GESTAO EM SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO
N°136/2023

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E INFANCIA
UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n.° 14.284.483/0001-08,
situada a Rua Antbnio Teixeira Della Cella, S/N, Centro — Ubaira/BA — CEP 45.310-000, e-
mail: contato@s3saude.com.br, neste ato representada pelo Sr. Yurgan Targe Passos
Santana, portador da cédula de identidade n° 08.376.818-12 SSP/BA e inscrito no CPF sob
0 n.° 004.256.495-63.

CONTRATADA: TRANSBRASIL TRANSPORTE E LOCACAO DE VEICULOS LTDA -
EPP, empresa com sede na Rua Esperanto, n.° 433, llha do leite, Recife/PE, Cep.:50.070-
390, inscrita no CNPJ sob o n°® 28.283.823/0001-90, neste ato representada pelo Sr.
Guilherme de Sa Pinto, inscrito no CPF sob n° 070.340.484-95

As partes acima qualificadas resolvem firmar o presente contrato de servico de Locacgéo de
02 (duas) Ambuléancias de Suporte Basico, tipo “B” e tipo “D”, para suprir as demandas da
Unidade Unidade de pronto atendimento Rio Doce -UPA Rio Doce, mantida pela
CONTRATANTE, sendo o pacto regido de acordo com as clausulas adiante alinhavadas.

SECAO |
DO OBJETO

Clausula 1? - Constitui o objeto do presente Contrato a Locagéo de 02 (duas) ambuléancias
de Suporte Basico,sendo (01) uma tipo “B” composta por ventilador mecanico e 01 (uma)
tipo “D” composta por ventilador mecénico e maca de transporte de paciente, 24h por dia,
modelo Mercedes Sprinter, ano 2020/202 e sem condutor.

Paragrafo primeiro - A execucéo do objeto deve ocorrer em atinéncia as normas técnicas
gue disciplinam o funcionamento da UPA RIO DOCE e aos principios da boa-fé objetiva
gue regem o negécio juridico.

Paragrafo segundo - A manutencdo preventiva do equipamento e a troca de pecas
oriundas do desgaste natural de sua utilizacdo sdo de total responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive no que diz respeito ao transporte e retirada dos equipamentos. A
Manutencdo preventiva serd realizada a cada 10.000 KM rodados. Ja a manutencao
corretiva, se por mau uso do equipamento, sera de responsabilidade da CONTRATANTE e
devera feita mediante chamados emitidos pela CONTRATANTE, que deverdo ser
atendidos em até 02 horas.

Paragrafo Terceiro — Caso o aparelhado apresente defeito e o prazo para conserto seja
superior a 24h, a CONTRATADA se compromete a substitui-lo por outro idénctico e sem
custos adcionais.
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GESTAO EM SAUDE

Paragrafo quarto - O seguro sera por responsabilidade da CONTRATADA. Valores de
franquias por responsabilidade da CONTRATANTE conforme valores de apdlice.

Clausula 22 - A CONTRATADA atuara com absoluta independéncia técnica e funcional,
conforme as suas responsabilidades profissionais e de acordo com as necessidades da
Unidades de Saude, mediante colaboragéo entre as partes contratantes.

SECAO I
DO VALOR

Clausula 3* - Pelos servigcos contratados, a CONTRATANTE obriga-se a pagar a
CONTRATADA, o valor mensal de R$ 30.500,00 (trinta mil e quinhentos reais),
conforme descrito no ANEXO I.

SECAO IlI
DO PAGAMENTO

Clausula 42 - O pagamento dos servigos convencionados neste instrumento sera devido
no més subsequente a sua execuc¢ao. A liquidacao dos valores devera ocorrer até o dia 20
(vinte) de cada més.

Paragrafo primeiro - O pagamento dos servigos executados em cada competéncia esta
condicionado a aprovacéo do relatério de servicos, na forma a ser definida entre as partes,
a apresentacdo da nota fiscal, do comprovante de inscricdo cadastral, das certiddes de
regularidade fiscal (federal, estadual, municipal, FGTS e trabalhista).

Paragrafo segundo - Em caso de inconsisténcia na emissédo dos documentos elencados
no Paragrafo primeiro, o prazo de pagamento sera de 2 (dois) dias a partir da data da sua
reapresentacdo, desde gque as inconformidades estejam devidamente sanadas.

