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SOLICITAQI\O DE CONTRATAQAO
Processo n®: 0075/2025

Setor responsavel: Setor Administrativo
Data: 09/06/2025

Este processo reune os documentos referentes a contratacéo de “empresa paraa
prestacao de servigos no transporte de pacientes, sendo ambulancia simples
e transporte completo, com UTL.”, conforme descrito abaixo:

@® Descritivo da solicitagdo (publicado no Portal da Transparéncia);
@® Orcamentos comparativos de fornecedores/prestadores de servico;

@® Resultado da analise com a escolha do fornecedor/contratado, (publicado
no Portal da Transparéncia);

@® Nota Fiscal emitida apds a execugdo do servico ou fornecimento;

@® Minuta ou copia do contrato firmado.

A documentacao visa garantir a transparéncia, rastreabilidade e
conformidade com os procedimentos internos de contratacéao.

Responsavel pela solicitacao:
Goiania, 09 de junho de 2025.
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| Amarante Capucho
Istrativo

Supervisor Admin
Oncoidgn de ReferénGa do Estado
de Gods | CORA

Rafael Amarante Capucho
Supervisor Administrativo
Fundacao PIO XII.
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
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Complexo Oncolégico Saude

de Referancia do Estado de Golds O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE SOLICITAGAO DE COTAGAO DE PREGOS N° 0075/2025

Entidade Solicitante:

Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
3% Aditivo do Termo de Colaboracao n® 3/2022.
Unidade Gerida:

Fundacao PIO XII
Setor Responsavel:
Administrativo
CNPJ:
49.150.352/0046-14
Data da Emissao:

09/06/2025.

1) OBJETO:

Solicita-se a apresentag¢do de proposta para a contratacdo de uma empresa
para a prestagdo de servigcos no transporte de pacientes, sendo ambuléncia
simples e transporte completo, com UTI.

2) ESPECIFICAGAO DOS ITENS/ SERVIGOS:

Descricao:
7 Objeto Contratacdo de empresa especializada

para a prestacdo de servicos de
transporte de pacientes em ambuléncia
tipo UTI Mével (Classe D), devidamente
equipada e com equipe
multiprofissional habilitada, visando
atender as necessidades assistenciais
do Complexo Oncoldgico de Referéncia
do Estado de Goias — CORA, sob gestéo
da Fundacgao Pio XII

2 Justificativa O presente processo tem por objetivo
garantir  segurancga, agilidade e
continuidade do cuidado assistencial no

transporte de pacientes oncoldgicos e

clinicos em estado critico ou que \

necessitem de suporte avangado de ‘\\ ‘
-

vida. O servigo é indispensavel para:




‘,\\“ l III,‘

S G O R_Il

Complaxo Oncolégico
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3 Especific
acoes

Técnicas
Minimas

O
SUS I
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O ESTADO QUE DA CERTO
Transferéncias inter-hospitalares (entre
unidades da rede SUS e o CORA);
Remocdes para
procedimentos especializados em
outras instituicdes;
Atendimento

exames e

emergencial interno,
quando houver necessidade de suporte
medico imediato durante o]
deslocamento.

Considerando o perfil assistencial do
CORA — unidade de alta complexidade
—, € essencial a contratagdo de
empresa tecnicamente capacitada e
registrada nos o6rgaos
garantindo padrdes de

vigilancia

devidamente
reguladores,
segurancga,

qualidade no transporte de pacientes

sanitaria e

A empresa contratada devera
disponibilizar ambulancia tipo UTI Moével —
Classe D, conforme Portaria n®2048/2002
do Ministério da Saude, contendo, no
minimo:

Equipamentos médicos obrigatorios:
Desfibrilador e monitor multiparamétrico;
Ventilador pulmonar mecanico (adulto e
pediatrico);

Aspirador de secregdes;

Oxigénio e sistema de ar comprimido;
Bomba de infusao;

Maca articulada e pranchas de
imobilizacao;

Malas de emergéncia (medicamentos e
materiais descartaveis).

