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SECRETARIA DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE AQUISIGOES
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS 17/2017
PREGAO ELETRONICO N. 01/2017

Validade: 12(doze) meses.

Pelo presente instrumento, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE, CNPJ n.
11.364.895/0001-60,sito ao anexo com Pago Municipal Couto Magalhdes a Avenida Castelo
Brance, n. 2.500, Bairro Agua Limpa - Municipio de Véarzea Grande, neste ato representado pelo
Secretario Luiz Soares, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n. 019771 SSP/MT, e do
CPF n. 138.731.301-06 , denominada CONTRATANTE, e do outro lado a empresa QUALYCARE
SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, CNPJ sob n.
09.457.686/0001-19, sede na Av. Miguel Sutil , n°® 10.000 - Jd. Mariana - Cuiaba/MT,
vencedora do lote Unico, com valor total de R$ 322.499,00 (Trezentos e vinte e dois mil,
quatrocentos e noventa e nove reais), considerando o julgamento da licitacgo MENOR PRECO
GLOBAL POR LOTE, na modalidade de PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS
N. 01/2017, bem como a classificacdo das propostas e sua respectiva homologagdo, RESOLVE
registrar os pregos das empresas, nas quantidades estimadas anuais, de acordo com a
classificagdo por elas alcangadas por item, atendendo as condic®es previstas no Instrumento
Convocatorio e as constantes desta Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as normas
constantes da Lei n°® 8.666/93 de 21.06.93 e suas alteragdes, Decreto Federal n. 5.450, de 31 de
maio de 2005, no Decreto n. 7.892 de 23 de janeiro de 2013, que regulamenta o SRP e Decretos
Municipais N. 09/2010, Decreto 61/2014 em conformidade com as disposigdes a seguir.

z-

¢ 'USULA PRIMEIRA DO OBJETO B SCNRGEER:. ;|
em por obJeto Reglstro de pregos para contratagao de empresa capautada

1.1A presénte Liéitag
para a prestagdo de servigos ininterruptos de translado de pacientes via suporte avangado
(remogdo avangada via UTI - unidade de terapia intensiva moével) e transporte inter-hospitalar
dentro do perimetro urbano (Varzea Grande/Cuiabd) com presenga de equipe de salde
qualificada para as especialidades de atendimento, para atender as necessidades do Hospital e
Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande (HPSM/VG).

5UND/ GENCIA DA ATA DE REGISTRO DE F Recos ! :
2 1A presente Ata tera validade de 12 (doze) meses, contados a partlr de sua publlcagao na Imprensa'

Oficial, podendo ser prorrogada na forma da Lei. .

Paragrafo Unico - Durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, qualquer Orgéo ou Entidade da
Administracdo podera utilizar a Ata, mesmo que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante
prévia consulta ao 6rgdo gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem.

CLAUSULA TERCEIRA GERENCIA DA ATA ’REGISTRO DE PRECOS

O gerenuamento deste |nstrumento cabera as Secretana Mumcnpal de Saude, através da Subsecretarla

de Gestdo no seu aspecto operacional e a Procuradoria Geral do Municipio, nas questdes legais.

s

- CLAUSULA QUARTA "i’iﬁqs’PRggos ‘ EspecfiFICAgggf_st '\"QUANT&ITATIV"QS
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4.1 Os precos registrados, a especificagbes dos produtos, os quantitativos, marcas e empresas
fornecedoras encontram-se elencados na ata da sessao e especificados abaixo, em ordem de classificagao no
processo licitatério do Pregdo Eletrénico n. 01/2017.

QUALYCARE SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA,
CNPJ sob n. 09.457.686/0001-19

ESPECIFICAGCAO DO QTD PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
5 = SERVICO ANUAL
- =
TRANSLADO DE IDA/UTI C/
1 TRANSP. EM UNIDADE 120 R$1.187,2822 R$142.473,8733
01 MOVEL.
TRANSLADO DE IDA E
2 VOLTA/UTI C/ TRANSP. EM 120 R$1.500,2094 R$180.025,1267
UNIDADE MOVEL

VAI.OR TOTAI. RS 322, 499 00 . .
(TREZENTOS E VINTE E DDIS MIL REAIS, QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS)

'CLAUSULA QUINTA »,-/D"Q(S) LOCAL (IS) PARA EXECUCAO

5.1 Dependéncias do HSPM/VG, via suporte avangado {remo¢do avangada via UTl — Unidade de
Terapia Intensiva mobvel) e transporte inter-hospitalar dentro do perimetro urbano (Vdrzea
Grande/Cuiabd).

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

6.1. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

Conforme Ministério da Saude: Legislagdo sobre ambulancias/ Portaria n°® 2.048, de 5 de novembro
de 2002.

Os quantitativos poderdo sofrer acréscimos e supressdes, até o limite fixado na lei, desde que atenda

as exigéncias legais.

6.2.1- AMBULANCIAS DE TRANSPORTE (SUPORTE AVANCADO - REMOGAO AVANGADA VIA UTI -
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL TIPO D):

Tipo furgd&o, original de fabrica, tamanho médio, de teto alto, carroceria unificadas tipo monobloco,
adaptado para viatura tipo ambuléncia de suporte avangado. Veiculo do TIPO “D" conforme

classificac@o do Ministério da Salde, que regulamenta a fabricagcdo de ambuléncias e viaturas de

2
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emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos.
6.2.2- CARACTERISTICAS BASICAS DO VEICULO:
Tipo monobloco médio, totalmente construida em ago. Motor dianteiro 4 cilindros, movido a dleo
diesel, zero quildmetro, turbinado, intercooler ou aftercooler, com gerenciamento eletrbnico de
infecdo de combustivel (motor eletrénico), poténcia minima de 110cv e torque n&o inferior a 27
mkgf., devendo atender a resolucdo 342 do CONAMA que versa sobre o contfrole de gases
poluentes. O escapamento deverd ser voltado para o lado oposto & entrada do sal&o do paciente
para que os gases emanados ndo sejam jogados para dentro do veiculo.
6.2.3. DIMENSOES MAXIMAS E MINIMAS:

s Comprimento méximo do compartimento de atendimento de vitima = 3.460 mm.

e Comprimento minimo do compartimento de atendimento de vitima = 3.280 mm.

e Largura externa méxima do compartimento de atendimento de vitima = 2.000 mm.

e Largura externa minima do compartimento de atendimento de vitima = 1.920 mm.

e Altura interna méxima do compartimento de atendimento de vitima = 1.850 mm.

s Altura interna minima do compartimento de atendimento de vitima = 1.800 mm.

e Capacidade minima de carga = 1.500 kg.

¢ Capacidade minima do tanque de combustivel: 70 litros. Dire¢do hidraulica integral

original de fdbrica. Tragdo dianteira ou traseira, em qualquer dos casos, com rodado
simples nos eixo traseiro e dianteiro. Transmissdo: caixa de Mudangas/cambio tipo

mecénico, com no minimo cinco marchas para frente e uma & ré.

Sinalizador éptico e acUstico; equipamento de rddio-comunicacdo fixo e mével; maca com rodas e
articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobrdvel; instalagdo de rede portatil de oxigénio
como no item anterior (é obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventiag&o mecanica
por no minimo duas horas); respirador mecdanica de transporte; oximetro ndo-invasivo portdtil;
monitor cardioversor com bateria e instalac&o elétrica disponivel {(em caso de frota deverd haver
disponibiidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba de
infuso com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contento: mdascaras laringeas e cdnulas
endotraqueais de vdarios tamanhos; cateteres de aspiragdo; adaptadores para cénulas; cateteres
nasais; seringa de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério; sondas para aspiragdo
traqueal de vdarios tamanhos; luvas de procedimentos; mdscara para ressuscitador adulto/infantil;
lidocaina geleia e spray; cadarcos para fixagdo de canula; laringoscépio infantil/adulto com
conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas

adulto/infantil; fios-guia para entubagdo; pinga de Magyll; bisturi descartdvel; cdnulas para

3
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traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem tordcica; maleta de acesso
venoso contento: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis; recipiente com anti-séptico; pacotes de
gaze estéril; esparadrapo; material para pungdo de vdrios tamanhos incluindo metdlicas, plésticas e
agulhas especiais para pungdo ésseq; garrote; equipo de macro e microgotas; cateteres especificos
para dissecgdo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinca de kocher; cortadores de soro;
l&minas de bisturi; seringas de vdrios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusGo de 3 vias;
frascos de soros fisioldgico; ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia;
maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; Coletores de urina; protetores
para eviscerados ou queimados; espdtulas de madeira; sondas nasogdstricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de
respirador estéril de reserva de protecdo & equipe de atendimento: dculos, mascaras e aventais;
cobertor ou filme metdlico para conservag@o de calor do corpo; campo cirdrgico fenestrado;
almotcilias com anti-séptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizagcdo da
coluna. Para o atendimento a neonatos deverd haver pelo menos uma incubadora de transporte de
recém-nascido com bateria e ligacdo & tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuléncia e conter

respirador e equipamentos adequados para recém natos.

6.2.4- DEFINICAO DOS MEDICAMENTOS DA AMBULANCIA TIPO D:
Medicamentos obrigatdrios que deverdo constar nos veiculos de suporte avancado:
s Llidocaina sem vasocenstritor; adrenalina, epinefrina, atropina, dopamina, aminofilina,
dobutaming; hidrocortisona; glicose 50%,;
e Soro: glicosado 5%; fisiolégico 0,9%, ringer lactado;
e Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepan, midazolan;
e Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, keatar, quelecin;
o Outros: dgua destilada; metoclopramida, dipirona, hioscina; dinidrato de isossorbitol;

furosemide, amiodarona; lanatosideo C.

6.2.5. DEFINIGAO DE PROFISSIONAIS DA AMBULANCIA TIPO D:

Sendo 03 profissionais, 1 Motorista Socorrista, 1 Enfermeiro e 1 Médico.

4.3. AMBULANCIA UTI (SUPORTE AVANGADO DE VIDA TIPO D) DEVERA CONTER AINDA:
Sinalizador éptico e acustico; equipamento de rddio-comunicagédo fixo dobrével; maca articulada e
com rodas; cadeiras de rodas dobréavel; dois suporte para soro, instalagdo de rede portdtil de

oxigénio como descrito no item anterior (é obrigatdrio que a quantidade de oxigénio permit
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ventilag@o mecénica por no minimo duas horas); respiradores mecdanico de transporte, oximetro
ndo-invasivo portdtil, monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de
frota deverd haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo ndo
invasivo); bomba de infusdo combateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascara
laringeas e cénulas, cateteres nasais, seringa de 20 ml; ressuscitador manual adulto/infantil com
reservatério sonda para aspiracdo traqueal de vdrios tamanhos, luvas de procedimentos; mascara
para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia “spray”; cadarcos para fixacdo de cdanula;
laringoscépio  adulto/infanti com conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro
adulto/infantil, c&nulas orofarigeas adutto/infantil; fios-guia para entubagdo; pinga de Magyll, bisturi
descartével, cénulas para traqueotomia; material para cricotireoidostomia; conjunto de drenagem
tordcica, maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis, recipiente
de algoddo com anti-séptico; pacote com gaze estéril; esparadrapo material para puncdo de vdrios
tamanhos incluindo agulhas metdlicas, plasticas e agulhas especiais para puncdo dssea, garrote;
equipos de macro e micro gotas, cateteres especifico para dissecagc@o de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura; pinca de kocher e cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de vdérios
tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo com 3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactado
e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens
anteriores; sondas vesicais; coletores de urina, protetores para eviscerados ou queimados; espdatulas
de madeira; sondas nasogdstricas eletrodos descartdveis; equipo para bombas de infus@o; circuito
de respirador estéril de reserva; equipamento de protecdo para equipe de atendimento; 6culos,
mascaras e aventais; cobertor ou fime metdlico para a conserva¢&o do calor do corpo; campo
cirbrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa para
imobilizac&o da coluna. Para atendimento a neonatos deverd haver pelo menos uma incubadora
de transporte de recém-nascido com bateria ligagdo & tomada de veiculo (12 volis). A incubadora
deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuldncia

' conter respirador e equipamentos adequados para recém natos (portaria n° 2.048, de 05 de
novembro de 2002/ANVISA-MS).