Clausula 5* - O valor consignado na Nota Fiscal sera apurado com base na efetiva
execucao dos servicos ora convencionados.

Paragrafo unico - Na hipétese de aplicacdo de glosa sobre o valor consignado na Nota
Fiscal, 0 pagamento somente sera realizado apés a apuracdo do montante efetivamente
devido pela execucéo dos servicos.

Clausula 6® - Os pagamentos somente serdo efetuados mediante crédito eletrdbnico em
conta bancéria previamente indicada pela CONTRATADA.
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GESTAO EM SAUDE

Clausula 72 - O preco ora convencionado inclui todos 0s custos operacionais da
CONTRATADA, bem como o0s encargos sociais, financeiros, tributarios e trabalhistas
incidentes sobe o servico.

SECAO IV
DA VIGENCIA

Clausula 8 - O presente instrumento vigera pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio
em 27/07/2023 e término em 27/07/2024, renovavel por igual periodo, desde que néo haja
manisfestacdo formal, de qualquer das partes, pela falta de interesse na sua renovacéao,
com atencedéncia minima de 30 (trinta) dias do término do prazo contratual, ndo podendo
exceder, em qualquer hipGtese, a efetiva execucdo das obrigacBes consignadas no
Contrato de gestdo n° 131/2023, firmado entre 0 CONTRATANTE e o MUNICIPIO DE
OLINDA, ou o periodo de execucao dos servicos sob a rubrica indenizatoria.

Clausula 92 - A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos 0s compromissos legais
decorrentes de sua atividade durante o periodo de vigéncia deste contato, salvo se
notificar expressa e previamente a CONTRATANTE acerca de qualquer
impossibilidade/irregularidade na manutencdo contratual, inclusive por auséncia de
pagamento superior a 45 (quarenta e cinco) dias.

Paragrafo unico - Apds o envio da notificagdo ndo sera admitida a interrupcao,
suspensao e/ou negligéncia ao atendimento previsto neste instrumento pelo prazo de 15
(quinze) dias ou até que a CONTRATANTE providencie a substituicdo do servico, o que
ocorrer primeiro.

SECAOV
DA RESCISAO

Clausula 10* — Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O ndo cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA, resguardado o exercicio da
ampla defesa e do contraditorio.

b) Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser aplicado.

c) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos pela
CONTRATADA.

d) O inadimplemento total ou parcial das obrigacBes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a
comprovar a impossibilidade da conclusdo dos servigcos e metas nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado no inicio dos servicos.
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GESTAO EM SAUDE

f) A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicacdo a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

g) A subcontratacéo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem prévia anuéncia,
por escrito, da CONTRATANTE; a associacdo da CONTRATADA com outrem, bem como
a cessao ou transferéncia, total ou parcial do objeto contratado, a fusdo, cisdo ou
incorporacdo da CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigos quanto ao cumprimento do contrato e das
metas estabelecidas.

i) O cometimento reiterado de falhas na sua execucgdo, anotadas em registro proprio e
informadas mediante notificacdo escrita a CONTRATADA, garantido-se o contraditério,
pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

j) A dissolucéo da empresa contratada.

I) A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA que
se torne incompativeis com a execugao do objeto deste instrumento.

m) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucao deste Contrato.

Clausula 112 - Constituem motivos de rescisdo do Contrato pela CONTRATADA:
a) O descumprimento das obriga¢des contratuais por parte da CONTRATANTE.

b) Atraso superior a 45 (quarenta e cinco) dias, contados da data da sua emissdo, do
pagamento das Notas Fiscais de Servigos.

Clausula 122 - A declaragéo de rescis@o contratual deve ser expressamente comunicada a
outra parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a
simples notificacdo por e-mail, mediante confirmacdo de recebimento, é suficiente para
tanto.

Clausula 132 - Constituem motivos para a rescisdo, por ambas as partes, sem qualquer
pagamento indenizatdrio ou ressarcimento:

a) O decurso do prazo de vigéncia previsto neste contrato.

b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato, reduzida a termo,
observado o prazo de 30 (trinta) dias de denuncia.

c) A nao renovacao/prorrogacao ou a rescisao, independente do motivo, do Contrato de
Gestdo n° 131/2023, firmado entre a CONTRATANTE e o MUNICIPIO DE OLINDA, sem a
necessidade de prévia notificagdo a CONTRATADA.