Tripulagdo minima:

Médico com experiéncia em suporte
avancado de vida (ACLS);

Enfermeiro ou técnico de enfermagem

com treinamento em suporte avangado
(SAV/APH);
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O ESTADO QUE DA CERTO
Motorista socorrista com capacitacdo em
primeiros socorros e conducdo de
veiculos de emergéncia.
Condicoes operacionais:
Disponibilidade 24 horas por dia, 7 dias
por semana, conforme demanda;
Manutencdo preventiva e corretiva dos
veiculos e equipamentos;
Cumprimento das normas da ANVISA,
CONTRAN e Ministério da Saude;
Seguro total do veiculo e responsabilidade
civil pela equipe e pacientes
transportados

4 Prazo e O servico sera prestado de forma

Forma de continua e sob demanda, conforme

Execucéo requisicoes do setor assistencial do
CORA, com controle e registro das
ocorréncias em planilha prépria ou
sistema institucional.

Critériosde A escolha daempresa devera observar:

5 Selecdo e Regularidade técnica e documental

Avaliacéo (alvaras, licengas, registros
profissionais);
Comprovacdo de experiéncia em
transporte de pacientes criticos;
Atendimento ao prazo de
disponibilidade e deslocamento
solicitado pela instituicao;
Compatibilidade do preco com o
mercado, considerando as
especificacoes técnicas exigidas.

6 Resultado Garantir a continuidade do cuidado
Esperado assistencial e a seguranga do paciente \
em todas as etapas do transporte, ﬁ\\ ]
LY

assegurando que o CORA disponha de
suporte mével de urgéncia de acordo

=
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com os padrdes exigidos pela legislacao
sanitaria e pelos protocolos
institucionais.

3) DADOS NECESSARIOS NA PROPOSTA:

e Razao social, CNPJ, enderegco completo, telefone e e-mail de contato;

e Validade da proposta (minimo 30 dias);

e Condicbes de pagamento e entrega;

e Valor unitario e total dos itens/servicos;

e Marca/fabricante dos produtos, quando aplicavel;

e Informar se ha disponibilizagdo de comodato e/ou servigos agregados
(manutencgéo, treinamento, etc.).

e Em caso de proposta eletronica, apresentar assinatura digital ou
confirmacao de envio por representante autorizado.

4) OBSERVAGOES IMPORTANTES:
e Estasolicitagdo de cotacdo visa exclusivamente a composicao de preco
estimativo;

e O recebimento desta solicitacao nao implica obrigatoriedade de aquisicao
por parte da instituigéo;

e Acotacao serd utilizada para instrugcao de processo formal de aquisi¢ao,
conforme o Regulamento de Compras;

e Paravalidacao do processo, deverao ser obtidas no minimo trés propostas
comerciais validas, exceto nas excecoes previstas em regulamento.

e Ainstituicdo podera entrar em contato para esclarecimentos adicionais.

5) PRAZO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS:
até 14/06/2025, para o e-mail: rafael.capucho@cora.saude.go.gov.br

Atenciosamente,
Goiania, 09 de junho de 2025.