6.3. DAS CONDICOES DA VIATURA:

6.3.1 A empresa deverd arcar com todas as despesas decorrentes da operagcdo € manutengdo de
sua frota, tais como despesas com combustiveis, dleos e lubrificantes, manuteng&o preventiva,
corretiva e conserto das viaturas, reparos, substituic@o de pec;os,' aquisicdo de materiais e

equipamentos necessdrios para manter as viaturas em funcionamento, além de substituicdo dos

p

carros sempre que necessdrio.
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6.3.2 Equipar-se conforme a regulamentacdo dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Portaria 2.048 de 05 de novembro de 2002 — ANVISA/MT;

6.3.3 Cada veiculo deverd ser mantido em perfeito estado de conservacdo e de condigcdes de
operacdo, com especial atencdo para o estado dos pneus, manutengdo mecdénica e carroceria, a
viatura deverd estd limpa e pronta sempre que solicitada e com a documentacdo conforme o
DETRAN-MT.

6.3.4 DA DOCUMENTAGAO DAS VIATURAS:

6.3.5 As viaturas deverdo possuir documentacdo totalmente regularizada, devendo estar licenciadas
em nome da CONTRATADA, em conformidade com a Lei n° 8.503, de 23 de setembro de 1997
(Codigo de Transito Brasileiro).

6.3.6 As copias dos certificados de registros de veiculos utilizadas na prestagdo de servicos deverdo
ser entregues ao fiscal do contrato em até 15 (quinze) dias contados da data de assinatura da
Ata/Contrato.

6.4 SISTEMA DE AR CONDICIONADO:

6.4.1 Sistema forcado para manter a temperatura confortdvel no comprimento do paciente. No
transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela — zoster e sarampo, as janelas deverdo
ser mantidas abertas, o paciente utilizando mdascara cirrgica e os profissionais paramentados com

mdscara NR 95;

6.5- SISTEMA SEGURO DE FIXAGAO DA MACA AO ASSOALHO DE VEICULO:

6.5.1 Deverd contar com os cintos de seguranca em condigdes de uso; cinto de seguranga
obrigatdrio para todos os passageiros.

6.5.2 As superficies interas e externas de armdrio deverdo ser desenhadas de modo, a evitar
forragdes pontiagudas, devendo seus carros receber acabamento arredondado;

6.5.3 Compartimento do motorista deverd ser construido de modo a permitir uma acomodagdo

adequada do condutor para operagdes segura do veiculo.

6.6- SINALIZADOR LUMINOSO SONORO:
Somente terd uso permitido durante a resposta aos chamados de emergéncia e durante o

transporte do paciente, de acordo com a Legislagdo especifica em vigor;

6.7- DESINFECCAO:
6.7.1 De acordo com a Portaria MS n°. 930/92 € obrigatério & desinfecgdo do veiculo diariamente,
antes de sua utilizacdo, e sempre que necessdrio, isto &, apds transporte de paciente que,

comprovadamente, seja portador de doenca infecto-contagioso ou vitima de traumas cg
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ferimentos abertos. A desinfecgcdo é redlizada pela CONTRATADA sem nenhum 6nus para o
CONTRATANTE de acordo com a necessidade.
6.7.2 Os profissionais devem estar devidamente capacitados para a execugdo dos servicos acima

descritos e paramentados com Equipamentos de Protecdo Individuais adequados — EPI.

6.8- COMPARTIMENTO DO PACIENTE:

6.8.1 Deverd ter uma altura minima aproximadamente de 1,70 M. medindo da plataforma de suporte
da maca ao teto do veiculo, largura minima aproximadamente de 1,60 M. medida a 30 cm acima
do assoalho, comprimento minimo aproximadamente de 2,10 M. no comprimento destinado &
colocagdo da maca, medido em linha reta de trds do encosto do banco dianteiro até a porta
traseira do veiculo;

Divisoria rigida e fixa para separagdo dos compartimentos (dianteiro e traseiro).

6.9- TRIPULAGAO A SER DISPONIBILIZADA PELA CONTRATADA:

6.9.1- Oferecer quadro de profissionais que contemple: motorista profissional, com recursos
especificos e devidamente habilitados para dirigir ambul@ncia; com treinamento em suporte
avangado de vida; enfermeiro e médico com treinamento em suporte avancado de vida.

6.9.2- Todos os profissionais prestadores de servico devem possuir vinculo com a CONTRATADA, sendo
que a capacitagdo exigida para profissionais deve ser passivel de comprovacdo, devendo, aindaq,
possuir o devido registro profissional no érgdo competente respectivo a cada profissdo (Médicos com
registro no CRM/MT — Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso, com capacitagdo em
urgéncia/emergéncia; enfermeiro com registro no COREN/MT — Conselho Regional de Enfermagem
de Mato Grosso com capacitagcdo em urgéncia/emergéncia; Condutor devidamente habilitado na
categoria exigida por lei para condug&o do veiculo e capacitagdo em suporte avangado de vida
comprovado).

6.9.3- Caberd aos profissionais da CONTRATADA (motorista, enfermeiro, médico) recolher e
transportar o paciente do servigo solicitante até a ambuléncia e desta ao seu destino, cabendo
ainda ao enfermeiro ou médico recolher exames e demais documentos que deverdo acompanhar o
paciente nos casos de transferéncia, registrando o transporte em formuldrio préprio & devida
assinatura que recebeu.

6.9.4- Os Translados de Suporte Avancado (UTl) o servico prestado deverd contar com 1 (um)
médico, 1 (um} enfermeiro, e 1 (um) motorista socorrista.

6.9.5- Medicamentos (obrigatério para ambul@ncias de suporte avangado Tipo D);

6.9.4- Medicamentos necessdrios ao atendimento de urgéncia: Lidocaina sem vasoconstritor;

adrenalina, atropina, aminofilia, dobutamina, hidrocortisona; glicose 50%; soro glicosado 5%;soro
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fisiolégico 0,9%; soro ringer lactato. Sujeito a controle especial: hidantoina; meperidina, diazepan;
midazolan. Medicamentos para analgesia e anestesia; fentanil; ketalar; kelecin. Outros: dgua
destilada; metoclopramida; dipirona; hioscing; dinitrato de isossorbitol furosemide; amiodarona;
lanatosideo C. (Portaria n°. 2.048, de 05 de Novembro de 2002/ANVISA,MS).

6.9.7- Todos os medicamentos devem ser conferidos periodicamente, armazenado de forma correta
e de acordo com as normas da Vigil@ncia/ANVISA, a empresa deve ter controle quanto & sua
integridade e prazo de validade do lote.

6.9.8- E obrigatéria a apresentac@o de documento comprobatério referente & manutencdo
preventiva e corretiva das ambuléncias, no que se refere a equipamentos, como por exemplo:
monitor, desfibrilador, bomba de infusdo e outros.

6.9.9- A empresa deverd atender todas as solicitagdes do HPSMVG, para o translado de pacientes
de acordo com as normas que regulamentam o exercicio profissional, ou seja, com probidade,
respeito, pericia, qualidade e diligencia, pelos quais assume a responsabilidade civil por si, seus
prepostos e empregados;

6.9.10- Os médicos, enfermeiros e motoristas socorristas dever@o ser capacitados para
acompanhamento dos pacientes no servico qjustado, ficando as obrigagdes, sejam trabalhistas,
previdencidrias, fiscais, de seguro ou outras decorrentes, por conta da CONTRATADA, n&o cabendo
& CONTRATANTE, qualguer indenizag&o de vinculo, a qualquer titulo;

6.9.11- A empresa CONTRATADA deverd atender de imediato a solicitagcdo de substituicdo de
membros de equipe quando pela Administracdo e/ou pelo fiscal do contrato/Ata for solicitado por
motivo e comprovado.

6.9.12- A empresa CONTRATADA deverd manter as viaturas devidamente abastecidas com os
materiais necessdrios para a perfeita prestacdo do servico, e em perfeita condicdes de higiene e
funcionamento, inclusive atendendo as normas estabelecidas pelo CONTRAN e DETRAN;

6.9.13- A empresa ndo poderd negar atendimento de translado de paciente para procedimentos
médicos pré-agendados;

6.9.14- A CONTRATADA deverd dispor de uma central de atendimento para operacionalizagdo dos
servicos que tenha sistema de comunicagdo permanente com seus veiculos e com Administragdo
do HPSMVG, durante 24 horas;

6.9.15- Tempo de atendimento A CONTRATADA deverd ter veiculo avangado (conforme for
solicitado), disponivel para translado com prazo maximo de 40 minutos ate o destino (para casos de
exames de alta complexidade e fransferéncia com cardter de emergéncia), de 4 horas (para caso
de exame de media e alta complexidade e casos de transferéncia de urgéncia), de 12 horas (para
exames de media complexidade e em caso de transferéncias eletivas). Todas & contar da hora e

momento da solicitagdo.
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7.1- A CONTRATADA se responsabilizard integralmente pe:'Ios servicos confratados cumprindo as

disposicdes legais que interfiram em sua execugdo, cobendé também:

7.2- Manter, durante toda a execucdo do contrato, compcn‘%bilidode com as obrigagdes assumidas e
todas as condi¢gdes que culminaram em sua contratagdo;

7.3- Prestar os servicos dentro dos par&metros e roﬁnosf estabelecidos, com a observancia ds
recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e Iegisloééo;

7.4- Serd obrigacdo da empresa fornecer a CONT[RATANTE, quando |he for solicitado,
esclarecimentos precisos sobre os servigos oferecidos em decorréncia deste Termo de Referéncia;
7.5- A responsabilidade ou obrigagcdo da empresa da CONTRATADA cessard automaticamente,
quando o paciente chegar ao Centro de Tratamento Capacitado indicado para o seu tratamento,
passando a ficar aos cuidados do médico ou profissional de'scL'Jde que o venha a atender;

7.6- E atribuicgo estrita da CONTRATADA apresentar, nos locais e hordrio solicitado, o veiculo
equipado e licenciado conforme regulamentagdo do! CTB, e os funciondérios devidamente
uniformizados e registrados conforme disposicdo de suas éoiegorias funcionais para execugcdo do
translado; !

7.7- O transporte em suporte avancado deverdo ser disponi:veis todos os dias do ano, sem excegodes,
inclusive s&bados, domingos e feriados.

