GOVERNOLDE
POSSE SES
- Policlinica Secretaria de /
SUS“ Estadual da Estado da /
Regido Saude ’

Nordeste 2
O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO EMERGENCIAL DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE REMOCAO HOSPITALAR PARA A POLICLINICA ESTADUAL DA
REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE

CONSIDERANDO QUE:

A —Em 09 de julho de 2024 o MeD foi convidado pelo Estado de Goias, por meio de sua Secretaria
de Estado da Saude para celebrar Termo de Colaboracdo por meio de Dispensa de Chamamento
Publico fundamentada no inc. I, art. 30 da Lei n°13.019, de 31 de julho de 2014;

B — Foi firmado em 25 de julho de 2024 e publicado em 26 de julho de 2024, o Termo de
Colaboracéao n° 94/2024 — SES (Processo n° 202400010044191), entre o IMED — INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacéo civil sem fins lucrativos de apoio a
gestdo de saude, qualificado como Organizacdo Social de Salde no Estado de Goias, e o Estado de
Goiés, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acOes e servicos de saude
na Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Unidade Posse (“Policlinica de Posse™), localizada na
Avenida Juscelino K de Oliveira, Setor Buenos Aires, CEP.: 73.900-000, Posse/GO;

c — Dada a exiguidade do lapso temporal entre 0s eventos retro indicados, ndo é possivel nem razoavel
ao IMED iniciar e concluir o processo ordinario de selecdo para fins de contratacdo de servicos e

fornecimento de bens relacionados a referida unidade; e

D — Mesmo diante da exiguidade temporal j& mencionada, ndo pode haver risco de interrupcao ou
mesmo suspensdo, ainda que parcial, dos servicos diretos ou indiretos disponibilizados e utilizados

pela populagdo usuaria da Policlinica de Posse,

justifica-se o seguinte:
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1. DO PREAMBULO:

1.1. O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associa¢do civil sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado como Organizagdo Social de Saude no
Municipio de S&o Paulo, celebrou, em 25.07.2024, o Termo de Colaboracgéo n° 94/2024 —
SES com o Estado de Goiés, e o Estado de Goiés, por meio de sua Secretaria de Estado da
Saude, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, com vistas ao fomento, gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude na Policlinica Estadual da Regido
Nordeste - Unidade Posse (“Policlinica de Posse”), localizada na Avenida Juscelino K de
Oliveira, Setor Buenos Aires, CEP.: 73.900-000, Posse/GO.

1.2. A contratacdo visa dar inicio, em carater emergencial, as atividades de prestacao de servicos de

remocao hospitalar junto a referida Unidade de Saude, por forca do qual lavra o presente Termo
de Justificativa de Contratacdo Emergencial, diante das condigdes e dos fundamentos nele

E€XPressos.

1.3. Integram o presente Termo de Justificativa, como se nele estivessem transcritos, os seguintes

anexos:
a) Anexo | — Publicacdo realizada no dia 26.07.2024 junto ao Diario Oficial do Estado de
Goias; e

b) Anexo Il — Proposta da Empresa Contratada, de forma emergencial.

2. DO FUNDAMENTO:

2.1. O presente Termo de Justificativa encontra fundamento no artigo 15, inciso VIII, do
REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATACAO DE
OBRAS, CONTRATACAO DE SERVICOS E ALIENACOES DO IMED — INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO do Imed para a Policlinica Estadual da
Regido Nordeste - Unidade Posse (“Regulamento”), 0 qual AUTORIZA A TOMADA DE
PROVIDENCIAS EXCEPCIONAIS EM CASOS DE URGENCIA - EM ESPECIAL, COMO E O CASO
PRESENTE, EM FACE DA GRITANTE INEXISTENCIA DE TEMPO HABIL AS PROVIDENCIAS DE
ROTINA PARA A CONTRATACAO DE TERCEIROS, abrindo excecdo as regras de contratacdo
ordindria nas seguintes hipdteses:
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Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia disposta no artigo 6° os seguintes

Casos::

“(..)

VIII.  Aquisicdo/ contratacdo realizada em carater de urgéncia ou emergéncia,
caracterizada pela ocorréncia de fatos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo atendimento
imediato seja mais gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de

pessoas ou equipamentos, reconhecidos pela administracéo..

)"

DAS JUSTIFICATIVAS:

3.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAQ: Apbs a celebracdo, em 25.07.2024, Termo de

3.2.

Colaboracgado n° 94/2024 — SES com o Estado de Goias, e 0 Estado de Goias, por meio de sua
Secretaria de Estado da Salde, com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acdes e servicos de satde na Policlinica de Posse, o IMED iniciou suas operacdes

junto a respectiva Unidade de Saude.

Contudo, considerando que, consoante anteriormente informado e destacado, ndo ha tempo
suficiente para a realizacdo de contratagdes pelo procedimento ordinario previsto no
Regulamento, sem que disso resulte indiscutivel prejuizo ao regular funcionamento da Unidade

de Saude, inclusive com risco de interromper 0s atendimentos a uma populacdo que deles

necessitam, é imprescindivel a contratacdo, em carater emergencial, dos servigos/fornecimento

objeto deste Termo de Justificativa.