|
%(%\ \E‘ ¢ \.
| Amarante Capucho
) wmrﬁmm‘ %
de Gosds | CORA

Rafael Amarante Capucho

Supervisor Administrativo \
]
LY

Fundacao PIO XII.
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA. p—
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TERMO DE RESULTADO DE COTAGCAO DE PREGOS N° 0075/2025
Entidade Solicitante:
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
39 Aditivo do Termo de Colaboracao n° 3/2022.
Unidade Gerida:
Fundacéao PIO XlI
Setor Responsavel:
Engenharia Clinica
CNPJ:
49.150.352/0046-14
Data da Emissao:
16/06/2025
A comissao responsavel pelo processo de cotagcdo de pregos, conforme
Regulamento de Compras e Contratagdes da Organizacdo Social, torna publico o
resultado apurado conforme os critérios técnico-econdmicos estabelecidos na
solicitacéo.
Empresas Participantes:
1. SALVEFLASH - CNPJ: 44.581.125/0001-28;
2. FLASHMED- CNPJ: 37.885.936/0001-57;
3. NEVADA -CNPJ: 26.625.236/0001-07
Objeto da Cotacao: Contratacdo de uma empresa para a prestacao de servigos no
transporte de pacientes, sendo ambulancia simples e transporte completo, com
uTI
Critério de Julgamento: O preco apresentado é mais vantajosa financeiramente e
cumpre os critérios exigido.

EMPRESA VENCEDORA:
1. SALVEFLASH - CNPJ: 44.581.125/0001-28

Declara-se que foram cumpridas todas as exigéncias do Regulamento
Interno de Compras e que a escolha da proposta vencedora segue os principios da
economicidade, eficiéncia e conformidade técnica.

Goiania, 16 de junho de 2025.
Comissao de Analise e Julgamento de Cotacodes:

%S \E‘ c A
| Amarante Capucho
( O Oe +

Rafael Amarante Capucho

Supervisor Administrativo

Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA. )
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COTAGOES PARA PROCESSO DE COMPRA

Este documento redne o0s orcamentos obtidos junto a
fornecedores/prestadores, com o objetivo de subsidiar a analise comparativa de
precos e condi¢des para aquisicao.

Foram solicitadas cotagbes conforme os critérios estabelecidos pela
instituicao, visando garantir economicidade, transparéncia e conformidade com os
processos internos.

As propostas apresentadas a seguir servirdo de base para a definicdo do
fornecedor e continuidade do processo de compras.
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SALVEFLASH

Goiania-GO, 10 de Junho de 2025.

CONTRATADA:

SALVEFLASH SERVICOS DE REMOCOES E EVENTOS LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 44.581.125/0001-28, estabelecida na Rua C-32, n°® 184, Jardim
América, Goiania/GO, Fone: (62) 3093-3100, neste ato representada por Sra. Celene Matos. E-mail:
diretoria@flashmed.com.br - Fone (62) 98275-0230.

CONTRATANTE:

FUNDACAO PIO XII, inscrita no CNPJ sob o n° 49.150.352/0046-14, Sediada Na Avenida
Engenheiro Fuad Rassi, S/N, Lote 11/12 Quadrall Sala 8, Lote Nova Vila — GOIANIA-GO - CEP:
74.653-100. Sr. Rafael Capucho.

Nesta

Prezado (a) Senhor (a),

Apresentamos nossa proposta para viabilizar a parceria, para a prestagao de servigos
em Pronto Socorro Movel de Emergéncias e Urgéncias Médicas, na modalidade de
reajuste da contratacdo de empresa para a prestacdao de servicos de remogao de
pacientes em carater contingencial.

Objetivo
e A garantia de transporte Inter hosoitalares de paciente para transferencia ou para
realizagao de exames, com UTI’s Moveis, equipadas com o que tem de mais moderno
para enfrentar as emergéncias clinicas e de traumaticas, Obstetricas e Pediatricas de
acordo com a classificagao clinica do paciente, origem e destino, sendo definido qual

o tipo de unidade a ser enviada apos a confirmag¢ao do quadro clinica do paciente ( via

telefone / telemedicina medica / medico), podendo ser enviada uma Unidade Suporte

Basico (USB), formada por Tecnico de Enfermagem e um Socorrista ou Unidade de

Suporte Avangado (USA), lideradas por Médicos especializados em terapia intensiva,

com o apoio de Enfermeiro e Socorrista, sendo todos os integrantes aptos a atuarem

em situagdes de Emergéncia.