7.8- Entende-se fins de semana o sdbado e/ou domingo, ?s feriados como: sexta-feira santa, natal,
ano novo e outros desta natureza, os feriados de dia municipal, Independéncia do Pais e outros;

7.9- A Secretaria Municipal de Saude se reserva no direito ’de remanejar e referido de translado de
paciente aumentando ou diminuido a quilometragem, de dcordo com as necessidades do interesse
publico, sem que isso resulte em qualquer direito de reclamagdo ou indenizag&o.

7.10- No caso da CONTRATADA for solicitada para frcns:lcdo de paciente que tenha que fazer
exame médico/procedimento em outra instituicdo, apds fiqdcdo o respectivo procedimento deverd
retornar com o paciente no prazo méaximo de 40 (qucrenfcl? minutos.

7.11- Sendo avisada para fazer remog¢do de paciente’ do HPSM/VG, a CONTRATADA deverd
prontamente atender, tendo o limite méximo de tempo res'posfc de 50 minutos entre a chamada da
equipe ds dependéncias do HPSMVG ou local de Tronspor’f'e.

7.12- Caso ocorra & negativa de remocao do paciente deyido suas clinicas, a justificativa devera ser
documentada no prontudrio médico do paciente com a Icxssina’rurc: do responsdvel pelo transporte

do paciente, Avancada (médico(a)) com a concordéncia e concomiténcia de assinatura do

i /
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médico responsdvel, visitador ou plantonista do paciente. ;Coso ocorra discord@ncia de opinides o
mesmo deverd ser comunicado ao fiscal.

7.13- Os servicos especializados de transporte de paciente Fem suporte avancado (UTl), demandam
maiores cuidados no qual os equipamentos devem estar dehfro dos padrdes do Ministério da Saude,
bem como, seguir padrées da ANVISA — Agéncia Nocionq:l de Vigilancia Sanitdria e obedecer &s
normas da ABNT para ambul@ncias conforme solicitaco. |

7.14- A CONTRATADA deverd apresentar relagdo mensal do translado efetivamente realizado ao
fiscal de acordo com a sua natureza (transporte cvangodo),{

7.15- Além da apresentacdo da relagdo mensal do translado a CONTRATADA, deverd elaborar
relatério contendo a relagcdo de pacientes ofendidos,? local do destino, data e hora dos
procedimentos realizados no més, tempo resposta das chamadas e negativas de atendimento com
suas devidas explicagdes ao fiscal;

7.16- As escalas e o relatério mensal deverdo ser enfregue§ impreterivelmente ate o terceiro dia Ufil
subsequente do més que prestou o referido translado ao fiscal do termo de solicitagdo.

7.17- Respeitar e fazer cumprir a legislac@o de seguranca el saude no trabalho, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes; |

7.18- Fiscalizar o perfeito cumprimento a que se obrigop, cabendo-lhe, integralmente, os énus
decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-& independente da queiserd exercida pela CONTRATANTE;

7.19- Indenizar terceiros e/ou a CONTRATANTE, mesmo ?em caso de auséncia ou omissdo de
fiscalizac&o de sua parte, por quaisquer danos ou prejufios causados, devendo a CONTRATADA
adotar as medidas preventivas, com fiel observ@ncia as exigéncias das autoridades competentes e
ds disposicoes legais vigentes; |

‘CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE -

8.1- Proporcionar todas as facilidades indispensaveis & bo!c execucdo das obrigagdes contratuais,
inclusive permitindo acesso de empregados, prepostos %ou representantes da CONTRATADA s
dependéncias da Secretaria Municipais, quando necessériIO, para enirega dos servigcos referentes ao
objeto; '

8.2- Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser solicitados
pela CONTRATADA;

8.3- Exercer a fiscalizagdo por servidores designados;

8.4- Assegurar-se de que os pregos contratados est&o compativeis com aqueles praticados no
mercado, de forma a garantir que continuem a ser mais vantajosos para o Municipio de Varzea
Grande; |

A . . ;
8.5- Controlar e documentar as ocorréncias havidas; ' ﬂ
[ 1

Avenida Castelo Branco, n. 2.500, Agua Limpa, CEP n.78.125-700, Fone (65) 3688-8020



'1perinleéd§nte de Gestao/SMS-VG

o
N I LICITAGAO

rusRcA:_Joun a0 e
|

ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE i
SUPERINTENDENCIA DE AQUISIGOES

1390820/2016

8.6- Designar servidor/fiscal para Fiscalizar, o cumprim;enfo das obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA;

8.7- Cumpridas todas as etapas da fiscalizacdo, a Nota Fisicol da prestac@o do servico deverd ser
entregue no HPSM/VG - Superintendéncia Adminisfroﬁvo{ eniregue ao Fiscal e posteriormente
encaminhado ao Gestor, para encaminhar a Superinfendé,lncio Financeira da Secretaria Municipadl
de Saude de Vdarzea Grande {SMS/VG), para providéncias cc!nbfveis.

8.8- Na unidade Hospitalar sendo o HPSM/VG, cabe a (NIR) aintes de solicitar o franslado do paciente,
confirmar o local do destino, & vaga/leito para o paciente; |

8.9- Emitir, por intermédio de servidor/fiscal do contrato, designado pelo Orgdo, pareceres sobre 0s
atos relativos & execucdo do contrato, em especidl, quoi’ﬁo ao descumprimento das condi¢gdes
estabelecidas nesta Ata e a proposta de aplicagdo de scmg;()es.

8.10- Efetuar o pagamento & CONTRATADA, nas condi¢des estabelecidas no termo de solicitagdo;
8.11- Nenhum pagamento serd efetuado & empresa Fodjudicc’réric enquanto pendente de
liquidagcio qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd geradorde direito a reqjustamento de pregos ou
a atualizag@o monetdria; ,

8.12- Receber o objeto, nos termos, prazos, quantidade, qufalidode e condicdes estabelecidas nesta
Ata; ,

8.13- O servico em desconformidade com o especiﬁcodq acarretard a corregdo; caso ndo seja
possivel serd rejeitado, com aplicagdes das sangdes administrativas e /ou legais cabiveis.

8.14- A fiscalizac@o pela CONTRATANTE, nGo exonera nem ldiminui a completa responsabilidade da
futura CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissdio as Cldusulas desta Ata;

8.15- Aplicam-se, subsidiariamente a esta Clausula, as idisposigées constantes as Secdo IV do

Capitulo lll da Lei n° 8.666/93, e suas alteragdes posteriores.
CLAUSULA NONA — DO PAGAMENTO -

9.1 O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento e atestado da nota
fiscal. A CONTRATADA deverd no ato de apresentagdo dos; notas fiscais mensais, durante a vigéncia
da ata, apresentar todas as certiddes de regularidade (Municipal, Estadual, Unido, Trabalhista).

9.1.1 A SMS pagard somente pelos translado realizados, corﬁfirmodos através de relatdrios mensais da
CONTRATADA, conforme solicitagcdes de transporte reoliz?do pela Unidade de Saude, HPSM/VG,

atesto a notas fiscais pelo servidor/fiscal, bem como o relatério do(s) fiscal(i)s.

|
CLAUSULA DECIMA - DO REALINHAMENTO DE PRECOS [

|
|
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10.1 Os pregos registrados manter-se-do inalteradas pelo periodo da vigéncia da presente Ata, admitida a
revisdo no caso de desequilibrio da equagdo econ6mico-ﬁnanceira; inicial deste instrumento.

10.2 Os pregos registrados que sofrerem revisdo nado ultrapéssaré aos pregos praticados no mercado
mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor oridinalmente constante da proposta e aquela
vigente no mercado a época do registro. i

10.3 Caso o preco registrado seja superior & média dos pregos de mercado, o Setor de Compras, solicitara
ao Fornecedor, mediante correspondéncia, reducdo do prego registrado, de forma a adequa-lo a definigdo do
pardagrafo Unico. |

10.4 Fracassada a negociagdo com o primeiro colocado, o Setor de Compras convocara as demais empresas
com pregos registrados para o lote, se for o caso, ou ainda oé fornecedores classificados, respeitadas as
condigdes de servigo, os pregos e os prazos do primeiro classiﬁca;do para reducdo do prego; hipdtese em que
podera ocorrer alteragbes na ordem de classificagdo das empresa;s com prego registrado.

10.5 Serdo considerados compativeis com os de mercado o% precos registrados que forem iguais ou
inferiores a média daqueles apurados pelo Setor de Compras desfta Prefeitura.

‘CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DA A‘}A DE REGISTRO DE PREGCOS.
! 4

11.1 A presente Ata de Registro de pregos podera ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situagdes:

I. Quando o Fornecedor ndo cumprir as obrigagdes constantés no Edital de Registro de Pregos;

II. Quando o Fornecedor ndo retirar a Nota de Empenho no brazo estabelecido;

III. Quando o Fornecedor der causa a rescisdo administrativa da Nota Empenho decorrente deste
Registro de Pregos, nas hipoteses previstas nos incisos de I a X\/;III do art. 78 da Lei 8.666/93;

IV. Em quaisquer hipoteses de inexecugdo total ou parcial d;a Nota Empenho decorrente deste Registro;

V. Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

V1. Por razdes de interesse pUblico devidamente demonstrac!ias e justificadas;
11.2 Ocorrendo cancelamento do prego registrado, o Fornecedcgr sera informado, por correspondéncia, com
aviso de recebimento, o qual sera juntado ao processo administrativo da presente Ata.
11.3 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderégo do Fornecedor, a comunicagdo sera feita
por publicacdo no Didrio Oficial, considerando-~se cancelado o prfego registrado a partir da Ultima publicag&o.
11.4 A solicitacdo do fornecedor para cancelamento dos pre:gos registrados poderd ndo ser aceita pela
Prefeitura Municipal de Varzea Grande, facultando-se a est? neste caso, a aplicagdo das penalidades
previstas nesta Ata. .
11.5 Havendo o cancelamento do prego registrado cessardo t'odas as atividades do Prestador de servigos,
relativas aos servigos. ,
11.6 Caso a Superintendéncia de Compras ndo se utilize dla prerrogativa de cancelar esta Ata, a seu
exclusivo critério, poderd suspender sua execugdo e/ou sustar o pagamento das faturas até que o

|
FORNECEDOR cumpra integralmente a condigdo contratual infringida.

!
'CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS INCIDENCIAS FISCAIS, ENCARGOS, SEGUROS, ETC.
12.1 Correréo por conta exclusivas do FORNECEDOR: : /)
12

|
i
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PROC. ADM. N. 39082012006 .~ . . .

I. Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorrén;cia das contratagOes do objeto desta Ata.
II. As contribuigbes devidas & Previdéncia Social, encargos trabalhistas, prémios de seguro e de
acidentes de trabalho emolumentos e outras despesas que se fal;am necessadrias a execugdo da entrega dos
materiais. [
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES . i
13.1. A licitante ficara impedida de licitar e contratar com a Firéfeitura pelo prazo de até 5 (cinco) anos,

|

sem prejuizo de multa de até 30% (trinta por cento) do valor estimado para a contratacdo e demais

cominagoes legais, nos seguintes casos: |
|

. cometer fraude fiscal;

. apresentar documento falso;

. fizer declaragdo falsa;

e  comportar-se de modo inidoneo;

. ndo assinar o contrato no prazo estabelecido;

. deixar de entregar a documentacgao exigida; no certame;
. ndo mantiver a proposta. ‘

13.2. Para os fins da Subcondic@o de inidéneo reputar-se-do inidéneos atos como os descritos nos arts. 90,
92, 93, 94, 95 e 97 da Lei n° 8.666/93. :

13.3 ADVERTENCIA , ;

13.3.1 A aplicagdo da sangdo administrativa de adverténcia podé ser efetuada nos seguintes casos:

a. Descumprimento das obrigagGes assumidas cont:ratualmente ou na licitagdo, desde que ndo
acarretem prejuizos para a CONTRATANTE, indebendentemente da aplicagdo de multa;

b. Execugdo insatisfatéria ou inexecucdo dos forl‘ilecimentos e/ ou servigos ora contratado,
desde que a sua gravidade ndo recomende 0 enquadramento nos casos de suspensdo
temporaria ou inidoneidade; \

¢. Outras ocorréncias que possam acarretar peqhenos transtornos ao desenvolvimento dos
servicos da CONTRATANTE, a seu critério, desde que ndo sejam passiveis de sangdo mais
grave;

13.4 - Atraso na entrega do bem ou na prestacao do servigo cojntratado, pelo prazo ndo superior a 5 (cinco)
dias Uteis.

13.5 - MULTA ' |

13.5.1 Conforme disposto no (Art. 86 da Lei 8.666/93), na forma prevista no instrumento convocatorio
ou no contrato; neste caso a Contratante aplicara a MULTA CONTRATUAL correspondente a:

a. 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atfraso no prazo de entrega dos materiais ou

servicos, calculado sobre o valor correspondente a ﬁarte inadimplida;

v O atraso para efeito de calculo, mencionado no item anterior serd contado em dias

corridos, a partir do 10 dia atil subsequente ao término do prazo ajustado em até 20 (vinte)

dias;

b. 10% (dez por cento) sobre o valor constante nia Ata, pela inexecugao total do objeto, sem

| A

prejuizo das outras sangdes cabiveis;
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c. 15% (quinze por cento) sobre o valor da Ordem de Fornecimento/Empenho, pelo
descumprimento de qualquer clausula contratual exceto prazo de entrega;
d. 3% (trés por cento) sobre o valor global de sua proposta, se decorrido o prazo estabelecido
no item 13.4 clausula sétima, dentro do prazo de validade da proposta, e ndo comparecendo a
Prefeitura o proponente convocado para a assinatura da Ata.
13.5.2 A adjudicada/Contratada ndo incorrera em multa quando houver prorrogacdo do prazo, previamente
autorizado pela CONTRATANTE, em decorréncia de impedimentos efetivamente verificados sem que a ela
seja imputavel a culpa, ou em decorréncia de acréscimos ou modificagdes no objeto inicialmente ajustado,
respeitado o limite legal;
13.5.3 A multa serd descontada dos créditos constantes da Fatura, ou outra forma de cobranga
Administrativa ou Judicial,;
13.5.4 Ndo sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso da execugao dos servigos ou fornecimento
advir de caso fortuito ou motivo de forga maior.
13.5.5 SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITAGAO E IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM
A ADMINISTRAGAO, POR PRAZO NAO SUPERIOR A 02 (DOIS) ANOS.
13.5.6 A suspensdo do direito de licitar e contratar com a Contratante pode ser aplicada aos inadimplentes
culposos que prejudicarem a execugdo do Contrato por fatos graves, cabendo defesa prévia, no prazo de 10
(dez) dias Uteis da data do recebimento da respectiva intimaggo;
13.5.7 A sancdo administrativa de suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Prefeitura
podera ser aplicada nos seguintes prazos e situagdes:
13.5.8 - por 06 (seis) meses nos seguintes casos:
a- atraso no cumprimento das obrigacdes assumidas contratualmente, que tenham acarretado
prejuizos para a CONTRATANTE;
b- execugdo insatisfatoria dos fornecimentos e/ ou servigos contratados;
13.5.9 - por 02 (dois) anos, nos seguintes casos:
a- ndo concluir os fornecimentos e/ ou os servigos contratados;
b- se recusar a fornecer informagdes suficientes ou fornecé-las inadequadamente, no que diz
respeito a sua fruicdo, qualidade e riscos de operacionalizagéo;
c- prestar o servico em desacordo com as normas aplicdveis a execugdo do objeto desta Ata;
d- cometer quaisquer outras irregularidades que acarretem prejuizo ao 6rgdo licitador,
ensejando a rescisdo da Ata.
13.5.10 DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA
13.5.11 Enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre due o]
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sansdo aplicada
com base no inciso anterior.
13.5.12 A declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com toda a Administragdo Pulblica sera
proposta pela Secdo Administrativa e Financeira para aplicagdo a ADJUDICADA/CONTRATADA nos casos a
seguir indicados:

14

1. Condenacdio definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhim% de
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quaisquer tributos;
2. Prética de atos ilicitos, visando frustrar a execugdo do contrato;
13.5.13 - demonstracio de ndo possuir idoneidade para licitar e contratar com o 6rgdo contratante, em
virtude de atos ilicitos praticados, tais como:
a)- praticar acdo maliciosa e premeditada em prejuizo da Contratante ou agdes que evidenciem
interesses escusos ou ma-fé;
b)- apresentar qualquer documento falso ou falsificado, no todo ou em parte;
¢)- reproduzir, divulgar ou utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, quaisquer informacdes
de que tenha tomado conhecimento em razdo da execugdo dos servigos objeto desta Ata sem o
consentimento da Contratante, por escrito.
Paragrafo Primeiro - Independentemente das sangBes administrativas a que se refere a Cldusula Décima
Quarta desta Ata, a ADJUDICADA/CONTRATADA esta sujeita ao pagamento de indenizacdo por perdas e
danos, quando a inadimpléncia acarretar prejuizos ao érgdo contratante;
Paragrafo Segundo - Nenhuma sangdo serd aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé

defesa previa do interessado e recurso dos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS ILICITOS PENAIS

14.1 As infracdes penais tipificadas na Lei 8.666/93 e serdo objeto de processo judicial na forma legalmente

prevista sem prejuizo das demais cominagdes aplicaveis.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1 As despesas decorrentes deste PREGAO ELETRONICO correrdo a conta da NATUREZA DA DESPEZA

consignadas na: Secretaria Municipal de Satide de Varzea Grande.

PROJETO ELEMENTO DE FONTE META/INDICADOR
ATIVIDADE DESPESA PDI
2277 3.3.90.39 304/204 2.5/2.2
2274 3.3.90.39 304/204 2.5

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
16.1 As bértes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposigdes:

I. Todas as alteracdes que se fizerem necessdrias serdo registradas por intermedio de lavratura de
termo, aditivo presente ata de Registro de Pregos.

II. Integram esta Ata, o Edital do Pregdo Eletrénico n. 01/2017 e seus anexos e as propostas das
empresas classificadas para o lote.

III. é vedado caucionar ou utilizar a ATA decorrente do presente registro para qualquer operag&do

Financeira, sem prévia e expressa autorizagdo da Prefeitura Municipal de Varzea Grande.

/)15

Avenida Castelo Branco, n. 2.500, Agua Limpa, CEP n.78.125-700, Fone (65) 3688-8020 ‘ \J
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ESTADO DE MATO GROSSO
MUNIC{PIO DE VARZEA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE AQUISIGOES

‘CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

O fiscal designado pela prépria Secretaria e intitulado por meio de Portaria, sera responséavel por
acompanhar, fiscalizar e conferir o recebimento do material ou a execugdo do servigo, devendo
anotar em registro prdprio todas as falhas e/ou defeitos detectados e comunicar por escrito o
Gestor todas as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por
parte da CONTRATADA.

Hospital Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande.

Fiscal: Cabera a Secretaria Municipal de Salde, por intermédio da servidora, a senhora EMILIA
MARIA DE CAMPOS, brasileira, Coordenadora do NIR, Ensino Superior, portadora da cédula de
identidade RG n°® 13.7032-85 SSP/MT e inscrito no CPF:921.138.851-15, domiciliado na Rua Y,
QD 88, n° 12, Bairro Jd. Paula II - Varzea Grande, CEP 78.125-000.

CCLAUSULA DECIMA OITAVA - DO.FORO .

18.1 As partes contratantes elegem o foro de Varzea Grande-MT como competente para dirimir quaisquer
questSes oriundas da presente ATA, inclusive os casos omissos, que ndo puderem ser resolvidos pela via
administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E por estarem de acordo, as
partes firmam apresente ATA em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um sé efeito legal, ficando uma -
via arquivada na sede da CONTRATANTE, na forma do art. 60 da Lei 8.666 de 21/06/93.

Varzea Grande — MT. 07 de Margo de 2017.

CONTRATANTE:

LW
Secretar Tde

CONTRATADA: T

v

Qualycare Servigos M Salde e Atendimento
Domiciliar Ltda
CNPJ sob n. 09.457.686/0001-19

16

Avenida Castelo Branco, n. 2.500, Agua Limpa, CEP n.78.125-700, Fone (65) 3688-8020
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Supen ndentga Gestao/SMS
RUBRICA i@mjﬁ)

MINISTERIO DA SAUDE
SECRE:TARIA DE ATENCAO A SAUDE

813/2017
DATASUS

CNES CADASTRO NACIONAL DE FSTABELECIMENTOS DE SAUDE »

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

Identificagac A
CADASTRADO NO CNES EM: 4/4/2009  ULTIMA ATUALIZAGAO EM: 24/2/2017

Nome: N P . CNES: CNPJ:

|QUALYCARE - " . ) 6207901 ]09457686000119,

Nome Empresarial: | . CPF: Personailidade:

QUALYCARE SERVICOS DE SAUDE E ATEND DOMICILIAR LTDA ME -- . IJURfDICA

Logradouro: L ) . . [Ndamero:

AV MIGUEL SUTIL. . . . . ; 10000

Complemento: o Bairro: CEP: |Municipio:{UF:

JARDIM

T
MARIANA 78040460 |CUIABA iM r

Sub Tipo

Unidade: Gestdo: {Depeéendéncia:

Tlpo Uhidade:

LINIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA
URGENCIA _

IMUNICIPAL INDIVIDUAL -

PROFISQIONAIS SUS

#édicos © - Lo : : {0

Qutros .~ . . IO

PROFISSIONAIS NAO SUS

fotal .. . . le

Ate n_d imento Prestado

. |Tiro de Atendimento: . . Convénio:

URGENCIA - o PLANO DE SAUDE PRIVADO

URGENCIA = . L PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

[Leitos

Estabelecimento ndo pos-sui Leitos Cadastradds

Equnpamentos

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamenfo: L L lExnstente: . - . Em Uso:.. . .

SUS:

BOMBA DE INFUSAO  ~ 2 , 2

NAO

DESFIBRILADOR

NAO

MONITOR DE ECG.

