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[ORDEM DE GOMPRA N°:20230828-1

28/08/2023

COMPRADOR RESPONSAVEL
NOME:LUIZA COSTA

EMAIL: compras.upaalair@indsh.org.br
MAPA DE COTAGCAOQ: "MC _20230828-1"

CLIENTE :
CNPJ:23.453.830/0025-47
FANTASIA: UPA Il DR. ALAIR MAFRA ANDRADE

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
ENDEREGO: RUA 29 DEZEMBRO S/N. VILA ESPERANGA, ANAPOLIS - GO - CEP: 75.133 - 45
CONTATO:LUIZA COSTA
TELEFONE: (62) 9486-9149

UPA Il DR. ALAIR MAFRA DE ANDRADE
ENDERECO: RUA 29 DEZEMBRO S/N. VILA ESPERANCA, ANAPOLIS - GO - CEP: 75.133 - 450
CONTATO:LUIZA COSTA

TELEFONE: (62) 9486-9149
FORNECEDOR: i
RAZAO SOCIAL: HMK SERVIGOS DE SAUDE EIRELI

CNPJ: 30.299.489/0001-05
CONTATO:
CONTATO TELEFONE: (62) 99110-56252

\ Py "‘ 80 DO 4, DTDE f OR
] SA ESP. LOCA VEICUL BULANCIA TIPO A 1 RS  45.000.00 | R$ 45.000,00
SUB-TOTAL RS 45.000,00
DESCONTOS R$ -
OBSERVAGOES: FRETE

NA NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR AS SEGUINTES INFORMAGOES: VALORTOTAL RS 45.000,00
COND.PAGTO 30 DDL

APGS A EMISSAD DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO O ENVIO DE UMA GOPIA PARA A UNIDADE SOLICITANTE POR EMAIL |yVENCIMENTO 28/09/2023

NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.

0 NAO ENVIO DE TAL DOCUMENTO PODERA ACARRETAR NA DEVOLUGAO DO PEDIDO NO ATO DO REGEBIMENTO. PZO ENT. 1

OBRIGATORIAMENTE A NOTA DEVE SEGUIR TODAS AS CONDIGOES E PRECOS NEGOCIADOS CONFORME ESTE FRETE CIF

PEDIDO. OBRIGATORIAMENTE A NOTA FISCAL DE CONTER A DESCRICAQ DO NUMERO DESTE PEDIDO EM

SUAS OBSERVAGOES.

2. Gl - 4

Luiza Costa Keliadylarcal Alla bata Sebastiao Bi
Responsavel Compras Coord|Adm/Finan Gerenje Adm.Financ. Diretdr Exetutivo

ques

JJSH ~INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIALE HUMANO

Pdginaldel
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SELIS

Orgutho de viver agui

UNIDADE DE PRONTO AVENDIMENTO Sy
MEMORANDO - COMPRAS/UPA AMA

Ao

Setor Financeiro

Ref.: Informe sobre MC_20230828-1.
Anapolis, 28 de agosto de2023.

Tendo em vista que, este processo nao foi realizado dentro da plataforma
BIONEXO.

Considerando que, no Regulamento de Compras, de acordo com a
publicacdo do diario oficial da Lei Municipal N°225 de 2 Junho de 1997,
Decreto 30.375 de 28 de Maio de 2010, no Art. 8° — A coleta de pre¢o sera
realizada por e-mail, fax ou o Portal Eletronico indicado pela entidade, com a
participagdo de no minimo 3 (trés) fornecedores previamente qualificados..
Paragrafo segundo - Considera-se de urgéncia a aquisicdo de material
inexistente no estoque, com imediata necessidade de utilizagao.

Desta forma, seguindo rigorosamente, os protocolos internos de compra,
concluimos o processo confratagdo de empresa especializada na locagéo de
veiculo ambuléncia TIPO A, com condutor socorrista, dotada de equipamentos
e materiais de transferéncia de pacientes, visando atender as necessidades
desta Unidade de Pronto Atendimento, a partir de orgamentos enviados via e-
mail conforme segue os anexos.