Clausula 14* - Nos casos de rescisdo contratual, é de responsabilidade da
CONTRATANTE a substituicao imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
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GESTAO EM SAUDE

SECAO VI
DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 152 - Comprometem-se as partes a ndo divulgar a terceiros:

a) Quaisquer informacdes obtidas durante a vigéncia do Contrato;

b) Toda e qualquer informacéo nao disponivel ao publico, revelada, fornecida, comunicada
ou obtida, seja verbalmente ou por escrito, sobre técnicas, estratégias, projetos,
metodologias, plantas, visdo de negodcio, formato de funcionamento, servicos a serem
prestados, informacdes sobre solucdes planejadas ou realizadas, e outras informacdes
técnicas, financeiras ou comerciais;

c) A forma de apresentacao das soluc@es e abordagem de comunicacao;

d) Todos os documentos relativos ao Contrato e quaisquer outras informacdes reveladas
por uma das Partes, na pessoa de seus representantes ou contratados, para a prestagao
dos servigos.

SECAO VII
DA ANTICORRUPCAO

Clausula 16* - Se 0o CONTRATANTE identificar que 0 CONTRATADO tenha participacéo
em praticas corruptas, fraudulentas, coercitivas ou obstrutivas, na licitagdo ou na execuc¢ao
do Contrato, 0 CONTRATANTE podera, imediatamente, suspender cautelarmente a
execucdo do contrato, aplicando as disposi¢des sobre rescisédo previstas no instrumento,
sem prejuizo da aplicacdo das demais cominacdes legais atribuiveis ao caso, observados
o direito a ampla defesa e ao contraditéria da CONTRATADA.

Clausula 172 - Para os efeitos desta clausula:

a) “préticas de corrupcao”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo
de licitacdo ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”. significa qualquer ato ou omissdo de falsificacdo, inclusive
falsidade ideoldgica, consciente ou inconscientemente, que engana ou tenta enganar,
um individuo para obter beneficio financeiro de outro de qualquer ordem, ou com
intencdo de evitar o cumprimento de uma obrigacéo;

c) “prética colusiva”: significa uma combina¢do entre duas ou mais partes visando alcancar
um fim indevido, inclusive influenciar indevidamente as a¢fes de terceiros;

d) “pratica coercitiva”: significa prejudicar ou causar danos, direta ou indiretamente a
gualquer parte interessada ou a sua propriedade para influenciar de modo incorreto as
acoes de uma parte;

e) “prética obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar

provas em investigacGes ou fazer declaracfes falsas a investigadores, com o objetivo

de impedir materialmente uma investigacdo sobre alegacdes de préatica de corrupgao,
fraude, coercdo ou colusdo; e/ou ameacar, assediar ou intimidar qualquer parte para
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GESTAO EM SAUDE

gue esta nao revele qualquer fato que seja de seu conhecimento em relacéo a questdes

relevantes para a investigagdo, ou para impedir que recorra a investigacdo ou a
conduza.

Clausula 18* - Impora sancdes a pessoa fisica ou juridica a qualquer tempo, em
conformidade com os regulamentos internos do CONTRATANTE, simultaneamente a
aplicacdo das disposicdes previstas na legislacao civel, administrativa, tributaria e criminal
brasileira.

Clausula 192 - Se algum preposto do Contratado tiver envolvimento em préticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante a execucdo do contrato esses
profissionais deverao ser retirados da equipe imediatamente.