NAO

1

L . 1

REANIMADOR 'PULMONAR/AMBU ) 2
1

INAO

RESPIRADOR/VENTILADOR

= I =3

NAO

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

IRESIDUOS BIOLOGICOS

IRESIDUOS COMUNS

Ndo Possui Instalacdes

Servicos de Apoio

Servico: - |caracteristica:

httpzlz"/‘[-cﬁésiddtésus. gov.,br/'Cabecalho_nreduz-ido_lmpressao.asp

08/03/2017
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AMBULANCIA o PROPRIO

JCENTRAL DE.ESTERILIZACAO DE MATERIAIS TERCEIRIZADO -
|FARMACIA® . . TERCEIRIZADO
|LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO L v TERCEIRIZADO
{NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) . . TERCEIRIZADO
1S.A:M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL .

Especializados.

-Servigos , ‘

1 L Ambulatorial:  |Hospitalar:
Cod.:|Servigo: L . e Caracteristica: Amb.:l SUS: |Hosp.: SUS:
113 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO SIM NAO NAO NAO

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE ~ = ~
103 URGENCIAS _ o PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Servicos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:
113 - 001 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ASSISTENCIA DOMICILIAR NAO
113 - 002 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR NAO

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE ~

103‘ -.001 |urRGENCIAS AMBULANCIA DE TRANSPORTE NAO

http://cnes2.datasus. gov.br/Cabecalho_:reglu;ido_lmi)fessgo .asp

08/03/2017
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Superintepde ta0/SMS-VG |
¥ i 5?6% 30 *
RUBRIGA: { oLl

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua E 3/n° - Centro Politico Administrativo — Caixa Postal 10.020
 CEP 78.049-918 Cuiabd — MT - Fone/Fax: (065) 3612-5400

DECLARACAO

DECLARO, a pedido da parte interessada, que o estabelecimento QUALYCARE
SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, CNPJ n°
09.457.686/0001-19, devidamente registrado no CRM-MT sob o N° 958, tendo como
Responsével Técnico o Dr. Marcus Antonio Godoy com o CRM N° 3499, possui em seu
contrato social o seguinte objeto: Atividades de fornecimento de infra-estrutura de
apoio e assisténcia a pacientes no dgmicﬂ.io;. servicos de UTI moével; prestagdo de
servicos hospitalares, ambulatérias, UTI, .auxﬂio diagnééﬁco, terapéutico, urgéncia 24

horas na modalidade home care.

Portanto, esta o referido estabelecimento registrado no CRM-MT para atuar dentro dos

limites do seu objeto social.

Cuiaba-MT, 17 de junho de 2016.

/A " ELNAC U e
i a4
Dra. Maria'de Fatima de Carvalho Ferreira
Presidente
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ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

Rua Jodo Barbosa C: 184
5 ey sheling . Série: B-U  NF: 000.602.747 )

o etmacs)

gundswiz de Senta.

Boleon pars ST £

1o GRedisanoa s

Culabd/MT - CEP 78010-900
CNPJ 03.467.321/0001-93  Insc, Est. 13.020.425-0

" ANAPAULA MARTINEZ GODOY

RUA O 58 0050821287014 ‘APTO 702 ED TUPARAND
CUIABA I

DEZ/2016 . 19/12/2016 < | =~ = 975

. 230012017 . R$ 765,67

Aresso: wwesanedgisz.com. br
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| conferem o
| %«@. o o7

JTITULO DE. ESPECIALISTA EM amm%
- ZNY) N

N N 2]

ao

“Br. Marcos Antonio Godon

ttp: i, us.
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EUNDA@AO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO RETTTINI
: LUGAS MACHABD
FACULDADE DE CHENCLAS MEDICAS DE MINAS GERAIS - o

'CENTRO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO ¥
Faculdade de

Ciénclas Médicas
de Minas Gerals
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua E s/n° - Centro Politico Administrativo — Caixa Postal 10.020
CEP 78049-918 Cuiabg — MT - Fone:3612-5400 — email: crmmt@crmmt.com.br

CERTIDAO

Certificamos que apds consulta nos arquivos do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso, NADA CONSTA que possa desabonar
a conduta ético-profissional da Dra. NAYARA SILVEIRA DE FARIAS
hédica inscrita neste conselho desde 15/12/2014 sob n° 7948 até a
presente data. Certificamos também que a referida profissional estd quite
com a tesouraria do Conselho.

Vélido até 31.03.2017

Cuiabd-MT, 03 de marco de 2017

Dra. Maria de Fatima de Carvalho Ferreira
Presidente
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua E s/n° - Centro Politico Administrativo — Caixa Postal 10.020
CEP 78049-918 Cuiabd — MT - Fone:3612-5400 — email: crmmt@crmmt.com.br

CERTIDAO

Certificamos que apds consulta nos arquivos do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso, NADA CONSTA que possa desabonar
a conduta ético-profissional do Dr. ALEXANDRE DA CRUZ ROCHA
médico inscrito neste conselho desde 16/07/2014 sob n° 6757 até a
presente data. Certificamos também que o referido profissional estd quite
com a tesouraria do Conselho.

Vdlido até 31.03.2017

Cuiaba-MT, 03 de marc¢o de 2017

e

Dra. Maria de Fatima de Carvalho Ferreira
Presidente
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua E s/n° - Centro Politico Administrativo — Caixa Postal 10.020

CEP 78049-918 Cuiaba — MT - Fone:3612-5400 — email: crmmt@crmmt.com.br

CERTIDAO

Certificamos que apds consulta nos arquivos do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso, NADA CONSTA que possa desabonar
a conduta ético-profissional da Dra. IRYANN KARLA SOUZA
MORANDINI médica inscrita neste conselho desde 21/11/2012 sob n°
7089 até a presente data. Certificamos também que a referida profissional
esta quite com a tesouraria do Conselho.

Vélido por 60 dias

Cuiabd-MT, 03 de margo de 2017

Dra. Maria de Fatima de Carvalho Ferreira
Presidente
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua E s/n° - Centro Politico Administrativo — Caixa Postal 10.020
CEP 78049-918 Cuiabd — MT - Fone:3612-5400 — email:. crmmt@crmmt.com.br

CERTIDAO

Certificamos que apés consulta nos arquivos do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso, NADA CONSTA que possa desabonar
a conduta ético-profissional da Dra. CINTHIA MARIA FALBO DONINI
médica inscrita neste conselho desde 25/01/2016 sob n° 8497 até a
presente data. Certificamos também que a referida profissional estd quite
com a tesouraria do Conselho.

Vdlido por 60 dias

Cuiaba-MT, 03 de margo de 2017

=

Dra. Maria de Fatima de Carvalho Ferreira
Presidente
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' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI
-7 Conselho-Federal de Erifermagefn - -
Insericdo - COREN,-MTddé;kiﬁéfeso.
ENFERMEIRO

Superiptendente de Gestao/SMS-VG
Ne~ E}\ ép _
| rusries. Joulo

nowe : ;
DENIALISUN SANTIAGO VI‘EIRA‘-,
NAwRALmAizié)wg iNilcléinunAnE
B{\rRRA‘ DO GARCAS:--
BRASILEIRA '
DATA.DE NASCIVENTO, ~ DATA OF VALIDADE -
09/11/49904°% + 02/06/2021

‘FruAcAa . ; ' L _'
DENIVALDO VIEIRA'RODRIGUES *

JUCELIANERY SANTIAGO:

ETRANMT  —
N e -
fme 031.778:391-23

" VALIDA EM TOGO TEBRITGRIO NACIONAL

14SELX) DE CONTROLE DIGITAL |
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Missdo:
“Oferecer solugbes em satide com seguranga onde vocé estiver”
. Visdo: ' .
“Ser a maior e mais segura empresa em solugbes de saude do Centro Oeste”

Declaragcao — Socios e Diretores

Pregédo 001/2017

A QUALYCARE SERVICOS DE _SAL’JDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, C.N.P.J: 09.457.686/0001-

19, Inscri¢do Estadual: Isenta, sediada na Av. Miguel Sutil, 10.000 - Bairro: Jardim Mariana — Cuiaba

(MT) - CEP: 78.040-365 - E-mail: erika@qualycare.com.br - Tel. (65) 98473-8807, neste ato
representada por seu representante legal, abalxo assinado, em cumprimento ao Edital de Licitagdo,
declara sob as penas da lei, que:

o Declaramos que os sdcios e diretores desta empresa ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia
ou assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de saude, no ambito do Municipio de
Véarzea Grande.

e Declara que ndo possui em seu quadro de pessoal servidor ou dirigente de Orgdo do Municipio
de Vdarzea Grande, consoante dispde o inciso Ill do art. 9° da Lei 8.666/93.

Cuiaba (MT), 08 de Margo de 2017

. )
Dr. LUCIANO CORREA RIBEIRO
RG: 873.766 SSP/MT
CPF: 804.880.131-00

Avenida Miguel Sutil, 10.000 —Jardim Mariana
CEP: 78.040-365 — Cuiaba (MT)
TEL: (65) 3626 10 11/ 0800 603 10 12
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"&:::\k‘ A Conselho Regional de Enfermagem de

Un Corven democrdlico e»ﬂrmmzwmwmﬂ'b

SPONSABILIDADE "Ileé;i\\ﬁiﬁﬂh

O Coren/MT expede o pre
Enfermagem: '

Nome do(a) Enfermei
i Inscrigéo Coren/MT:

Dr.(a) CLAUDIA LIMA MANZINI ROSTIROLA

Horario/Turno: 08H A¢

Nome da Empresa ou |
Enderegco: AVENIDA MI
Cidade: . CUIABA i
Anotacado N°. 1156/2011 [Da
Validade: 02/12/2016 a 02/12/20

8043305 UF: MT

a: 023-V

Cuiaba, 02 de dezembro de 2016.

dng

Obs.: 1) Este documento ser4 obrigatoriamente afixado na Unidade de Servigo acima denominada, em local visivel ao ptiblico;

2) O presente documento tem valor exclusivamente no perfodo de validade supra indicado e corresponde 8 ANOTACAO cujo requerimento serd renovado anualmente, conforme validade
acima, ou sempre em que houver mudanga do chefe do Servigo ou da Unidade a que se refere;

3) Esta certido também perderé o valor sempre que a ANOTACAO for renovada.

| on-ss/ozisag ep Sjuapuajuue
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.' SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO TRANSPORTE
Credenciamento DETRAN-MT n° 9091 - Av. Fernando Correa da Costa, 5.115, Bairro Coxip6, Cuiabd-MT - CNPJ 73.471.963/0004-90 .

" Certificado

e de Gestao/SMS.ye

+al

Superintendent

I No°

N°.9091 MT 000093603

- Certificamos que, TARCISIO GUIMARAES FAUSTO, Registro RENACH n°.02178541844
habilitado na categoria “AD” participou do “Cursoe Especializado para Condutores de Veiculos de |
Emergéncm realizado no municipio de Cuiabd/MT, no periodo de 25/1 1/2013 a 29/11/2013, com“_'carga )

horaria total de 50 (cinglienta) horas-aula, com validade até 29/11/2018.

Cuiaba, MT, 02 de Dezembm de 2013,

Fe Coordexﬁd%% Controle @@E‘ o Diretoré»de Ensmo
Formaqao de Condu \*°°«d° , - Credenciamento n°l‘209

DETRANMES SRS 2

e

90‘




SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO TRANSPORTE
Credenciamento DETRAN-MT n° 9091 - Av Fernando Correa da Costa, 5.115, Bairro Cox1p6 Cuiabad-MT - CNPJ 73.471 963/0004—90

Certificado

N°.9091 MT 000093825
- Certificamos que, TARCISIO GUIMARAES FAUSTO, Registro RENACH
- n°.02178541844 habilitado na categoria “AD”, participou do “Curso Especializado para Condutores

de Vezculos de Transporte de Produtos Perigosos”, realizado no mumclplo de Cuiaba/MT, no periodo
de 16/12/2013 & 20/12/2013, com carga horaria total de 50 (cingiienta) horas-aula, com validade até
20/12/2018. |

Cuiaba, MT, 23 de Dezérﬁbfo de 2013.