RAZAO DA ESCOLHA DO PRESTADOR DE SERVICOS: A empresa contratada, de

forma emergencial, foi escolhida por se dispor a atender, de forma imediata e em carater de

urgéncia, a solicitacdo da demanda das atividades pertinentes.
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A empresa contratada deverd executar as atividades e cumprir com todas as obrigacdes
dispostas no contrato emergencial de prestacao/fornecimento de bens e servicos firmado até
que o processo seletivo correspondente seja finalizado ou até quando os servicos ou

fornecimento de bens se mostrem necessarios.

3.3. JUSTIFICATIVA DE PRECO: O preco contratado foi negociado adotando-se como
premissas: (i) 0 escopo necessario; (ii) a melhor relacdo custo x beneficio; (iii) a necessidade
de inicio imediato dos servigos contratados, bem como (iv) os valores praticados no mercado.

4. DO OBJETO:
4.1. Constitui-se como objeto do presente Termo de Justificativa a CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE

PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOGAO HOSPITALAR, NECESSARIOS AO PLENO E EFETIVO
FUNCIONAMENTO DA POLICLINICA DE POSSE

5. PRAZO DE EXECUCAO E REAJUSTE:

5.1.

5.2.

6.

Referida contratacdo de prestacdo de servicos tera vigéncia inicial de até 90 (noventa) dias,
podendo ser prorrogada até a conclusdo do processo seletivo de contratacdo ordinaria, caso

necessario.

Fica estabelecido que os valores contratados ndo sofrerdo reajustes durante o periodo de
vigéncia contratual e que o contrato firmado sera considerado automaticamente rescindido
quando da conclusdo do processo de contratacdo ordinaria ou do seu encerramento sem a

renovagéo correspondente.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1.

As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotagcdo orcamentéria prevista no
Termo de Colaboragdo n® 94/2024 - SES.

7. DO FORO:
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7.1. O foro competente para dirimir possiveis davidas, apos se esgotarem todas as tentativas de
composicdo amigavel, e/ou litigios pertinentes ao objeto do presente Termo de Justificativa,

independente de outro que por mais privilegiado seja, sera o da Comarca de Goiania - GO.

8. DA DELIBERACAO:

8.1. Nada mais havendo a tratar, e tendo em vista todas as condi¢Ges apresentadas retro, encerra-se
0 presente Termo de Justificativa, sendo ratificado e assinado, na forma de aceite, pelo

representante legal do IMED, para que sejam produzidos os efeitos juridicos e legais desejados.

Posse/GO, 28 de agosto de 2024.

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Representante Legal
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ANEXO | - PUBLICACAO REALIZADA NO DIA 26.07.2024 JUNTO AO DIARIO
OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS

EXTRATO DO TERMO DE COLABORAQAO N® 94/2024-SES/
GO. Processo n° 202400010044191. Parceiro Publico: Estado
de Goias - Secretaria de Estado da Saude. Parceiro Privado:
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvoivimento - IMED. Objelo:
Gerenciamento, operacionalizacac e execucao das acdes e
servicos de saude em regime de no minimo 12 horas/dia, na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, localizada na
Avenida Juscelino K de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse -
Goids. Valor: RS 18.292.179.00. Vigéncia: 180 (cento e oitenta)
dias ou até a conclusdo do chamamento publico, contados a partir

da publicacdo deste extrato no Diario Oficial do Estado de Goias.
Dotacao Orcamentaria: 2850.10.302.1043. 2516.03. 25000100. 50.

Signatarios: Rasive! dos Reis Santos Jinior - Secretario de Estado
da Saude. Andre Fonseca Leme - IMED.

Protocolo 476158
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ANEXO 11 - PROPOSTA DA EMPRESA CONTRATADA, DE FORMA EMERGENCIAL.
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Goiania, 25 de julho de 2024.

Instituto de Medicina Estudos e Desenvolvimento
IMED

Ao:

Setor de Contratos

PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO:
Prestacdo de Servicos de Atendimento Movel (Ambulancia/ UTI Movel - Tipo B) para Remocdo de pacientes em

Tratamento de Hemodialise atendidos na Policlinica Estadual.