Missao
e O servigo de emergéncia médica tem como missao “salvar vidas”, baseando-se em

quatro pontos fundamentais: central de emergéncia informatizada; menor tempo de

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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chegada ao atendimento; equipe médica altamente qualificada e recursos tecnolégicos

de ultima geracao. Tudo isso, resume-se num sistema dimensionado para atuar em
situagdes que implicam em risco de vida ou requeiram atendimento em breve, onde a
rapidez, a estrutura e os profissionais competentes sdo fundamentais.
Diferenciais
A nossa empresa é pioneira em Goiania, especializada no segmento e no cumprimento
das orientagdes técnicas que a literatura médica recomenda na emergéncia pré-hospitalar.
Todos os nossos atendimentos sao enviados por uma central local Unica de
emergéncia com atendentes treinados e médicos orientadores as 24 horas nos 365 dias do
ano. Temos um sistema operativo informatizado que monitora e registra em tempo real as
diferentes etapas de cada ocorréncia, assim como as gravacodes dos dialogos mantidos entre
atendentes, médicos e solicitantes.
Equipe Sempre Pronta
Nossas equipes de socorro estao preparadas a qualquer hora do dia ou da noite, para
lidar com situagbes que impliqguem risco de vida ou requeiram atendimento imediato

compreendido em:

Emergéncias Médicas: crises subitas, com risco de vida.

Sao considerados quadros clinicos de emergéncia:

Parada Cardio-Respiratéria, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Respiratéria, Acidente
Vascular Cerebral, Edema Agudo de Pulmio, Hemorragia Digestiva Aguda, Pancreatite
Aguda, Choque Anafilatico, Hemorragia Ginecolégica Aguda, Emergéncias Obstétricas,
Coma Diabético, Politraumatismo com Perda da Consciéncia, Afogamento por imersao,
Intoxicagbes Agudas Graves, Mal Asmatico e toda outra situagdo que comprometa um ou
mais sistemas vitais.

Urgéncia: quadros clinicos agudos, de inicio subito, ndo habituais, que, embora néao
impliguem em risco de vida, se apresentem acompanhados de sintomas intensos e
alarmantes e, geralmente, impossibilitam sua ida ao médico.

Sao considerados quadros clinicos de urgéncia:

Dores abdominais intensas, Cdlica Renal e Biliar, Tonturas intensas com perda subita de
equilibrio ou sonoléncia, Traumatismo ou Politrauma sem perda da consciéncia, mas com
dificuldade de locomogdo, Hipertemia (febre com mais de 39 graus e rebelde aos
antitérmicos), Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas, Reagbes Alérgicas Agudas, Cefaléia

subita e intensa ndo habituais que ndo cedem com 0s medicamentos comuns.

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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QUANTIDADE DE UNIDADE (AMBULANCIA) conforme portaria 2048/2002-MS:
- UNIDADE SUPORTE AVANCADO.
Principais Equipamentos: USA

Desfibrilador Portatil;

Eletrocardiégrafo;

Oximetro de Pulso;

Aspirador Portatil e Fixo;

Sistema Fixo de Oxigenioterapia;

Respirador Portatil;

Bomba de Infuséo;

Talas de Imobilizacao;

Colares Cervicais Philadelphia;

Maca Retratil;

Malas de medicacgao, para atendimento de quaisquer quadros de emergéncia e/ou
urgéncia, incluindo parada cardiaca;

Monitor Cardiaco;

Lugar para acompanhante, e espaco interno que permite o trabalho continuo da
equipe até a chegada ao hospital, se necessario;

Mala de trauma, com material para imobilizacéo de fraturas e controle de
hemorragias;

Material para entubacao endotraqueal;

Macas de transporte de pacientes com traumatismo em coluna.

— UNIDADE SUPORTE BASICO

Principais Equipamentos: USB

Desfibrilador Portatil;

Oximetro de Pulso;

Aspirador Portatil e Fixo;

Sistema Fixo de Oxigenioterapia;

Talas de Imobilizacéo;

Colares Cervicais Philadelphia;

Maca Retratil;

Lugar para acompanhante, e espaco interno que permite o trabalho continuo da
equipe até a chegada ao hospital, se necessario;

Mala de trauma, com material para imobilizagcéo de fraturas e controle de
hemorragias;

Macas de transporte de pacientes com traumatismo em coluna.