Coorden%ifo’i"iﬁ/de Controle . Dn'eto ade Ensmo o
" F ormag:ao de Condut\r,w&}w° (ee S Crcd¢n01amento n°1209-
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Superintend;% déQestéolSMS-VG
N

| RUBRICA: o frw a1

SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO TRANSPORTE ‘ 4
Credenciamento DETRAN-MT n° 9091 - Av. Fernando Correa da Costa, 5.115, Bairro Coxipd, Cuiabd-MT - CNPJ 73.471.963/0004—90

Certificado

N°. 9091 MT 000093585
Cert1ﬁcamos que, ALBIGENZ YDANTAS DE OLIVEIRA, Registro RENACH n°.01575027863

habilitado na categoria “AD”, participou do “Curso Especializado para Condutores de Veiculos de

Emergéncia”, realizado no municipio de Cuiab4/MT, no perfodo de 25/11/2013 & 29/11/2013, com carga
horaria total de 50 (cinqiienta) horas-aula, com validade até 29/11/2018.

Cuiaba, MT, 02 de Dezembro de 2013.

Coordenadoria de Controle @\@ Dn‘etor de Ensino :
Formagfo de Cond\g;:@ﬁgs o Credenciamento n_°1209 .
DETRAN/M RS e,

3
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J/élbenttd Dn»@ ole 015\/?/1%\ :
Aluno ‘




\SEST SENAT|

SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO TRANSPORTE
Credenciamento DETRAN-MT n° 9091 - Av. Fernando Correa da Costa,

Certificado

N°. 9091 MT 000093805

El . .
N LY
& )
()
=
2
[75) ]
=]
Wy
w
[~
()
0
Y

Xi
=
o
o
o
>
o

s

Superintend

o

Certificamos que, ALBIGENZY DANTAS DE. OLIVEIRA4, Registro RENACH -~ -7~
n°.01575027863 hablhtado na categoria “AD”, participou do “Curso Evpecializado para Condutores .
de Veiculos de Transporte de Produtos Perigosos”, realizado no municipio de Cuiabd/MT, ne perfodo.. . -

de 16/12/2013 & 20/12/2013, com carga horaria total de 50-(cingilenta) horas-aula; com validade -até- -

5.115. Bairro Coxip6, Cuiab-MT - CNPJ 73.471. 963/0004-96.;' N

20/12/2018.
Cuiaba, MT, 23 de Dezembro de 2013. .
.\l /
Elaine Fitilhd Ons : '
, CS/ (UVC{"LM ) . miﬁfﬁ daff ,,,.Oﬁl-g(!_—ﬁru_—g@m; - /“bftfw-l/ D/) 0 o OA&W”‘C’\
Coorden\dona de Controle W&\\%““ . . Dirgiofa de Ensino : A;uno g
Formacdo de’ L,ondu‘relié@ o «b Creden(:laﬂentn rx°1 200 SR NSRS

DET}AN/,W&%%@@(\? K %
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Supenngfegtényestaolsms VG

RUBRICA:

Wilssga: ]
“Dtoracer solucdes em saide com seguranga onde vocé estiver”
: ' Visdo:
“Ser a maior e mais sequra empresa em solugbes de satde do Centro Oeste™

Declaraciao — Condutores

Preado 001/2017

A GUALYCARE SERVICOS DE SAUDEE ATENDIMENTO DOMICILIARLTDA, C.N.P.J: §9.457.636/0201-
49, Inscrigdo Estadual: Isenta, sediada na Av. Miguel Sutil, 10 000 — Bairro: jardim Mariana ~ Nam’"*
(MT '~ CEP: 78. 040 365 - E-mail: erika@qualycare.com.br - Tel. (65} 98473-8307, nesta ato

reprasantada por seu representante legal, abaixo assinado, em cumprimento ao Edital de Licitagéo.
declara sob as penas da lei, que: : : i

« Declaramos que os condutores das ambulancias desta empresa, esto devidamente
habilitados na categoria exigida por lei e capacntagao em suporte avangado de vida.

Lt T T A PP PO _-'Cuiabé,»-(Mth,);OS de Marce de 2017

“rs i aLh R . [ i X s, K ..

‘Dr. LUCIANO CORHEA RIBEIRO -
RG: 873.766 SSP/MT
CPF: 804.880.131-00

Avenida Miguel Sutil, 10.000 — Jardirn Mariana
CEP: 73.040-365 - Culab2 (MT)
TEL: (65) 3626 10 11/ 0800 603 10 12




AN Supenntend d estao/SMS-VG ﬁ
o
| Secretaria de | ;
= e - | COOYdenadoria de
SAUDBE | vigilancia Sanitaria
Identificador Cadigo de Certificagéo CM
520050 R II!II!Il!llilII!IlllIllIIIIIIIIIIIIIII!I!IHEIIiIIiIIillillllllllllllllllHII 99444
520050044023320161006110677

Contribuinte

QUALYCARE SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Denominagao Comercial

QUALYCARE

Atividade Principal

8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apdio e assisténcia a paciente no domicitio

Atividade Acessérica:

8621-6/01 - Uti movel

7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

8621-6/02 - Servigos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade para atendimento a urge
8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo especificado anteriorm

Localizagac

Rua AV. MIGUEL SUTIL, 10000 - JARDIM MARIANA

Inicio Atividade Inscr. Estadual CNPJ/CPF

27102/2008 09.457.686/0001-19
Area Utilizada/m? Inscr. Cad Imobiliario

264 01.8.11.001.0591.001

Data Expedigio Grau de Complexidade:

07/06/2016 [ ] Baixa [ Imedia [x_ ] Ala
Ressalva

/

AP, Cruslonadnnola

SILVANA MARIA RIBEIRO ARRUDA DE MIRANDA CAROLINA ARRBDA GUIMARAES
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE COORDENADOR(A) DA VIGILANCIA SANITARIA

1 - O Presente alvard deverd ser renovado anualmente, a partir da data de expedicdo.
2 - O Presente documento podera ser cassado, a qualguer momento, por irregularidade no Estabelecimento.

Cuiaba/MT, 07 de Junho de 2016.
MANTER AFIMADD EWM LOTAL VISIVEL

A Autenticidade do Alvara devera ser conﬁrmada emn: www.cuiaba.mt.gov.brftaxas

VALNEL DA COSTA GOMES - 07/06/2016 10:13:29




L

K 4

30/01/2017

Alvara

3qu(i_nteq¢e§e de Gestao/SMS-VG
N <

CNPJICPF

PREFEFURS DE

Cuiabd

09457686000119

Raz&o Social

, PROTOCOLO DE VALIDAGAO DE ALVARA

RUBRICA: L KO

Tipo Ano __N° Certidao
ALVARA SANITARIO 2016 18569
CM Status do.CM
99444 ATINO

QUALYCARE SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Data de Emissao

Status da Certidédo

Validacao

Protocolo N°

07/06/2016

VALIDA ATE 07/06/2017

30/01/2017

52452

M ARG AN TR0

52005004402932016100611077

http://emissao.cuiaba.mt.govbr/portal/

7
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RUBRICA: \ £ o K

ASSINATURA DO PORTADOR

i‘-‘% g 5 'GOI\§ULTE hitp: Iwww.timt.jus Lr/selos
e o 2OPODER JUDICIARIO DO
N B ESTADO DE MATO GROSSO
e B \ﬁm JF 'L“EMAM 'O\DE NOTAS E DE REGISTRO
o 23 TolcrELY ﬁuIaBﬁ E’i) A7 )l(:O DO CARTORIO: 059
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RUBRICA: /il

NACiONAL

575707312

oA EV TOUO

VALl
0 TERRITARIO




13747991.818 - 00001/00002 - 81801495

1-MT-IMPRES5AC-0006-25-20160424-000,003.497

AV BRASILIA, 316
AP 1401

78060-601 CUIABA - MT

.81801495

N° da Conta: 2132656704

Més de referéncia: 0412016
Periodo: 251032016 a 24/04/2016
Data de emiss&o: 01/0572016

HELENO STROBEL ROSA

JARDIM DAS AMERICAS

Superiniendene
Ne :

RUBRICA:

-Jd conhece o Meu Vivo? Com ele vocé pode acompanhar seu consumo de intemet, visualizar a 29 via da conta,
contratar pacoles, promogbes e muito mals. Baixe agora o aplicativo gratuitamente ou acesse

vivo.com.brimeuvivo. £ répido, fcil & prético!

Seus Nimeros Vivo

65-9941-8010

www.vivo.com.brimpguviv

Fale conosco: Central de Relacioninento

*8486 au www.vivo.com.brffaleconos

Telefonica Brasil S.A.

Av. Getilio Vargas, 1300

CEP 78045-901 - Cuiabé - MT
L.E.: 132123142

CNPJ Matriz :02.668.157/0001-62
CNPJ Filial  :02.558.157/0027-00

0

Vencimento

10/05/2016

66,33

‘Total a Pagar - R

Vive Valoriza
Saldo de pontos acumulados:
Na data de:

8.50
22/04141

Saldo referente a conta 2172556704 1

) Vivo Valoriza. Para saldo atual;[envie SM
Caso vocé tenha mais linhas, consiiite o detalhamento da sua conta. com a palavra SALDO para 8011.
N
O que esta sendo cobrado Quantidade de  Quantidadede ~ Valor R$ Incluso Utiizado Valor Jotal
Plano/Pacote  Nimeros Vivo  Plano/Pacote Plano/Pacote  Minutos/Unidades RS
Sérvigos Contratados
VIVO MOVEL .
PLANO SMARTVIVO CONTROLE 500MB 1 1 64,99 . 64,99
Servigos Telefonica Brasil ., . 64,99 - .
Subtotal 64,992
Outros Langamentos
Encargos Financeiros ) e 134
Subtotal ’ 1,34
UOTAL A PAGAR 66,33
 IAENSAGEN IMPORTANTE PARAVOCE R _
ATelefonica Brasil S/A em cumprimento a Lei Federal n° 12.007/09, declara a quitagéo dos servigos faturados nas contas desse telefone, vencidas no ano de 2015. Para‘com provagao
do cumprimento das obrigag@es do consumidor, esta declaragao substitui as contas em referéncia. Este documento nao quita parcelamentos, valores co-faturados de ocutras
\operadoras, cobrangas judiciais, servigos prestados e nao faturados.
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evitea suspens&o parcialftotal dos servigos e a inclusao nos 0rgaos de prole¢&o do
crédito. Para pagamentos apés o vencimento seréio cobiados encarges de 2% e juros dé 1% ao més em conta futura. .
Nome do Cliente Vencimento Total a Pagart R$
HELENO STROBEL ROSA 10/05/2016 66,33

| cod Dabito Automatico

2132656704-8

N°daConta 2132656704

| Més Refersncia  04/2016

(846600000000 )(_ 663300550014 )( 121326567041 )( 041601605102 )| Autenticaéo Mecanica

