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O ESTADO QUE DA CERTO

Requisicédo de Proposta (RFP)

PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM GESTAO
Processo DE EQUIPAMENTOS MEDICOS (ENGENHARIA CLINICA),
Seletivo | ENVOLVENDO MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA,
VALIDAGAO, QUALIFICAGCAO, TESTE DE SEGURANGA
ELETRICA E DEMAIS ITENS EXIGIDOS NAS LEGISLAGOES
APLICAVEIS, ALEM DA GESTAO DE TODO O PARQUE

NO
08/2025

TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

HOSPITALARES

Formosa-GO, 12 de fevereiro de 2025

REQUISICAO DE PROPOSTA

OBJETO: Contratagdao de pessoa juridica especializada na prestacdo de servigos

especializados em gestao de equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo

manutengdo preventiva e corretiva, validagédo, qualificagdo, teste de segurancga

elétrica e demais itens exigidos nas legislagdes aplicaveis, além da gestao de todo o

parque tecnoldgico de equipamentos médicos hospitalares, para fins de suporte as

atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao

do Entorno - Unidade Formosa.

CRONOGRAMA

Eventos

Prazos Comentarios

site do IMED

Disponibilizagdo da RFP no

12/02/2025 Acesso aos interessados
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Todas as duvidas referentes a RFP
deverado ser enviadas por e-mail até g
data limite

Envi_o de Questiona_mentos / 14/02/2025
Pedido de Esclarecimentos Até as 18h

As respostas aos eventuais
Respostas aos 18/02/2025 |questionamentos ou pedidos de
Questionamentos / Pedidos esclarecimentos encaminhados ser&o
de Esclarecimentos divulgadas no sitio eletrénico do IMED:
(https://imed.org.br/editais-policlinica-
de-formosa/)

25/02/2025

Envio das propostas tecnica Até 18hs | Data/Hora limite para envio

comercial e documentacao

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Termo de
Colaboragdo firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e & legislagdo que rege os contratos de
gestdo no Estado de Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os
Procedimentos de Compras, Contratacdo de Obras, Contratacdo de Servicos e
Alienacdes (“Regulamento de Compras”) para a Policlinica Estadual da Regido do
Entorno - Unidade Formosa, o qual pode ser conferido no site do IMED, através do
seguinte link:
https://poli-formosa.org.br/wp-content/uploads/2024/08/REGULAMENTO-
COMPRAS.pdf
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1. APRESENTAGAO

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizacao Social de Saude no Estado de Goias, com
sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02) e filial em Formosa-GO, a Avenida Maestro Jodo
Luiz do Espirito Santo, n°480, Sala 204, Jardim California, Formosa/GO, CEP.:
73.807-745 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0011-76).

O IMED se destaca na gestdo de servigos e benfeitorias destinados a populagao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizagdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificacdes. O Instituto ndo mede esforgcos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servicos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizagdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populacdo, o que confere a
entidade uma visdo sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a contratagao
de pessoa juridica para PRESTACAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM
GESTAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS (ENGENHARIA CLIiNICA),
ENVOLVENDO MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA, VALIDAGAO,
QUALIFICAGAO, TESTE DE SEGURANGA ELETRICA E DEMAIS ITENS
EXIGIDOS NAS LEGISLAGOES APLICAVEIS, ALEM DA GESTAO DE TODO O
PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, para
fins de dar suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica
Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa, tendo em conta que o IMED ¢ a
organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagao e execugao
das acoes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de
Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de
Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® n° 88/2024 — SES).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Termo de Colaboragéo retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas

as condicoes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

N&o sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou

subsidiaria entre si, qualquer que seja sua forma de constitui¢cao;
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b) Empresas em recuperagao judicial ou em processo de faléncia, sob

concurso de credores, em dissolugao ou em liquidagao;

c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragao Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

serao consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracéo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo ).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificagao
digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletrénico

rfp@poli-formosa.org.br

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no
item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera

desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no item
“4” desta RFP.

As respostas serao divulgadas no sitio eletronico do IMED (https://imed.org.br/editais-

policlinica-de-formosa/), acessando-se o link deste processo seletivo, passando a

fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA
DO CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de

Referéncia.

Seréao desclassificadas as propostas:
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a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que nao apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e
c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissGes ou imprecisbes na proposta e/ou na
documentagdo da empresa que apresentou o melhor preco, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a corregcao da falha, apresentacdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da

solicitagao.
O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagao do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentagédo complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do

Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.

Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo acima
estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de
contratacao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.