PROPOSTA 1: Servigo com saida da cidade de (Goiania / Goias)

Para o convénio de remocao, propomos os valores abaixo ao més na forma de pré-

pagamento, para prestagdo de servico em remogbes com trajetos a ser definido pela

contratante.

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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VALOR VALOR

PERCURSO | PERCURSO
TIPO DE TRANSPORTE COMPLETO

Empresa especializada transporte em unidade USB - corpo
técnico: socorrista, Prof. De enfermagem. R$ 600,00 R$ 810,00

Empresa especializada transporte em unidade USB - corpo
técnico: socorrista, Prof. De enfermagem. Taxa de saida +
Valor por km rodado OUTRAS CIDADES

R$ 600,00

Empresa especializada transporte em unidade USB - corpo
técnico: socorrista, Prof. De enfermagem. Valor por km
rodado OUTRAS CIDADES.

R$ 8,50

Empresa especializada transporte em UTIl completa USA -
corpo técnico: Médico, Socorrista, Prof. De enfermagem.
ADULTO, RN E PEDIATRICA.

R$ 950,00 R$ 1.250,00

Empresa especializada transporte em unidade USA - corpo
técnico: Médico, Socorrista, Prof. De enfermagem. Taxa de
saida + Valor por km rodado OUTRAS CIDADES

R$ 950,00

Empresa especializada transporte em unidade USA - corpo
técnico: Médico, Socorrista, Prof. De enfermagem. Valor por
km rodado OUTRAS CIDADES.

R$ 12,80

Empresa especializada transporte em UTI completa USA - )
corpo técnico: socorrista, enfermeiro e médico. ADULTO, RN R$ 250,00
E PEDIATRICA. hora parada e fragédo) a partir de 30 minutos.

TEMPO DE RESPOSTA DE REMOGCOES/TRANSPORTE: Todas Remogdes/transporte, sao
acionado na central 24 horas, conforme a portaria 2048-MS, colhemos o quadro clinico do
paciente na origem e a vaga/acomodagado no destino, classificamos qual modalidade de
ambulancia a disponibilizar (USA ou USB), logo apos liberarmos a equipe, dessa forma

pedimos de SLA de ate 1 (uma) hora para atendimento USA, e 2 (duas) horas para USB.

FORMA DE PAGAMENTO: 15 (Quinze) dias do més Subsequente a prestacao de servico,
dados bancarios: Banco Unicred - 136 Agéncia: 6371 Conta Corrente 31.639-3 ou PIX
CNPJ: 44.581.125/0001-28.

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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Os servigos terao inicio a partir da assinatura do contrato, nao havendo, portanto,

caréncia. Sem outro particular, ficamos a disposicado de V.Sa. e aproveitamos a oportunidade

para elevar nosso apreco e consideracao.

Validade da Proposta é de 30 dias.

SALVEFLASH SERVICOS DE Assinado de forma digital por
SALVEFLASH SERVICOS DE

REMOCAQ E EVENTOS REMOCAO E EVENTOS

LTDA:44581125000128 LTDA:44581125000128

SALVEFLASH SERVIGCOS DE REMOGOES E EVENTOS LTDA

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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Goiania, 10 de Junho de 2025.

A
FUNDACAO PIO XII
A/C. Sr. Danillo

Nesta

Prezado (a) Senhor (a),

Apresentamos nossa proposta para viabilizar a proposta, para a prestacao de
servicos em Pronto Socorro Mével de Emergéncias e Urgéncias Médicas, na
modalidade de REMOGAO / TRANSLADO.