MG

i
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ASSINATURA DO PORTADOR

£ ttp:/iwww.fimt.jus.br/selos
>ODER JUDICIARIO DO

\DO DE MATO GROSSO

3 OTAS E DE REGISTRO

O DO CARTORIO: 059
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Kecipo a9 ragaaor

e
Fapaniente

o vencimenio pagavel em qualquer Agéncia ou Lotéricas
Aflos 0 vencimento pagavel em qualquer Agéncia ou Jotéricas

/ Cundaminio

CNP)/CPF: 18.465.305/0001-

34
nbo - Cuiaba-MT/MT - 78043-407

s

Vvilliun Cesar Sampaio CPF:378.780,001-82
Rua Estevio de Meadonga, n® 1295

Unidade: T1-2301

sminio Sofisticato - Rua Estevdo de Mandonga, n® 1295 - Quilon
I, Carteira Datz do Ducumento Num. do Documento Moeda l Data do Processamento
SR 05/03/2016 T1-2301/143 RS 05/03/2016
Condwminto Soflsticato - BALANCETE DEMONSTRATIVO - 01/01/2016 2 310112016 s
RECEITAS RESUMO Unidade(s):
Kcantas de Taxa de Condominio 012016 82.05590 | Ssldoanturior 174.580,00 | 201 JHATA GAR-20)
Rpezta Agua 0172016 529880 | TowlReceitas 103.832,72
Rbc sita de Fundo de Reserva 012016 416715 ;:,’;o“)’z‘“ (“:g:':gﬁg; Fragdo of Isenglo: 0,9347
Kpc:in Gis [} 4
“thiwa Aluguel Espago Goummet ():ggll: ;f:;::; SaldoTrnst 172.087.92 |Mcses cm aberto até USN03/2016;
Husita Consumo Agua Arca Comum 0172016 3.11747 1215
Keczita Condominio da Garagem Extra 012016 2380.03
ifia Aluguel Salio de Festas 012016 1.400,00 Inadimplincia aié 05/03/2016:
#ecsita Rendimento Poupanca 0172016 94131 Unidade: RS 543,63
s Alugoe) Chunrasqueira 0172016 73405 Pagador: R$933.63
Hecena Rendimento Aplicago Fundos 012016 433,83
a3 Mudanga Saida 012016 427.07 Leitora Gis:
(futeas Receitas — 24057 Anterior: 157,890
NuasJuros - 65,05 Atual: 1653940
{fescontos -— (3.865,42) .
—_— Leitura Agun:
PESPESAS 103.832,72 Anterior: 583,74
(%$UMO DE ENERGIA ELETRICA 122015 11.350.06 Atual: 615,88
1:RVICOS DE PORTARIA 112015 10,064,384
ONSUMO DE AGUA 1272015 8.961.30
ERVIGOS DE LIMPEZA 112005 8.298.68
EVICO DE VIGILANCIA nnots 8.251.65
ERVICO DE VIGILANCIA 122015 8.251.65
ANUTENGCAO DE ELEVADOR 122015 6.067.56
JERVICO DE GARAGISTA 112015 557.52
ERVICOS DE ZELADORJA . 1201 437267} . . -
IN'VESTIMENTO: CFTV 0172016 4340.00 :
ERVICOS COM TERCEIRIZADAS 112018 2.779.67 SR '
[CNSUMO DE GAS 1222015 2.632,13 VALIDO COMO RECIBO APOS COMPENSAGAO
ervigos Cerais 112015 2.394,01 DO CHEQUE SEM EMENDAS OU RASURAS
ERVICOS DE ASSESSORIA CONDOMINIAL 122015 1.860,00 :
{ATERIAL DE USO E CONSUMO 1222005 1.828.25
NS - 122015 1.506,67 TP ——
\inutengao Circuilo Fechado TV(cameras) 1272015 1.401,66 :
ANUTENGAO DE JARDIM 1112015 1.300,00 10/03/2016
1\ ANUTENCAO DE JARDIM 1212018 1.300.00 CaA
ANUTENGAOQ DE PISCINA 1272015 1.300,00 Agncia/Cidiga do Beneficidrio
P\uisigdo de Ar Condicionado 0172016 1.16634 COMPOSICAO DA ARRECADACAO - 03/2016 2295 / 416850-0
INSS-DEDUCAO TERCEIROS 1% 1272015 L1400 | paceitas de Taxa de Cordominio- Tx. Cond. M& Nosso Nimero o
M ANUTENGAO DE BENS MOVEIS 0172016 106000 | 5 0372016 854,14 e
P15.COFINS-CSLL-COD5952 122015 78422 | Receita Agua(32,14 m?)- Consumo Agua Mas 02/ 24000000000004236-0
IMATERIAL ELETRICO 1222015 718,19 | 2016 93,85| Valor do Docuracata T
ANUTENGAO DE BENS MOVEIS 1272015 700,00 | Receita Gas(7,5090 m*)- Consumo G&s Mas 02/2 . : " 1.082,54
MANUTENGAO AR-CONDICIONADO 1272015 70000 | 016 612 it
HONORARIOS COM COBRANGA 1212015 607.87 | Receita de Fundo de Resexrva- fundo de Reserv ) Pexconta/ Abatimento
SKRVICOS DE LIMPEZA 0172016 450.00 :ezii tgsé::;:minic da Garagem Extra- Fundo d o
xﬁ;i::\: ELETRICO ‘;gg:: ::zzg e Reserva da Garagem Més 03/2016 26,32] (- Ovras Dedugdes/Abatimensos
. N Rcta de Fundo de Reserva sobre Gar Extra- Fu
Servigos de CFTV 112015 41675 ndo de Reserva da Garagem Extra M8s 03/2016 1,3 -
Servigos de CFTV 1222015 416,75 (+) Mors/Multatusos
Outras Despesas = 3.434,56
R 106.324,90 (+) Qutsos Acréscimos
Pepsdor
Sofisticato (=) ValorCobrado”

Cpadominin2l Corporate (SQL Server) - Group Software - 36.56/2.5.29,13(B)

Correio: N

CALXA

| 104-0 |

10494.16850 00000.200048 00000.423681 8 67290000108254 .

Apos 15 dias do vencimento sujeito a despesas de cobranga. C.C 389 € 395
b 3ébito referente a sua unidade disposto acima ¢ o original langado, e tera aplicago dos acréscimo’s legais. Para negociagio
os débilos condominiais, favor entrar em contato pelos telefones 65 3055 4040 ou 3621 5005.

Locpl e Pagamento Vencimento
a:€ o vencimento pagavel em qualquer Agéncia ou Lotéricas 100372016
A 205 0 vencimento pagavel em qualquer Agéncia ou Lotéricas T
Beneficidria R .- CNPICEF AgEncia/Cadigo do Beneficitrio™ * E
{ondominio Sofisticato - Rua Estevdo de Mendonga, n® 1295 - Quilombo - Cuiaba-MT/MT - 78043-407 18.465.305/0001-34 2295/ 4168500
Ths do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Accite Dsta do Processamento ) [Nosso Nimero )
05/03/2016 T1-2301/143 NS N 05/03/2016 24000000000004236-0
U do Banco Casteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor: mento . R
X . - g
SR RS ; ‘ 1.083,54
- - (<) Desconta/ Abetimento i
de responsabilidade do By io. Qualquer divida sobre este boleln, contale o Beneficidrio.
ALOR A SER PAGO ATE 10/03/2016: R$1.030,96 (valor desconto = RS 51,58) () Qutras Dedugdes/Abatimenios
£ Gs vencimento: . )
Juros de RS 0,36 ao dia Multa de R$ 20,95 ) (#) MomMulua/luros
N0 receber apos 15 dias sujeito a Protesto/Serasa apds 30 dias de vencido. -
{+) Qutros Acréscintos ) ‘\

(=) Yalor Cobrado

Hagador

Willian Cesar Sampaio
RRua Estevdo de Mendonga, n° 1295
‘18043-407 Cuiaba-MT/MT

CPF:378.780.001-82

Quilombo

Sofisticato
Unidade: T1-2301

- Cédigo de Baixa

myajmdor/Avalisia

DO

Autenticagdo Mecinica/FICHA DE COMPENSAGAO
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W G LG W98 W;m.mdmeu%vo

iEs da refierdnoiz; JE2615 | .
- ; e Fale conosco; Central de Relacionamento

Perioto GRESHNS a GUIEHS Superintendgqte de Gestao/SMS-VG 2t
Folpiavissnd v, 5.:,' 3 4 3486 ou waw Vi, com. briileconosco

- Telelodca Brasi S A

RUBRICA: Ol Q_@ R Av. Gatitio Vargas, 1300
J .L CEP 78045991 - Cuigha - MT
LE. 132123142

GNP Matriz :02.558.157 001-62
CNPJ Filiet :02.558.157/0027-00

ALEXANDRE DA CRUZ EST
R DOS LIRIOS. 158 :

CS 1 CON RES G HESHERSE |
RIBEIRAC DO LiPA '
78048151 CUIABA -3V

Venbimento | \
17410/2015 |

%c%ais 2 Piag)ar -R$
84,08

 ba datace:
Saldo referente 3 conte 0219249758 no
Vive Valoriza. Pata saldo atual, eavie SMS

i Cass vood tenha mas Iinfes, consitte o delalfiainenty da sta comta. com a palavia SALDO para 8011,
O gue est3 sendp sobredo Quantidede ce  Cuaniidads de Valor RS Inciuso Utllizado Valor Tola) \
PlengfPacole  MNimercs Vivo  PlenofPecole PianoPacole  MinuloshUnidades RS
i Servigos Contratados
j VIVO MOVEL
| SMARTVIVG CONTROLE PLUS §03 1 1 3] - . 64,99
| Sewvigos Teleionita Brasi . - 8655 - -
Subtnud 64,99
Outros Langamentms
Diversos (Grédito ou Débito) 013
Subtotal 0,13
TOTAL A PAGAR - ' - ' ' A ' 64,86
T e L L e et e e L e el TN S el <0 TR
- - - — . TN,
MENSAGEN [MPORTANTE PARA VOCE 3

Desde 11 de Outubro de 285 foi inciuide o ninero 9 2 frente dos calulares mnnnsmsz,ssaa ,37,38, 71, 73, 74,75, 77 e 79
passando ao formato: {LDD¥Soo-ooor. Maks informagbes em www.vivo.combrSdighe.

fwadecemos pagementos recebidos atd a emiss3o desta conte. Mentenha o pagamento em o & it n susuensTo parciafotsl dos senvigos e a inclusTo nos crgBos de protegsio do
difo. Para pagamenios apds o vencimerto $2150 cobrados ercargos 62 2% e juros & 155 2o més em corda fulura,

b

]

£

vive

Nome do Clienfe 3 Vercimento Tolat a Pagar-R$

ALEXANDRE DA CRUZ ROCHA 17HE2015 64,86 )
| codDebitoAvtomitico 02102497584 | wwoaConle 0249246758 | MasReferoncia 102015 J
{" | 46600000000 ){_ 645560550012 ?( 102192467558 ){ 101561510175 || Auienicasso Mecnica ™
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A 76, 58> & gy
& Energsa
ERGISA MATO GROSSG - DIS TRIGUIDORA DE ENERGIA S:A.

s/Sbe: RESIDENCIAL BIFASICA Rua Mam(g:::lsMaTnh::sEg:'x;gg:aS-;%

teiro: 12-005-303-1300  Referdncia: DEZ/2015 CNPJI'03.467.321/0001-89  Ise, Est, 13.020.425:0
Edidor: 00001917677  Estissao; 18/12/2015 4y Fiscavconta de Energla Elétrica - Sérié B-U - NF 000.674.103
0 para’ DébﬂoAu‘lolieo WW:Z‘Z‘:S

chn

ALY B

9810.028F.6235.0637. EFSC EC70.982D.23E6 i

Serv Dist.