8. PRERROGATIVAS DO IMED
Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:
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a) modificar esta RFP, mediante sua republicagdo ou publicacdo de

erratas;

b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir
o tempo que for necessario para analise e conversas posteriores com os

proponentes interessados;

c) a qualquer momento que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual, interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que
caibam aos proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou

indeniza¢des de qualquer ordem;

d) solicitar qualquer documentacdo ou informacgéo adicional que julgar
necessaria para fins de analise das propostas e dos proponentes, como
também visando o atendimento das disposi¢cdes contidas no Regulamento
de Compras, mesmo depois de decorridos os prazos indicados neste

documento;

e) negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir
os precos ofertados e apresentar as melhores condicdes de fornecimento,

nos termos do Art. 9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

f) solicitar reunides e visitas técnicas as instalagbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

9. ESCOPO

Todas as informagdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se
dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para

elaboracao das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.
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10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,
sendo certo que sua vigéncia ndo podera ultrapassar a data de término do Termo de
Colaboracgao firmado entre o IMED e a SES/GO.

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Termo de
Colaboracgao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por
escrito, sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos

do Termo de Colaboragao.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer 6nus, caso haja

resciséo do aludido Termo de Colaboragédo, independente de qual seja o0 motivo.

11.PROPOSTAS

11.1  Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condicdes e especificagcdes descritas ndo s6 no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.
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Todas as informacdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas
da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo tempo, todas as

informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

1.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

a) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa
proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta

contratagao);

b) Ultima alteracéo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da
ultima alteragao contratual;

c) Inscrigdo Estadual ou declaragao de isento;

d) Inscrigdo Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e

Servicos;

e) Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);

f) Procuragcado e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante

da contratada, quando nao forem os seus sécios que assinarao o contrato;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao

Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da

11
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Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as contribui¢gdes

previdenciarias e sociais;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e

do Estado em que tem sua sede;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso

de obras e servigos;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF;

k) Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.
I) Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgao de classe correspondente de sua sede com

o respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m)Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP;

e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo

de Referéncia.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.
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A nao apresentacao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacao de documentos vencidos, podera importar em desclassificagcdo da

empresa proponente.

11.3 Proposta Comercial

Para elaboragéo da proposta comercial as seguintes orientagdes devem ser seguidas:
a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos

e por extenso;

c) O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com
salarios, leis sociais, trabalhistas, acordos e convencgdes de trabalhos das
respectivas categorias, custos, despesas, alimentagdo, uniformes,
impostos, taxas e contribuigdes, relacionados a execucdo do escopo

contratado, sendo estritamente vedado, sob qualquer pretexto, o seu

repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndao podera
inferior a 120 (cento e vinte) dias, contados da data de apresentagao da

mesma.

12. DISPOSIGOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugéo do processo.

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-ao pelos principios basicos da

moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
13
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isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagao aos objetivos da entidade e do
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria
de Estado da Saude — SES/GO.

Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para a Policlinica
Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa serdo decididos
exclusivamente pelo IMED, com a divulgagdo da respectiva decisdo em seu sitio
eletrénico.

Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL; e

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

DONATO LUIZ Assinado de forma

PERILLO:0669 [y P "™
0360806 PERILLO:06690360806
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacdo de pessoa juridica especializada na PRESTACAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADOS EM GESTAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS (ENGENHARIA
CLINICA), ENVOLVENDO MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA,
VALIDACAO, QUALIFICAGAO, TESTE DE SEGURANCA ELETRICA E DEMAIS
ITENS EXIGIDOS NAS LEGISLACOES APLICAVEIS, ALEM DA GESTAO DE
TODO O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo

IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao do Entorno - Unidade Formosa.

ATENGCAO: Para apresentacéo das propostas, a proponente devera visitar a unidade
de saude objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada
(area fisica, instalagbes, maquinarios, etc.), momento este que sera emitido pelo
preposto da unidade, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento

devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitagcao, sob pena

de desclassificagao.

Para realizacdo de visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-formosa.org.br

2. DESCRIGAO DETALHADA

A. Atuar como especialista em Engenharia Clinica no processo de execugao do Plano
de Gerenciamento de Tecnologia em Saude - PGTS na Policlinica de Formosa, sob

gestdo do IMED de acordo com a Resolugdo - RDC N° 509 e a Norma NBR
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15.943:2011, para atendimento aos requisitos da Organizagdo Nacional de
Acreditacao — ONA, Joint Comission International, Qmentum e outras acreditagées

internacionais;

B. Manter os critérios minimos de gerenciamento de tecnologias em saude utilizados
na prestacao de servigos de saude para garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia,
efetividade, seguranga e desempenho dos equipamentos médicos durante o seu ciclo
de vida, incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais, humanos e também

da capacitacido dos profissionais envolvidos neste processo.