Objetivo

Pronto Socorro Movel de Emergéncias e Urgéncias Médicas - O Atendimento de
Emergéncia em remogdes, com UTI'S Moveis, equipadas com o que tem de mais
moderno para enfrentar as emergéncias clinicas e de trauma, lideradas por Médicos
especializados em terapia intensiva, com o apoio de Técnicos de Enfermagem e
Motoristas treinados em primeiros socorros. A proposta consiste em dar atendimento de

remogao para o paciente.

Missao

O servigo de emergéncia médica tem como misséo “salvar vidas”, baseando-se em
quatro pontos fundamentais: central de emergéncia informatizada; menor tempo de
chegada ao atendimento; equipe médica altamente qualificada e recursos tecnolégicos
de ultima geragdo. Tudo isso, resume-se num sistema dimensionado para atuar em
situagcbes que implicam em risco de vida ou requeiram atendimento em breve, onde a
rapidez, a estrutura e os profissionais competentes sdo fundamentais.
Diferenciais

A nossa empresa € pioneira em Goiania, especializada no segmento e no
cumprimento das orientagdes técnicas que a literatura médica recomenda na emergéncia
pré-hospitalar.

Todos os nossos atendimentos sao enviados por uma central local unica de
emergéncia com atendentes treinados e médicos orientadores as 24 horas nos 365 dias

do ano. Temos um sistema operativo informatizado que monitora e registra em tempo real

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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as diferentes etapas de cada ocorréncia, assim como as gravagdes dos dialogos mantidos

entre atendentes, médicos e solicitantes.

Equipe Sempre Pronta
Nossas equipes de socorro estao preparadas a qualquer hora do dia ou da noite,
para lidar com situagcdées que impliquem risco de vida ou requeiram atendimento imediato

compreendido em:

Emergéncias Médicas: crises subitas, com risco de vida.

Séo considerados quadros clinicos de emergéncia:

Parada Cardio-Respiratoria, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Respiratoria,
Acidente Vascular Cerebral, Edema Agudo de Pulm&o, Hemorragia Digestiva Aguda,
Pancreatite Aguda, Choque Anafilatico, Hemorragia Ginecologica Aguda, Emergéncias
Obstétricas, Coma Diabético, Politraumatismo com Perda da Consciéncia, Afogamento
por imerséo, Intoxicacbes Agudas Graves, Mal Asmatico e toda outra situagdo que

comprometa um ou mais sistemas vitais.

Urgéncia: quadros clinicos agudos, de inicio subito, ndo habituais, que, embora néo
impliquem em risco de vida, se apresentem acompanhados de sintomas intensos e
alarmantes e, geralmente, impossibilitam sua ida ao médico.

Sao considerados quadros clinicos de urgéncia:

Dores abdominais intensas, Cdlica Renal e Biliar, Tonturas intensas com perda subita de
equilibrio ou sonoléncia, Traumatismo ou Politrauma sem perda da consciéncia, mas com
dificuldade de locomogéo, Hipertemia (febre com mais de 39 graus e rebelde aos
antitérmicos), Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas, Reag¢bes Alérgicas Agudas,

Cefaléia subita e intensa nao habituais que ndo cedem com os medicamentos comuns.

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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1° PROPOSTA : Remoc¢ao (Goiania / Goias)

Para o convénio de remocdo, propomos o valor confome tabela ANEXO | para

cobertura em Goiania e o Estado de Goiania.

Os servigos terao inicio a partir da assinatura do contrato, ndao havendo, portanto,
caréncia. Sem outro particular, ficamos a disposi¢do de V.Sa. e aproveitamos a oportunidade

para elevar nosso aprego e consideracao.

Validade da Proposta é de 20 dias.