SECAO VI
CONDICOES GERAIS

Clausula 20* - Cada parte responsabilizar-se-4 pelas obrigacdes que lhes sao
correspondentes, na forma do presente contrato e por imposi¢ao legal, devendo cumpri-las
e assumir o risco préprio do negocio, cada qual na medida das suas respectivas posi¢oes
neste contrato:

a) Respondendo por qualquer dano ou prejuizo causado por atos proprios e/ou de seus
prepostos a outra parte e/ou terceiros, por acdo ou omissao, em decorréncia da execugao
do objeto previsto neste instrumento contratual;

b) Responsabilizando-se pelas infracdes que cometer quanto ao direito de uso de
materiais ou processos de execucdo protegidos por marcas ou patentes, respondendo
diretamente por quaisquer indenizacbes, taxas ou comissdes que forem devidas, bem
como por quaisquer reclamacdes resultantes de mau uso que deles fizer;

¢) Responsabilizando-se pelo pagamento de seus empregados nos prazos previstos pela
legislacdo vigente, bem como por todos os encargos (inclusive o recolhimento ao FGTS e
das contribuicBes previdenciarias), tributos, reclamacgdes e indenizacbes de qualquer
natureza relativos aos servicos que sdo objeto deste Contrato, ou dele decorrentes;

d) Responsabilizando-se cada qual pelos tributos Municipais, Estaduais e Federais
(impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais) que sejam devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente contrato ou de sua execucdo, de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, assim definido na Norma Tributaria, sem direito a
reembolso, cada uma das partes, pelos tributos decorrentes de suas atividades.

e) Responsabilizar-se pelos danos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros por
interrup¢cdo imotivada e/ou em desrespeito ao presente instrumento contratual da
prestacdo do servico.
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GESTAO EM SAUDE

Clausula 212 - As partes contratantes desde ja anuem que eventuais omissdes ou
dissensos decorrentes da interpretacdo deste contrato serdo resolvidos por meio da
aplicacdo da legislacdo civel, considerando-se, especialmente, os ditames da Lei n.°
10.406, de 10 de janeiro de 2002.

Clausula 222 - As notificagBes escritas mencionadas neste contrato serdo consideradas
efetuadas desde que sejam encaminhadas aos enderec¢os registrados neste instrumento,
cabendo as partes contratantes manterem-se informadas sobre quaisquer mudancas de
enderecos, telefones ou de e-mails, ou mesmo quaisquer altera¢cdes nos atos constitutivos
da pessoa juridica contratada.

SECAO IX
DO FORO

Clausula 232 - Para dirimir as questdes resultantes deste contrato, sera competente o foro
da comarca do Salvador/BA, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem assim, de acordo, firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, diante das testemunhas abaixo.

Salvador, 27 de julho de 2023.

CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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VAED

Recife, 10 de Julho de 2023.

Transportando vida.

A S3 SAUDE - UPA RIO DOCE
Att. Sra. Marinara Moura

REF: SERVIGO DE LOCAGAO DE AMBULANCIA POR PERIODO DETERMINADO.

Conforme sua solicitagdo segue nossa proposta para prestagao de servigo de locagéo
de ambulancia por periodo determinado.

Servico Locagao de Ambulancia

Recurso Solicitado | Ambulancia Suporte Basico Tipo “B”

Data Mensal

Horario 24h

Local UPA RIO DOCE - OLINDA/PE

Investimento:
Recurso Qnt. Equipe R$/Mensal
Anci Sem condu-
Ambulancia Suporte |, RS 13.500,00
Basico tipo “B tor

Ambulancias equipadas conforme a portaria 2048 de 05/11/2002 do Ministério da Saude.

Observagdes: O valor apresentado inclui todos os custos diretos e indiretos, tais como tribu-
tos, encargos sociais e trabalhistas, taxas, contribuigdes para fiscais e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir sobre o objeto da proposta. Combustivel sendo de responsabilida
de contratante.

Obs 2.: Modelo do veiculo: MERCEDES SPRINTER 2020/21

Obs 3.: Manutengéao preventiva e corretiva por responsabilidade da contratada, desde que por
desgate natural do uso.

Obs 4.: Custo de manutencgao corretiva por responsabilidade da contratante se for ocasionada
por mau uso do equipamento

Obs 5.: Seguro por responsabilidade da contratada. Valores de franquias por responsabilidade
da contratante conforme valores de apdlice.

Obs 6: Composigdo da ambulancia:

Rua Esperanto, 433 Ilha do Leite - Recife/PE — CEP n° 50.070-390.
Fones (81) 3071-9580 / 99966-2164

CNPJ n° 28.283.823/0001-90
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TRANSAMED
Transportando vida.M

- Sinalizador 6ptico, acustico e visual, contendo dispositivo sonoro de emergéncia

composto por sirene eletronica e duas unidades sonofletoras de no minimo 100

watts.