Atenciosamente,

/
instituto Nacional de Desenvoivimento Social e Humano — INDSH

Luiza Cosfa
Compras




UPRA24h | . — 70 ANAPOLIS
= Sistema Secrelaria Municipal de &l * iz
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SUS — éjglégade o Sadde l:f g ,é‘.
' o fF Orgulho de viver aqui

DR. ALAIR MAFRA ANDRADE

TERMO DE REFERENCIA
OBJETO

Contratagdo de empresa especializada na locagao de veiculo ambulancia Tipo A,
com condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de
pacientes, visando atender as necessidades da UPA ALAIR MAFRA DE ANDRADE,
no municipio de Anapolis Go, em atendimento a exigéncia referente ao CONTRATO
DE GESTAO n° 362/2022, firmando entre o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO e a PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANAPOLIS.

DA JUSTIFICATIVA

Considerando que UPA ALAIR MAFRA DE ANDRADE tem seu atendimento 24 (vinte
quatro) horas, 7 (sete) dias por semana, com a responsabilidade de assegurar a
integridade de todos os assistidos nesta unidade, por tempo ininterrupto;

Considerando que em casos de agravos clinicos, ou intercorréncias, ou emergéncias
ndo previstas, ha a necessidade de remogdo de pacientes para outros centros
hospitalares de referéncia e/ou clinicas de exames, que serdo complementares aos
servicos de remoc¢ao executados pelo SAMU,;

Considerando que a remocédo externa de pacientes € de suma importancia para
aqueles que necessitam de exames complementares para definicdo de diagnostico e
tratamento de salude, bem como cumprimento de determinagdo do contrato de
gestao;

Justifica-se pela necessidade de transporte e locomogéo dos pacientes, garantindo,
assim, integridade, pois trata-se de um servigo essencial, continuo e ininterrupto,
nao podendo, portanto, sofrer descontinuidade.

A contratagdo por meio da locagéo se torna mais vantajosa pelo fator econdmico, ja
que a empresa vencedora do certame disponibilizara veiculos com Condutor
Socorrista, dotadas de equipamentos médicos e materiais, ficando ainda
responsavel pela manutencdo e substituicdo deste, quando necessario, mais
encargos trabalhistas, seguro e outros que venham a surgir, garantindo, assim, a
boa continuidade e fluidez nos servigos.

Unidade de Pronto Atendimento: Rua Tuiuti, /N — Area Publica Vila Esperanca Vila Esperanca - Anapolis — GO 1M DUE —
CEP 75 133-460 lnstituto Nocional

de Desenvolvimento
Socil & Humano

www.indsh.org.br
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DR. ALAIR MAFRA ANDRADE Orgulho de viver aqui

DESCRICAO DO VEICULO

VEICULO, adaptado, tipo Ambulancia para suporte basico, para simples remogéo de
pacientes sem risco de vida - tipo A, motorizagdo minima 1.6, pick-up, bi-combustivel
(gasolina e alcool), 02 portas, na cor branca.

DADOS TECNICOS:

Motorizacdo minima 1.6 - 4 cilindros - Potencia liquida maxima nao inferior a 95 cv -
Torque liquido maximo nao inferior 14,2 kgfm/2.250 rpm - Velocidade maxima nao
inferior a 150 km/h - Sistema de alimentacdo injegdo eletronica - Capacidade do
tanque de combustivel ndo inferior a 52 litros - Transmissédo 05 (cinco) marchas a
frente e 01 (uma) a ré - Capacidade de carga nao inferior a 685 kg.

ACESSORIOS:

Jogo de tapetes de borracha - Chapa protetora do motor e Carter.
ADAPTACAO:

* Compartimento Traseiro:

- Capota do compartimento do paciente em PRFV - Plastico Reforcado com Fibras
de Vidro.

- O compartimento do paciente deve possuir uma altura minima de 1,40 cm na area
do paciente, medidos desde o piso ate o forro do teto. - Projecao sobre a cabina com
perfil aerodinamico. - 02 (duas) portas traseiras com limitador de abertura em ago. -
Vedacao das portas com perfil de borracha tipo poli-bulbo.

- Sistema de fechamento através de fechos e maganetas. - Quando as portas forem
abertas, as dobradicas, macganetas e limitadores de porta ndo devem projetar-se na
area de acesso.

- Nas areas interiores superiores das molduras de portas, devem ser colocados
protetores estofados para amortecer o impacto na cabega de pacientes ou
tripulacdo. Estes protetores devem ser usados em outras areas que poderao causar
este tipo de acidente.