Atenciosamente,

Assinado de forma
digital por
CLAUDIO PIRES
MATOS:69940800
134

Claudio Matos
(62) 3093-3100

CLAUDIO PIRES
MATOS:69940800134

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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ANEXO |

TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS

Valor Valor
Tipo de transporte Meio percurso Percurso completo
Transporte Simples 750,00 820,00
Transporte Completo UTI 1.050,00 1.450,00
Transporte Completo UTI / 1.200,00 1.600,00
NEO
Transporte Simples - km 10,50 -
Transporte Completo UTI - 14,50 -
km
Transporte Completo UTI/ 14,50 -
NEO - km
DESLOCAMENTO 1.200,00 -

CLAUDIO PIRES Assinado de forma

. digital por CLAUDIO
MATOS:6994080 %t

0134 MATOS:69940800134
Claudio Matos
(62) 3093-3100

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100
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Maxima eficiéncia

NEVADA SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa
02
Parque Izabel - Abadia de Goias - GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com
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SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTE LTDA-ME

CONTRATADA:

NEVADA SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTE LTDA, Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa

02 - Parque Izabel - Abadia de Goids - 60 CNPJ: 26.625.236/0001-07.

CONTRATANTE:

FUNDACAO PIO XII, inscrita no CNPJ sob o n° 49.150.352/0046-14, Sediada Na Avenida
Engenheiro Fuad Rassi, S/N, Lote 11/12 Quadrall Sala 8, Lote Nova Vila - GOIANIA-GO -
CEP: 74.653-100.

ASSUNTO: PROPOSTA DE VALORES - Prestacdo de servigo de remogoes.
OBJETO

e Constitui-se objeto desta Proposta a prestagdo de servigos de Atendimento emergencial,
socorros de urgéncia e emergéncia, que requeira atendimento imediato a critério da equipe que
presta o atendimento, através da Ambulancia Bésica.

DAS OBRIGACOES

Comprometemo-nos a prestar atendimento para todos os casos e encaminhando-os se assim
fizer necessdrio, para uma unidade hospitalar mais préxima, para cuidados médicos de Urgéncia e

Emergéncias.

DUVIDAS

Abrange funciondrios, terceiros e eventuais visitantes ligados ao evento do CONTRATANTE.

No caso de uma possivel remogdo, o paciente podera ser levado para a unidade hospitalar mais
préxima e/ou hospital solicitado pelo cliente e/ou familiar (Em caso de cobertura de plano de salde-
Hospital Referéncia).

Em todos os casos, a responsabilidade ou obrigagdo da contratada cessard, total e
automaticamente, uma vez assistido e/ou estabiliza o paciente ou no momento em que chegar ao local
indicado para seu tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados do médico que o venha atender
na unidade hospitalar. (Somente em Goidnia - GO e Aparecida de Goidnia - GO).

NEVADA SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa
02
Parque Izabel — Abadia de Goias - GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com
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SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTE LTDA-ME

O QUE FAZEMOS

AMBULANCIAS
Transporte e remogdes - domiciliar; Transporte e remogdes - alta hospitalar; Atendimento
Pré-hospitalar; Transporte de pacientes intermunicipais e interestaduais; locagdo de ambuldncia.

COBERTURA DE REMOCGES

Oferecemos ambuldncias (USA E USB), todas embarcadas com equipamentos que possibilitam
o monitoramento do paciente. Nossas ambulancias ficam disponiveis garantindo a protegdo do local
durante toda a programagado.

MONTAGEM DE AMBULATORIO

Montagem de ambulatério e posto médico em empresas, shows, clubes, obras, shoppings e
outros.

Dimensionamos e fornecemos também toda a equipe médica e materiais médicos hospitalares
necessdrios para operar o ambulatorio, qualquer que seja o seu tamanho.

Temos o compromisso de oferecer e prestar um atendimento diferenciado e de excelente
qualidade, sempre buscando satisfazer com inovagdo e exclusividade as necessidades e exigéncias de
todos os nossos clientes.

PROPOSTA

Referente a convénio de remogées - 24 HS. Para o convénio propomos conforme
quadro de ANEXOS abaixo:

ANEXO T -TABELA DE VALORES

Esperamos ter atendido a todos os seus questionamentos e nos colocamos a disposigdo para
dirimir qualquer ddvida que possa existir.