- Isolamento termoacustico.

- Teto com altura minima de 189 cm na area do paciente primario, medidos desde o

piso até o forro (NBR 14561/2000).

- Largura do compartimento, apos instalacdao dos armarios, deve manter um espago

de 46 cm = 16 cm de passagem livre entre a maca e a face do assento da tripula-

¢do, com a maca colocada no lado esquerdo do veiculo, conforme item 5.9.4 da

norma NBR 14561/2000).

- Iluminacgao fluorescente.

- Revestimento interno teto e lateral em prfv (fibra de vidro).

- Janela na porta lateral com vidros deslizantes.

- Janelas corredicas nas portas traseiras com vidros temperado serigrafado com 3

faixas transllicidas, em cada uma das portas traseiras.

- Janela corredica na porta lateral direita com vidro temperado serigrafado com 3

faixas translucidas.

- Porta lateral direita de folha simples, rebaixada em relacdo ao nivel do assoalho,

com degraus internos revestidos em aluminio antiderrapante e iluminados, sistema

de travamento quando aberta a no minimo 909, calha de chuva, macanetas auto-

motivas externa e interna interligadas com chave externa e dobradicas em aco ino-

xidavel.

- Piso em compensado 15mm.

- Revestimento em manta vinilica.

- Portas devem ser para facil abertura, laterais e deslizantes. Porta traseira de folha

dupla no nivel do assoalho, sistema de travamento quando aberta a quase 1509,

calhas de chuva, macanetas automotivas externas e internas interligadas com cha-

ve externa e dobradicas em acgo inoxidavel.

- Armario em toda a lateral esquerda deverdo possuir iluminacdo a LED de acendi-

mento automatico com a abertura da porta e interruptor para inibicdo do acendi-

mento automatico.

- Banco fixo, com encosto de cabeca para assistentes na cabeceira da maca com

assento e encosto de espuma e revestimento em courvim e cinto de seguranga in-

dividualizado.

- Maca com pés retrateis, confeccionado em aluminio, com regulagem de altura da

cabeca e rodizios giratorios.
Rua Esperanto, 433 Ilha do Leite - Recife/PE — CEP n° 50.070-390.
Fones (81) 3071-9580 / 99966-2164
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Transportando vida.

TRANSAAED

- Colchonete em espuma revestido em courvim e cinto de seguranca.

- Banco tipo bau para 03 (trés) acompanhantes, confeccionado em compensado e
revestido féormica e assento e encosto estofado, apoio de cabeca e cintos de segu-
ranca individualizado.

- Suporte para soro.

- Instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, mandmetro em local de facil
visualizacdo e régua com dupla saida.

- Oxigénio com régua tripla contendo: A- alimentacdo do respirador, B- fluxdmetro
e umidificador de oxigénio e C- aspirador tipo Venturi; manémetro e fluxdometro
com mascara e chicote para oxigenacao; cilindro de oxigénio portatil com valvula;

- Pelicula de Protecdo solar (insulfilme) conforme legislacdo nos vidros laterais da
cabine.

- Compartimento e suporte de fixacdo para cadeira de rodas dobravel apropriada
para ambulancias.

- Suporte para caixa de pérfuro cortante.

- Compartimento ou gaveta para lixo hospitalar.

- Deverd ser dotada de degrau ou estribo para acesso ao saldo de atendimento em
qualquer das portas de acesso ao compartimento traseiro sempre que a distancia
do solo ao piso do salao de atendimento for maior que 550 mm.

- Compartimento que comporte pranchas longas de imobilizacdo

- Deverd possuir Kit Estribo para fardis dianteiros, lanternas laterais e lanternas
traseiras.

- Instalada no veiculo, sendo composta de sirene eletrénica constituida por amplifi-
cador com 200W (duzentos watts) de poténcia e duas unidades sonofletoras com
capacidade individual de 100W (cem watts) e, no minimo, quatro tipos de sons in-
dependentes, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressdao sonora a 01
(um) metro de no minimo 120 dB @13,8 Vcc. As unidades sonofletoras devem ser
instaladas o mais a frente possivel no veiculo, voltadas para a dianteira e em altura
aproximada de (1) um metro do solo.