Unidade de Pronto Atendimento: Rua Tuiuti, S/N — Area Publica Vila Esperanca Vila Esperanca - Andpolis — GO 1M DUE H
CEP 75133-460 st Ko

de m-\-.
Secal e Hm

www.indsh.org.br
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UNIDADE BE PRONTO ATENDIMENTO A E:E:ﬂde Saude

DR. ALAIR MAFRA ANDRADE

- As macanetas das portas internas devem ser projetadas e montadas de forma a
nao permitir sua operacéo de modo acidental ou quando utilizada como al¢a de
apoio.

ANAPOLIS

Orgulho de viver aqui

- Luminaria fluorescente no compartimento traseiro com interruptor independente,
12VCC/15 Watts. - Luz dicroica sobre a cabeceira da maca.

- Pintura na cor original da cabina.

- Piso traseiro do compartimento do paciente em fibra, envolvendo todas as laterais,
painel frontal e piso com trilho para maca, sendo totalmente lavavel.

* Ventilacao:

- Janelas laterais corredigas, nas dimensées 400 mm (altura) x 870 mm
(comprimento), com vidros serigrafados, sendo a parte frontal corredica.

- Vidros das portas traseiras com pelicula branca e janelas corredigas para
ventilagao.

* Acomodacdes:

- Banco para assistente no lado esquerdo do compartimento do paciente, para dois
companhantes, forrados em courvin.

- Maca retratil totalmente confeccionada em duraluminio; instalada longitudinalmente
no saldao de atendimento; com dimensdes de no minimo 180cm de comprimento,
largura minima de 56cm, altura maxima recolhida 38cm, com a cabeceira voltada
para frente do veiculo; com pés dobraveis, sistema escamoteavel, provida de
rodizios confeccionados em materiais resistentes a oxidagdo, com pneus de
borracha macica e sistema de freios, com cinto de seguranca e travas.

- Compartimento do paciente com no minimo, 2m de comprimento.

- Armario frontal no compartimento do paciente com portas corredigas, sobre o
compartimento do motorista (cabine) para porta objetos. Todas as portas devem ser
dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o
deslocamento do veiculo.

Unidade de Pronto Atendimento: Rua Tuiuti, S/N — Area Publica Vila Esperanca Vila Esperanca - Andpolis — GO
CEP 75133-460
www.indsh.org.br
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DR. ALAIR MAFRA ANDRADE Orgulho de viver aqui
- Janela de comunicagéo localizada entre o compartimento do motorista e o do
paciente.

* Equipamentos:

- Suporte duplo para cilindro de oxigénio de 07 (sete) litros.

- Cilindro de oxigénio de 07 (sete) litros.

- 02 (dois) fluxémetros.

- Suporte para soro e plasma instalado no teto do compartimento do paciente.
- Regua tripla completa com aspirador, umidificador e mascara.

- Sinalizador acustico visual, em formato octogonal com lentes em policarbonato
vermelho e branco transparente.

- Kits rotativos com lampadas de 21W acionados por motores independentes,
montados sobre perfil em aluminio estrudado para fixacdo através de suporte na
capota do veiculo.

- Sirene eletromecanica no compartimento central da barra de luz.
INFORMACOES ADICIONAIS:

Os veiculos adquiridos devem ter suas caracteristicas originais mantidas, nao
podendo nenhuma alteragéo ou adaptagao ser realizada de modo a comprometer o
desempenho original de fabrica. Os veiculos entregues deverdo estar cadastrados
no Banco de Informagdes Nacionais - BIN.

DEVERA POSSSUIR SERVICO AUTORIZADO NO ESTADO DE GOIAS.

As propostas deverao ser encaminhadas por email:compras.upaalair@indsh.org.br
ou via plataforma eletrénica de compras BIONEXO.