Validade da proposta : 30 dias

AYE ,.loslvame e,
[26.674°25610 1-07]

Jose, n@ﬁ*&nio* ereira Neto
\Diretor Geral

NEVADA SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa
02
Parque Izabel — Abadia de Goias - GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com
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ANEXO I - TABELA DE VALORES

DESCRICAO VALOR KM IDA |IDA E VOLTA
TRANSPORTE AO DESTINO USB - TIPOB-KM | 9,80
TRANSPORTE AO DESTINO USA - TIPOD - KM | 14,80
TAXA DE DESLOCAMENTO (USA OU USB) - 1.110,00
TRANSPORTE AO DESTINO USB - TIPO B - 750,00 910,00
TRANSPORTE AO DESTINO USA - TIPO D - 1.150,00| 1.550,00
HORA PARADA (USA OU USB) - 380,00

Goidnia-GO, 10 de Junho de 2025.

E 5%;*3@56“ 57

J ose\/’(ntanio Pereira Neto
Diretor Geral

NEVADA SERVIGCOS DE REMOGCAO DE PACIENTE LTDA: Rua Campinas s/n Q. 17 Lt. 17 Casa

02

Parque Izabel — Abadia de Goias - GO CNPJ: 26.625.236/0001-07
Tel: (62) 9955-5696 E-mail: nevautimovel@gmail.com
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ESTUDO DE VIABILIDADE E SOLICITAGAO DE APROVAGAO DE COMPRA

Este documento tem como objetivo apresentar o estudo de viabilidade
técnica, operacional e financeira, considerando a necessidade identificada no
ambito do setor solicitante.

Analise de viabilidade técnica e operacional:
1. Contextualizacao

A Fundagéao Pio XIl, gestora do Complexo Oncolégico de Referéncia do
Estado de Goias — CORA, realizou levantamento de mercado para prestagao de
servigcos de transporte de pacientes, em ambulancia simples (USB) e UTI moével
(USA), conforme necessidade do Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado
de Goias - CORA.

2. Empresas Consultadas

. Valor (meio
Tipo de Valor por .
Empresa ) percurso / Observacoes
Servico km
completo)

USB: R$ 600,00 / USB: R$
SalveFlash USBe USA 810,00USA: R$ 8,50USA: R$
950,00/1.250,00 12,80

SLA1h (USA)/2h
(USB); Central 24h

Simples: R$
Simples e 750,00/ USB: R$
Flashmed UTI/UTI 820,00UTI: R$ 10,50UTlI: Validade 20 dias
NEO 1.050,00/ R$ 14,50
1.450,00

USB: R$ 750,00 /

USB: R$ )
910,00USA: R$ Atendimento local
Nevada USB e USA 9,80USA: R$ . )
1.150,00/ 14.80 (Goiania/Aparecida)

1.550,00 “I‘\\\| ,‘
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3. Analise de Viabilidade

As trés empresas atendem tecnicamente as exigéncias de atendimento pré-
hospitalar e transporte inter-hospitalar.
Na comparacéao financeira, a proposta da empresa SalveFlash apresenta os
menores valores médios para transporte simples e UTI, além de menor tempo de
resposta operacional, garantindo melhor custo-beneficio.

4. Recomendacao

Com base nas propostas apresentadas, recomenda-se a contratagao da
empresa SalveFlash Servicos de Remocdées e Eventos Ltda., por apresentar
condigbes técnicas equivalentes e menor custo operacional para o servigo
solicitado.

Com base nas informacodes apresentadas, solicita-se andlise e deliberacao
quanto a aprovacao da compra para prosseguimento do processo.

Responsavel pelo estudo:

[}
%g \3‘ e 4
| Amarante Capucho
Superv Administrativo
C "Pra #nca do Estado
de Gods | CORA

Rafael Amarante Capucho
Supervisor Administrativo

Fundacao PIO XII.
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
Parecer da Diretoria:

(%) Aprovado;
( ) Reprovado;

( ) Reencaminhar com ajustes;