Local da Prestagdo de Servicos:

POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO
Rua Dr. Antdnio Marcos Gouveia, no. 514, Quadra 19 — Lote 04 — Sala 07, bairro Augusto José Valente I, cidade
de Posse - GO, CEP: 73900-000

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Av. T-6, n° 638, Qd.15
Lt.12, Setor Bueno, Goiania-GO, CNPJMF n°® 18.771.811/0001-51, neste ato, representada pelo socio
administrador FERNANDO CESAR SANTANA, inscrito no CPF n. 380.216.411-34, e-mail:
gerencia@vidagoias.com.br, apresenta proposta nas seguintes condicdes e declara:

1- A presente Proposta tem por objeto a prestacdo de servicos pela Propensa Contratada, de disponibilizacéo de
Ambulancia Tipo B - UTI Mdvel para transporte terrestre aos pacientes da Propensa Contratante que se
encontram em tratamento na POLICLINICA REGIONAL — UNIDADE DE POSSE/GO, que poderdo ser
transferidos para outras unidades de salde, clinicas, laboratérios localizados em todo Estado de Goias, conforme
a indicacdo da Central de Regulagdo da Propensa Contratante, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia, na
modalidade de “TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR".

1-1 - Os servicos que tratam o presente instrumento sdo normatizados e tem como paradigma, normas da
legislacdo da saude a citar a Portaria 2048/GM de 05/11/2002, as Resolugdes CFM 1.541/95, CFM 1.671/2003,
na qual tem-se 0 que segue nos paragrafos a seguir:

2- A prestacdo de servigos serd em conformidade com a descri¢do e discriminagdo conforme apresentados nos
itens abaixo:

2-1 - A Unidade Modvel a ser disponibilizada denominada USB (Unidade de Suporte Basico) cujas
caracteristcas seguem em anexo ao final da proposta:

a) Disponibilizacdo de 01 (uma) unidade USB tendo todo os equipamentos e insumos
exigidos para uma ambuléncia de Suporte Avancado, acompanhada de equipe
multiprofissional completa especializada sendo: 01 Técnico em enfermagem e 01 Condutor
socorrista, que terd como Base a sede da Propensa Contratante na qual, podera ser acionada
de segunda a sabado das 07:00 hs as 19:00 hs;
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3- DO PRECO: Os precos propostos para execugao dos servicos, para pagamentos mensais, estdo demonstrados
no quadro abaixo:

Item Tipo de Ambulancia Descricao do Servico Disponibilidade Valor Mensal

A ambulancia tera
disponibilizagdo de todos os
01 (uma) unidade USB equipamentos e insumos de
acompanhada de equipe uma Unidade de Suporte

multiprofissional completa |Avanc¢ado no atendimento a| De segunda a sabado, das

01 RS 73.720,00

especializada sendo: 01 urgéncias e emergéncias na 07:00 hs as 19:00 hs
Técnico em enfermagem e remogdo de pacientes em

01 Condutor socorrista tratamento de hemodialise
na POLICLINICA REGIONAL —

UNIDADE DE POSSE/GO.

3-1 - Caso a quantidadade de remoc®es / transportes para outras Unidades de Saude fora do
municipio de Posse-GO ultrapasse a quantidade de 3.000 km ao més, o Propenso Contratante
pagara o valor adicional de R$ 5,65 (cindo reais, sessenta e cinco centavos) por cada
quilémetro rodado acrescido no valor mensal do contrato;

4 - A forma de pagamento serda no més subsequente a Prestacdo dos Servicos na forma de crédito em conta
corrente da propensa Propensa Contratante em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal de Servicos;

5 - A validade da presente Proposta é de 30 (trinta) dias;
6 - A validade do propenso Contrato serd de 12 (doze) meses;

7 - A propensa Propensa Contratada declara que conhece e colocara em pratica as exigéncias das Normas para
uso da Ambuléncia (DOS 017), Prevencdo e Controle de Infeccdo em Acessos Vasculares (DOS 057), Trato
Respiratorio (DOS 039) e Normas de Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos de Salde — NR32 (Risco
Bioldgico);

8 - Declara especial atencdo as exigéncias para Higienizagdo das maos, uso de EPI, descarte de residuos
hospitalares, RDC n°306, PrecaucGes baseadas nas vias de transmissdo e Imunizacao;

9 - Declara que os funcionarios/profissionais sdo orientados sobre a prevencdo da transmissdo de agentes
infecciosos, também treinados para 0 uso correto e seguro das precaucbes e dos equipamentos de protecao
individual, e que todos os materiais necessarios sdo fornecidos aos mesmos.

10 - DADOS BANCARIOS:

Empresa: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 18.771.811/0001-51

BANCO BRADESCO: 237

AG.: 1840

CONTA CORRENTE: 186800-4

Pagina | 02
Av. T-6, n2 638, Qd.15 Lt.12, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74210-300
Email: gerencia@vidagoias.com.br



* VIDA
v VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA

Goias CNP) 18.771.811/0001-51

uTI-Mével

11 - No prego proposto estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para o perfeito atendimento humanizado
aos pacientes incluso apoio administrativo e clinico, despesas com insumos, farmacos, equipamentos clinicos,
encargos da legislacdo social trabalhista, previdenciéria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por
quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de impostos, taxas, impostos municipais e federais,
enfim, tudo o que for necesséario para a Prestacdo conforme elencadas na presente Proposta;

A VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, consta a disposicdo para dirimir quaisquer dividas que por ventura
ocasione.

FERNANDO CESAR SANTANA
Sécio Administrador
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