Sebastido Bismarques da Silva
Diretor Executivo — UPA Dr. Alair Mafra de Andrade

Unidade de Pronto Atendimento: Rua Tuiuti, S/N — Area Puhlica Vila Esperanca Vila Esperanca - Andpolis — GO
CEP 75133-460
www.indsh.org.br




11/08/2023, 09:40 Locamail :: Proposta Comercial Ambulancia

Assunio!
B
Para:

Data

Proposta Comercial Ambulancia

Alan Masahire Nunes Sebata <alansebata@gmail.com>
<alansebata@gmail.com>, <compras.upaalair@indsh.org.br>
11/08/2023 09:02

s PROPOSTA COMERCIAL UPA ANAPOLIS 1008.pdf (~616 KB)

https:/iwebmail-seguro.com.bri?_task=mail&_safe=0&_uid=2555&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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HMK SERVICOS DE SAUDE EIREL

CNPI: 30.299.489/0001-05
Rua 03, n74
Jardim Primavera — Trindade/GO
75.390-334

A Diretoria Geral

UPA ALAIR MAFRA

OBJETIVO: CONTRATACAO DE AMBULANCIA BASICA PARA REMOGAO DE PACIENTES

Local de estabelecimento: UPA ALAIR MAFRA — ANAPOLIS

HMK SERVICOS DE SAUDE EIREL!, pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua 03,
numero 74, Setor Jardim Primavera, Trindade/GO, CEP 75.390-334, CNPJ 30.299.489/0001-05,
neste ato, representado pelo Diretor Administrativo Kleber Correa Cardoso, e-mail

trimedsaude@trimedsaude.com.br, apresenta proposta nas seguintes condigbes:

PROPOSTA COMERCIAL

1- A presente proposta tem por objetivo a prestagdo de servigos pela PROPENSA
CONTRATADA, de transporte terrestre aos pacientes da PROPENSA CONTRATANTE, na

modalidade de “TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR".

2- A prestagdo de servigos serd em conformidade com a descri¢éo e discriminagéo conforme

apresentados nos itens abaixo:

Pagina 1 de 4



HMK SERVIGOS DE SAUDE EIRELI

CNPI: 30.289,489/0001-05
Rua 03, n74
Jardim Primavera — Trindade/GO
75.390-334

2.1 — A PROPENSA CONTRATADA sera responsavel pelo FORNECIMENTO DE 01

(uma) AMBULANCIA TiPO A, destinado ao transporte inter-hospitalar.

22 — A PROPENSA CONTRATADA, em cumptimento & Portaria 2048/GM de
05/11/2002, sera responsavel pelo fornecimento da méo de obra especializada necessaria para

execucgdo do servigo.

2.3 — A PROPENSA CONTRATADA disponibilizara, em regime de plantao 24 horas:

2.3.1: 01 CONDUTOR SOCORRISTA

2.4 — A PROPENSA CONTRATADA fornecera uma ambulancia para realizagdo dos
transportes demandados pela PROPENSA CONTRATANTE, sendo transportes de unidade

basica, sendo que:

2.4.1: A equipe devera apresentar-se imediatamente apés acionamento para

ocorréncias de natureza USB.

2.4.2: A PROPENSA CONTRATANTE designara local para estacionamento de

viatura de transporte, bem como local para repouso de equipe de condutores socorristas.

25 — A PROPENSA CONTRATADA responsabilizara pelos custos referentes a
matetiais, medicamentos, manutengéo dos automéveis, treinamento de equipe, combustivel e

demais custos necessarios para realizacfo plena das atividades.

2.6 — A PROPENSA CONTRATADA obriga-se atender os dispositivos legais das

legislagdes vigentes, bem como NR-32, NBR-14561 e LEI N. 9503/97.

Pagina 2 de 4



HMK SERVICOS DE SAUDE EIRELI

CNPJ: 30.299.489/0001-05
Rua 03, n74
Jardim Primavera — Trindade/GO
75.390-334

2.7 — A PROPENSA CONTRATADA obhriga-se a realizar relatdrios analiticas conforme

necessidade da PROPENSA CONTRATANTE.

3- A prestagdo do servigo sera efetuada imediatamente apds o ACIONAMENTO DA EQUIPE

DE TRANSPORTES pelo NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO, ou alguém por ele designado.

3.1 — O colaborador, ao acionar o servigo de transporte, devera informar em todos
chamados o quadro clinico e informagdes pertinentes ao transporte, como clinica e leito de

origem bem como cidade e hospital de destino.

4- A PROPENSA CONTRATADA inclui em seus pregos de servigos todos os eventuais
dispéndios com saldrios, leis sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de frabalho das
respectivas categorias, custos, despesas, .alimentagdo, uniforme, impostos, taxas e

contribuiges, relacionados a execucgéo do servigo solicitado pela PROPENSA CONTRATANTE.
4.1 - VALOR POR AMBULANCIA TIPO — A: R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)

5- A PROPENSA CONTRATADA executara, sem limite de quilometragem, as ocorréncias de

natureza USB.