% | Compra de Energia

[ Sewvico do Transmissio |
Encargos Setoniais
Impastos Diretos e Encargosy
GUIos Servigos

Total
Usod
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ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
Rua Manoel dos Santos Coimbra, 184 - - Cuiaba
CNPJ 03467321/0001-98 / |E 13.020.425-0

Néta Fiscal- Série B - 399063

Dados do Cliente

IRYANN KARLA:

RANI/CNPJ/CPF: 02438826100 iE:
R jas, 180, 0051328159020 Qd
0051326159029
E5

£33 A
o Forneciimento

‘dal Dados da Leitura

Classe: RESIDENCIAL Tenisdo nominal ou contratada (V): 13800 Leitura Atual: 13/10/2015
SubClasse: RESIDENCIAL NORMAL Lirmités adequados de térisdo (V): 12834 a 14490 Leitura Anterior: 11/09/2015
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL ‘Equiparento: 2355341 Proxima Leitura: 12/11/2015
Grupo de Tenszo: B Perdas de Transformagses (%): 0 Nirhero-de Dias Faturados: 32 |
Fase: BIFASICO . - Origem da Leéitura Atual: Lida |
Local: 0005 : Consurmo médio diario: 11,13 o
Etapa / Livro / Sed: 07 / 008504 / 154 : Média dos 12 ultimos meses: 278,43 o
Perdas do Ramal: ' Emissao: 13/10/2015 |
Fator de Poténcia: Apresentac¢ao: 13/10/2015
I I I e e e e e B N e
Constimo Kwh 1849 1483 1,000 600 38600 | ponsumo Vetmisifia 386 0,465200 1?2:3; ‘
Ictns 65,59 |
Cofins 12,47 ‘
Pis ) 2,70
Subtotal (R$) 262,39
Tributos Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$) Langamentos e Servigos
ICMS 262,39 25,00000 65,59 Correcao Monetaria por Atraso 09/2015 0,67 |
COFINS 262,39 4,75040 1247 | Juros Conta Antérior 09/2015 1,24
PIS 262,39 1,03010 p 5.3,
- - . : E 15,35°
Composligao do Prago (Art. 31, Re! 22,60

Distribuicao
43,98

Incidirdo sobre a conta paga apés‘ovencimento multade 2%,
atualizd¢ao monetaria com base no IGP-M a serem ‘iﬂf:luldos na:
IR Ty

z{xh S PG

Histérico de Consumo de Energdia Elétrica - kWh

2070 3600 3560
AGOQ/15 SET/IS OUTNS

00 0.0 0.0
OUTH4 NOVAH4 DEZNMA K

2360

Referéricla

Local/Etapa/Livro/Seq Ndmero da Fatura
10/2015

_0005/07/008504/154 _| 07-20151723674562-34

Vencimento | Valor Cobrado (R$)

Nome uc
IRYANN KARLA SOUZA MORANDINI 22049615 23/10/2015 | 284,99

226700600026 849901540005 001070201510 723674562340
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. 719/001064759

URA,;DEM ~ ;ﬁifﬁu@

001/004

descrigao total

@®  NET Virtua | 77,40
@  NET Fone 40,12
Itens Eventuais 15,00

e = = — - = -~ - - = - - - = =
) NET VIRTUA . .. ... _ . ... . .. tensEventuais . - - .
Mensalidade NET VIRTUA Servigos Técnicos - o
0112115 A 31112115 MENSAL!DADE VIRTUA VTA 10M 77,40 24/1]/15 TAXA MUDANCA DE ENDERECO 5 F'ARCELAS AVENCER - +75,00
Sub-Total Ménsalidade NET VIRTUA 77,40 ) ‘t ) ] 90,00
Total NET VIRTUA Co e . , 15,00
O NET Fone e I Tofal, ltens Eventuals o [ YT
LIGAGOES LOCAIS 0h16m00s 3;:21
LIGAGOES LOCAIS ENTRE NETFONES 0h01mo0s 0,00
LIGAGOES DDD 1h02m24s . 25,76
LIGAGOES DDD ENTRE NETFONES ©* ohs5mo00s 11,15
Total NET Fone {49 2],
]
! |
i ;
H 1
: |
i
! 1
]
i
AN - -
-Para alendimento presencial consulte os 0,033% e'multa de 2%-, - . - -(Dispbsitivo.de. Telecomilnicagoes para'surdos)..., .. S T S e e .
enderegos no site net.com.br - Casc existam servios prestddos-e ndo - .. ‘Ligue 4004-7777 para ateridimerits iécnico; fnancelro o+ Ultimos:Registros de-Atendimento
(@ -Eviteo i de seu sinal eféluando o~ - ados; esses serao inclusos nas svas . - - compra de Servigos: (cuslo de ligagao.local). - . 719161630436279, 719161630435685, i
aié a dala do i NET filiada . ‘proximas faturas, - Ligue 10621 para mlon'naf;bes. reclamagdes ou ) !
. a0 Serasa/SCPC. " - Deficiente Audiivo ede Fala ligue.0800 721 7707 os (ligagdo gratui . 719161630435537, 719151562763830, !
- Para pagamenios apds o vencimento serdo - E preciso realizar a ligag&o com um telefone Ouvidoria 08007010180 X : -719151562783830 i
cobrados juros didrios de adaptado com dispositivo TOD . : |
Autenticagdo Mecanica
Pagamentos apds 0 vencimento serdo cobrados juros diarios de 0,033% e. multa ‘de 2%. Os. encargos de-pagamentos.efetuados-apésio
vencimento serdo cobrados na'proXimafatura. -+ ! :
- : - ‘
. . : R . SRR :
Atenqdo efetue seus itos nos bancos iados a seguir: - ’ oo ' : - o cod ' i :
BANCO BRADESCO $.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO.COOPERATIVO-SICRED!:S/A, BANCO DE BRASILIA SA BANCO DO BRASIL SA, BANCO DO ESTADO DO'PARA, BANCO ITAU S.A.,, BANCO MERCANTIL D{‘l
BRA$IL S.A, BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA ECOMOMICA FEDERAL, CITIBANK, CPFL, HSBC BANK BRASIL S A.
Cliente Identificagéo para Débito Més Referéricia Vencimento Valor -
GUILHERME HENRIQUE TANAJURA NET SERVICOS 7190010647597 Dezémbro/2015 05/01/2016 132,52
84610000001-3 32520296201-6 60105719000-6 00076077883-7
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O MUNDO £ DOS NETS

001/001
descrigéo total

Itens Eventuais 49,79

tens-Eventuals .o -
‘Mensalidade:Proporcional-VIRTUA

Sub- Total Mensalldade Proporcmnal VIRTUA :

_otal ltens Eventuais' .

Ultimos Registros de Atendimento
719151525502368, 719151523807637,
719151523807611, 719151523807603,
719151453556659,

Autentloagao Mecamcé

Pagamentos apds.o- venmmento serdo cobrados juros diarios de 0, 033% e:multa de 2%. Os' encargos de- pagamentos efetuados apos o
vencimento serdo cobrados na-préxima fatura.

Atancao aletuo seus pagamenlos nos bancos convemados a, segulr .
BANCO BRADESCO §:A:; BANCO,COOPERATIVO DO:BRASIL-SA, BANCO! COOPERATIVO S!CREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL'S.A.;- BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO

BRASIL: ANCO SAFRA /A BANCOSANTANDER; BANESTES S/A. BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, CPFL, HSBC BANK BRASIL S.A.
Venciment

K , Cliente - .o X Identificagdo para-Débito.
NAYARA SILVEIR R . : 2 ET:;S‘ERVICO‘S;_H9‘0‘01409608

8461 0000000-5 49790296201 -6 510107

UMY OUTMAR N
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GO NOTARIAL
DE CUIABA

Rua Campo Grande, 533 - Centro
78.005-170 - Cuiaba - MT
Fone: (65) 3624-9999
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<" . SERVIGO NOTARIAL
: DE CUIABA ™./
Rua Campo Grande, 533 - Centro
78.005-170 - Cuiaba < MT
Fone: (65) 3624-399‘9 L
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¥, Conse tho ERegaona[ c[e J%e ;na do Estado a/e J%ato Ghosso

0

De acordo com a g’%eso[ugao CEM n 1634/2002 ce’ztcftca que registrou no livnon 02

a qua[qgwagao o[o (a) mec[tco ( a)

as folhas f102v - 003 sobon’

Dh. (a) LUCIANO CORREA RIBEIRO

na especia[ia[aa/e de INFECTOLOGIA
Cucabé-g/%g 08 e DEZEMBRO

VAL]DO EM TODO TERRITORIO NACIONAL
v e

Ao, ‘Z%;%: e S et
A COO’LJ@YI%!(/)/’L a/e g%egLsy/c{e E_Tufu[o C[C 8speaa[w{ac[es

DR. AGUIAR FARINA

g? ’Lesic[ente .

PRALBERTO L ARVALLODE ALMEIDA
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- Filiada a Assoc1agao ‘Médica ‘Mundial -

Rua Sdo Carlos do Pinhal, 324 « Bela Vista.» Cep: 01333—903 Sdo Paulo * SP
Tel.: (11) 3178-6800 » Fax: (11) 3178-6830 » www. -amb. org.br

" Sdo Paulo, 14 de Abrll de 2008 S

- Ilmo Sr(a). IR ., o o B
. Dr.(a). Luciano Coriéa Ribeiro . ' o e : -

- :'Prezado (a) Colega

|

A Assoczagao Medzca Braszle.ra em parcerza com ds Assoczagoes Braszlezras de o 1

"+ Especialidade tem a honra de lhe.conferir este Titulo de Especialista, documento de ‘ S
reconheczmento e valorzzag:ao da formagao que alcangou na atzvzdade medzca

~ Consciente da credzbllzdade que este T ztulo confere ao profissional da medicina, a
" AMB esmerou-se em agilizar sei processo de distribuigdo. Além disso, testemunhas .
* do rigor com que os concursos sdo aplicados e da corregdo com que os titulos sdo
concedidos, estainos remetendo. o diploma com selo de seguranca invioldvel e
 referendado pela assinatura do Presidente e do Secretdrio Geral da Assocza;ao -
- Médica Braszlezra ambas com f rma devzdamente reconkeczda '

Ressalz‘amos que é a’e suima zmportancm [2 regzstro do T: ztulo de Especzalzsta j
no Conselho Regional de Medtcma de seu Estado para 0 exercicio de sua:
~ especializagdo. :

Ataz‘ciosamente,

//
Dr. Edmund Chada B

\k.)
Secretario G?ial// o

> 52 SERVILO-HOTAR)
- eg:sfra rlmovelsdﬁg(m




