivos em até 2 dias uteis.

« Compliance regulatério: atendimento integral as normas da ANVISA,
Ministério da Saude, ABNT, CONTRAN, CTB, CONAMA e LGPD, com
auditorias internas e registros disponiveis para fiscalizagao.

« Compromisso institucional: operacao implantada em até 5 dias apoés
assinatura do contrato, com relatérios mensais enviados ao IMED/HEF,
educacao continuada implantada até 60 dias e plena transparéncia em
todos os processos.

e Dessa forma, a Infinite Saude reafirma seu compromisso com a
eficiéncia, a seguranga do paciente, a conformidade regulatéria e a
transparéncia na gestao, colocando-se a disposi¢ao do IMED e do HEF
para iniciar a operagdo com a maxima qualidade e confiabilidade.

Goiania / GO, 18 de setembro de 2025

Atenciosamente,
VALDINEI VALERIO Assinado de forma digital
DA por VALDINEI VALERIO DA
SILVA:66906164953
SILVA:6690616495 Dados: 2025.09.18
3 15:13:14-03'00"
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