6- A PROPENSA CONTRATANTE realizara o pagamento até o dia 30 do més subsequente a

prestacéo dos servigos, mediante emisséo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal

de atividades.

7- A PROPENSA CONTRATADA apresenta essa proposta com validade de 07 (sete) dias,

contados da data de apresentagdo da mesma.

Pagina 3 de 4



HMK SERVICOS DE SAUDE EIREL
CNPJ: 30.299.489/0001-05
Rua 03, n74

Jardim Primavera — Trindade/GO
75.390-334

De Trindade-GO para Anapolis-GO, 10 de agosto de 2023.

Kleber Correa Cardoso
CRA-GO 18.870
CRM-GO 22,786

Paginadde d



11/08/2023, 09:40 l.ocamail :: Fwd: Proposta Ambuldncia Resgate Goiénia

rssunto: Fwd: Proposta Ambulancia Resgate Goidnia

D Alan Masahiro Nunes Sebata <alansebata@gmail.com>
Para: <compras.upaalair@indsh.org.br>
Data 10/08/2023 16:58

« LOCACAO DE USB - INDSH ANAPOLIS.pdf (~907 KB)

---------- Forwarded message ---------

De: Alan Masahiro Nunes Sebata <alansebata@gmail.com>
Date: qui., 10 de ago. de 2023 as 16:51

Subject; Proposta Ambulancia Resgate Goidnia

To: <alansebata@gmail,com>

hitps:iAwebmaii-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=08& _uid=2551&_mbax=INBGX&_action=print&_extwin=1
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RESGATE |

UTIMOVELY
24H
0800 880 1810

Ao Sr. Alan,

A Empresa RESGATE UTI MOVEL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ 31.180.497/001-09, situada a Rua 86, n° 76 — Setor Sul — Goiania-GO, empresa
certificada pela ASHI — THE AMERICAN SAFETY & HEALTH INSTITUTE -
TREINING CENTER, com o intuito de formalizar contrato de LOCACAO DE
AMBULANCIA TIPO B com equipe de enfermagem e socorrista por 24 horas em 7 dias
na semana, apresenta a seguinte proposta para Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humano (INDSH) na UPA Dr. Alair Mafra, Anapolis — GO.

{(62) 98599-8391 | (62) 3541-1358
COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR
WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM.BR

GQIANIA- GO

e

#5%,

Seniy
St

¢



RESGATE |
UTIMOVELY |

24H
(800 880 1810

_-'0 valor.mensai de R$ 58 000 00 (Cmquenta e 01to m11 reals) contempia a loca(;ao da USB guntamente com a cqmpe
jcomposta por enfermagem esocorrista, 24 _horas por: dia, 7 dias. na semana. Neste vaior esta incluso 0 petroleo de. até
dados sendo cobl ado R$ 3, 9{3 (Tres rcals € noventa centavos) por cada quﬂometlo excedente

Goiania 03 de agosto de 2023

RESGATE ?ssmago ciel
UTI MOVEL RESGAFEg uTl P
LTDA:3118 ‘ﬂ%\f; 18049700
04970001 0w2

Dados: 2023.08.03
09 16:22:43 -03'00"

RESGATE UTI MOVEL

(62) 98599-8391 | (62) 3541-1358
COMERCIAL@RESGATEUTIMOVEL.COM.BR
WWW.RESGATEUTIMOVEL.COM.BR
GOIANIA - GO

L

5

L)
Gep

9



11/08/2023, 09:40 Locamail :; Proposta Ambulancia Anapolis

rssunto:  Proposta Ambulédncia Anapolis

e Alan Masahiro Nunes Sehata <alansebata@gmail.com>
Para: <alansebata@gmail.com>, <compras.upaalair@indsh.org.br>
Data 11/08/2023 05:03

https:h’webmaiI-seguro.corn.br/?mtask=maiI&_safe=0&uuid:2556&_mbox:INBOX&maction:print&_extwin=1
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PROPOSTA COMERCIAL
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Iatituio Nacional
e Desenvalvime

FEERPEIE AL PEEREI VL seaw

A EMPRESA

Somos a RESGATE Remogfio Hospitclar, uma empresa que trabalha em proi da vida e do ser

humano.