- A intercomunicacdo entre a cabine e o saldo de atendimento deverd se dar por
meio de abertura que possibilite a passagem de uma pessoa, de forma confortavel
ergonomicamente, sendo a abertura com altura minima de 1.700mm e largura de

no minimo 500mm, sem porta, com acabamento sem arestas ou pontos cortantes.

Condigbes de Pagamento: 10 dias apds emissao da NF
Validade da proposta: 180 dias

Rua Esperanto, 433 Ilha do Leite - Recife/PE — CEP n° 50.070-390.
Fones (81) 3071-9580 / 99966-2164
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Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



‘=

AED

Agradecemos sua distingdo e aguardamos um breve retorno. Colocamo-nos a disposi-
¢ao para quaisquer outros esclarecimentos.

Transportando vida.

Atenciosamente,

Guilherme de Sa

Setor Adm e Comercial
Fone: (81) 3071-9580 / 81 9 9966-2164
Email: contato@transmed.net.br
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Transportando vida.
Recife, 01 de Agosto de 2023.
A S3 SAUDE - UPA RIO DOCE
Att. Sr. Germano
REF: SERVICO DE LOCA(}AO DE AMBULANCIA POR PERIODO DETERMINADO.

Conforme sua solicitagdo segue nossa proposta para prestagao de servigo de locagéo
de ambulancia por periodo determinado.

Servigo Locagao de Ambulancia

Recurso Solicitado | Ventilador mecénico de transporte

Data Mensal
Horario 24h
Local UPA RIO DOCE - OLINDA/PE

Investimento:

Ventilador Mecanico de
Transporte

01 R$ 4.500,00

Condigbes de Pagamento: 10 dias apds emissao da NF
Validade da proposta: 180 dias

Agradecemos sua distingdo e aguardamos um breve retorno. Colocamo-nos a disposi-
¢ao para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

J/%.e A D
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Transportando vida.

Guilherme de Sa

Setor Adm e Comercial
Fone: (81) 3071-9580 / 81 9 9966-2164
Email: contato@transmed.net.br
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CONTRATO TRANSMED X UPA RIO DOCE 131 2023 - AMBULANCIA

docx
Cddigo do documento 8c94d64d-b299-4be8-a754-242206e1b85d

Anexo: PROPOSTA TRANSMED UPA RIO DOCE.pdf
Anexo: PROPOSTA UPA RIO DOCE- S3 SAUDE (VENTILADOR) tranmed.pdf

Assinaturas

GERMANO MACEDO SANTOS
assessoria@s3saude.com.br GERMFANO WMACEDO SANTOS
Aprovou

Guilherme de Sa pinto , i
GUILHERMESAPINTO@TRANSMED.NET.BR é(%llhcrmo Sa

Assinou como parte

RHAYSSA GONCALVES LUCENA DE SA
raissalucena@transmed.net.br RIS GONGALUES Lucent De
Assinou como testemunha

Yurgan Targe Passos Santana

yurgantarge.contratos@s3saude.com.br ungan (jaﬁgz
Assinou como parte y

Ana Paula Alves de Jesus Amorim dos Santos
paula.amorim@s3saude.com.br o Bate s b e Fn. dss oo
Assinou como testemunha

Mariana Aparecida Spinelli
dirgeral.upariodoce@s3saude.com.br
Acusou recebimento

Eventos do documento

13 Sep 2023, 13:21:52

Documento 8c94d64d-b299-4be8-a754-242206e1b85d criado por SUZANY SANTOS DA LUZ NASCIMENTO
(b0764b7c-bfde-40d1-a8cb-7f524c73a312). Email:contratos@s3saude.com.br. - DATE_ATOM:
2023-09-13T13:21:52-03:00

13 Sep 2023, 13:27:27
Assinaturas iniciadas por SUZANY SANTOS DA LUZ NASCIMENTO (b0764b7c-bfde-40d1-a8cb-7f524c73a312).
Email: contratos@s3saude.com.br. - DATE_ATOM: 2023-09-13T13:27:27-03:00

13 Sep 2023, 13:29:51

GERMANO MACEDO SANTOS Aprovou - Email: assessoria@s3saude.com.br - IP: 200.170.179.138
(200-170-179-138.xf-static.ctbcnetsuper.com.br porta: 4698) - Geolocalizacao: -12.9832962 -38.4534359 -
Documento de identificacao informado: 779.181.345-91 - DATE_ATOM: 2023-09-13713:29:51-03:00



https://www.google.com.br/maps/search/-12.9832962 -38.4534359

15 pdginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil

gnqls. Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
ign Certificado de assinaturas gerado em 20 de September de 2023,

15:35:18

14 Sep 2023, 14:23:07

GUILHERME DE SA PINTO Assinou como parte - Email: GUILHERMESAPINTO@TRANSMED.NET.BR - IP:
177.50.13.181 (177.50.13.181 porta: 42884) - Geolocalizagao: -23.565783497511188 -46.6384975942072 -
Documento de identificacao informado: 070.340.484-95 - Assinado com EMBED - Token validado por email -
DATE_ATOM: 2023-09-14T14:23:07-03:00

14 Sep 2023, 21:55:49

RHAYSSA GONCALVES LUCENA DE SA Assinou como testemunha - Email: raissalucena@transmed.net.br - IP:
177.50.12.128 (177.50.12.128 porta: 42654) - Geolocalizagao: -23.5725214000807 -46.652211789864 -
Documento de identificacdao informado: 055.678.434-02 - DATE_ATOM: 2023-09-14T21:55:49-03:00

15 Sep 2023, 07:36:08

YURGAN TARGE PASSOS SANTANA Assinou como parte (8789f7b8-8d27-480b6-8f27-0d7195685bb4) - Email:
yurgantarge.contratos@s3saude.com.br - IP: 177.180.148.57 (b1b49439.virtua.com.br porta: 1110) - Documento
de identificacdo informado: 004.256.495-63 - DATE_ATOM: 2023-09-15T07:36:08-03:00

15 Sep 2023, 18:28:14

ANA PAULA ALVES DE JESUS AMORIM DOS SANTOS Assinou como testemunha (eaddcbdf-c9d8-4c6b-
bcb8-9ce500c96¢5f) - Email: paula.amorim@s3saude.com.br - IP: 177.180.148.57 (b1b49439.virtua.com.br porta:
35622) - Documento de identificacao informado: 644.219.295-49 - DATE_ATOM: 2023-09-15T18:28:14-03:00

18 Sep 2023, 12:29:47
MARIANA APARECIDA SPINELLI Acusou recebimento (6a8deeb6-679d-4c5b-b118-8ebedef5a4dd) - Email:

dirgeral.upariodoce@s3saude.com.br - IP: 45.224.211.99 (dynamic-45-224-211-99.loglink.com.br porta: 15938) -
Geolocalizacao: -7.962520331376545 -34.844148910576735 - Documento de identificacao informado:
064.468.954-45 - DATE_ATOM: 2023-09-18T12:29:47-03:00

Hash do documento original

(SHA256):e13268bce32a9d202c1e492d4f56e9b6af48723259ff0c2f2cd9055a0cf3bd 74
(SHA512):97e46b3defbd7c5e6b39d313eb50fcf5¢3947b51d21fb0c2fdd8f6dccccd97bba2f7120e6ddce6437e1f85f76e2cbalebl165119ebe524c24db7b5ea9337875a7

Hash dos documentos anexos

Nome:  PROPOSTA TRANSMED UPA RIO DOCE.pdf
(SHA256):cbe02b896b7d80ff19cc65d5ec1d74686€580948321b6126a8f87cff0ead1483
(SHA512):6454eb7c70bd7c7bc573d7ace2c06e6e2256f87a79ecc5f40803b85fbd1ba580d3aa3flb3e34603alc74f687dee317eefb39d90701b24e5a306e221cfbf63f3c

Nome:  PROPOSTA UPA RIO DOCE- S3 SAUDE (VENTILADOR) tranmed.pdf
(SHA256):cb8f63f582ch954d784f1401e3fd8039ba69f7773160c376fd68121a46297d1e
(SHA512):2b7fa07601498a2d91514b3ada6d6a031677cd6960c1d47092cb65c113a2f2d6c2496cd83d765f611430829090664066fa2c47483chf576a133ccf43c512e598

Esse log pertence tnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign
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