Oferecemos atendimento humanizado, diferenciado, Ggil e efetivo 24h por dia.

Utilizamos recursos tecnolégicos de dltima geragdo, seguindo protocolos internacionais de
seguranga para atender as demandas dos nossos clientes e usudrios.

Contamos com equipes de profissionais especializados, altamente capacitados e comprometidos
em proporcionar o melhor atendimento aos nossos clientes e usudrios.

PRINCIPAIS DIFERENCIAIS

= Atendimento humanizado com de Plantdo 24h,
¢ Veiculos novos e seminovos, revisados, limpos, caracterizados e aparelhados com o que hd de
melhor para garam‘lr o melhor atendimento na urgencm e emergencm pré-hospitalar.

* Valorizagdo dq vida e do ser humano _ o
*  Suporte Técnico. de A’rend:mento aos nossos clientes e usudrios em regime de plantdo de 24h,
« Somos licenciados pelos orgdos reguladores e atendemos a toda legistaglio vigente para o

execucdo de todos servigos que oferecemos.

VISAC

Ser referéncia na pres?agao de servngos de remogbes médicas e aluguel de veiculos de
emergéncia, proporcwnqndo solugoes efzmenres o squde no Atend;menfo Pré-Hospitalar.

MISSAQ

Ser a solugdio & atender com profrssnonqhsmo, segumngc empatia e humanidade a todos clientes e
usudrios.

NOSSOS VALORES

Humanizacdo

Atuar com atengdio, afeto e compreensdo &s necessidades dos usudrios. Gerando seguranga, bem
estar e satisfagéo aos nossos clientes.

Comprometimento
Todos os colaboradores devem atuar com determinacdo e efetivamente em suas competéncias de

forma a satisfazer e tranquilizar os usudrios com a prestagdo de servigos de qualidade.

Integridade
Agir com integridade, éfica e transparéncia. Gerando credibilidade em nossos negdcios.

Respeito
Agir sempre com lealdade, solidariedade e respeito nas relagdes interpessoais.

Trabaltho em Eauipe

Somar esforgos humanos, tecnoiégicos e estruturais dentro de seus grupos de atuagdio para atingir
os objetivos da empresa,
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DESCRICAO DA PROPOSTA

OBJETO: Franquie de Atendimento Ambuléncia USB Local (Andpolis)

DESCRICAQ: Este pacote de servico garante o atendimento ambulotorial com Suporte Bdsico para o
cidade de Andpolis-Go com Condutor e Técnico de Enfermagem da seguinte forma:

- 240 Atendimentos Locais Mensdais Ambuléncia Tipo B Local.....iiiicivcrnnniecicisiicnean...R$ 68.000,00
{Franquia de atendimentos para « cidade de Andpolis)

Para os atendimentos que excederem o pacote da franquia, propomos a seguinte tabela:

USB Remo;ao Gomma :
USB Translado {lda e volia) Goiania T
USA Remogao Anapohs o

Obs.: No valor da franqum esta |nc[uso um Condutor, Tecntco de Enfermqgem e Gerenciador de
Trafego para o ges!ao dos aiendlmenios edo tempo respos!u. :

CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

e O valor informado acima inclui todas as despesas com impostos, viatura e pessoal.

¢ Garantimos os atendimentos do contrato e, havendo a necessidade de substituicdio da viatura ou da
equipe de atendimento, a substitui¢céio ocorrerd imediatamente sem prejuizo ao Coniratante.

e  Todo material, suprimento e suporte para o paciente ficaré por conta do contratante.

e Faturamento Semanal com data para pagamento apés 5 dias corridos da entrega da fatura.

Validade da proposta 30 dias.

Mascorte @ Carvalho - Mrestadora de Ser napois- G0
@ 61902 A65 F B2 992351225
i mﬂtato@rﬁg{azeuﬁlmm3}?
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Andpolis , 08 de Agosto de 2023

Desde {¢ agradecemos a oportunidade, e nos colocames a disposicdo para
alteragdo dos servigos descritos, negociagéio dos valores propostos ou demais
esclarecimenios que se fizerem necessdrios.

Atenciosamente,

" Wener Nascente Moreira de Carvalho :
. Diretor de Planejamento e Operagdes

Masconie e O

Te

arvalho - Prestadora de

"

sfone: 61 99

2606 3o
ail: contato@resgateuticom.byr
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