C. Realizagao da gestao do parque tecnoldgico na Policlinica de Formosa, conforme

descrito abaixo:

EQUIPAMENTO/FAMILIA | QTD | GST |MC | MP | FREQ | CAL | FREQ | ESE | FREQ | QUA | FREQ

ANALISADOR BIOQUIMICO 1 X
ANALISADOR DE ] «
ELETROLITOS AUTOMATICO
ANALISADOR ] .
HEMATOLOGICO
APARELHO DE ANESTESIA 2 X x | x | ANUAL x | ANUAL | x | ANUAL
APARELHO DE 20
HEMODIALISE X

APARELHO DE

LASERTERAPIA 2 x | X
APARELHO DE RAIO-X 1 B
FIXO
ASPIRADOR CIRURGICO
DORGIR- 10 x | x| x | ANUAL | x |ANUAL| x | ANUAL
AUDIOMETRO 1 "
AUTOCLAVE HORIZONTAL
DE BANCADA 1 X X X TRIMES X ANUAL
BALANCA
ANTROPOMETRICA 4 x | x| x | ANUAL | x | ANUAL
BALANCA
ANTROPOMETRICA 2 x | x| x | ANUAL | x | ANUAL
PEDIATRICA
BALANGA DE 1 x | x| x | ANUAL

BIOIMPEDANCIA DIGITAL
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BALANGA DE 1 X x | x | ANUAL ANUAL
PLATAFORMA
BICICLETA ERGOMETRICA 2 X x | x | ANUAL
BIOMETRO E PAQUIMETRO 1 X X | ANUAL
BISTURI ELETRONICO X x | x | ANUAL ANUAL ANUAL
CADEIRA 2 X x | x | ANUAL
OFTALMOLOGICA
CAIXA TERMICA 2 X X | ANUAL
CAMARAD IEEVC;(C);I\INSAESRVACAO 4 < « | ANUAL
CAMPIMETRO 2 X x | x | ANUAL ANUAL
CARDIOVERSOR 6 X x | x | ANUAL ANUAL ANUAL
CENTRIFUGA 1 X
CISTOSCOPIO 1 X
COLONOSCOPIO 3 X
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 X x | x | ANUAL
CONDUTIVIMETRO 1 X
NPT | 1 | x| x| x| mwm
CONTADOR DE CELULAS 1 X
DEA 1 x [ X IANUAL X IANUAL IANUAL
DENSITOMETRIA OSSEA
1 X
DETECTOR FETAL 3 x [ [ |ANUAL K ANUAL
DISPARADOR AUTOMATICO| 3 x [ K |ANUAL
ELETROCARDIOGRAFO 2 x [ K |ANUAL K ANUAL ANUAL
ELETROCARDIOGRAFO USB| 2 x [k f  |ANUAL K ANUAL ANUAL
ELETROENCEFALOGRAFO 1 X x  ANUAL ANUAL
ELETRONEUROMIOGRAFO 1 X x  |ANUAL ANUAL
EMISSOES OTOACUSTICAS | 1 X x  |ANUAL
ESFIGMOMANOMETRO 10 X x  JANUAL K ANUAL
DIGITAL
ESFIGMOMANOMETRO DE | 45 X x  JANUAL K ANUAL
PEDESTAL
ESPIROMETRO 1 X
ESTERIA ELETRICA 4 x [ K [ANUAL
ESTERIA ERGOMETRICA 2 x [ K |ANUAL
ESTIMULADOR 1 x [ X IANUAL X IANUAL IANUAL
NEUROMUSCULAR (TENS)
ESTUFA 1 X
FOCO CLINICO 2 x [ K |ANUAL ANUAL
FONTE DE LUZ 3 X ANUAL
FOTOFORO 3 x [ K |ANUAL
GASTROSCOPIO 3 X
GELADEIRA 2 X
17
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GERADOR DE OZONIO

GLICOSIMETRO

HOLTER

x [ X IANUAL X

IANUAL

HOMOGENEIZADOR

IMPEDANCIOMENTRO

x [ X IANUAL

X JANUAL

IMPRESSORA DE FILMES
RADIOLOGICOS

INCUBADORA DE TESTE
BIOLOGICO

X X IANUAL X

JANUAL

LAVADORA DE
ENDOSCOPIOS

x [ X IANUAL

X JANUAL

LAVADORA ULTRASSONICA

x [ X IANUAL

X IANUAL [x IANUAL

M.A.P.A.

MAMOGRAFO

MEDIDOR DE COAGULAGAO

MESA OFTALMOLOGICA

x [ X IANUAL

X JANUAL

MICROSCOPIO BINOCULAR

MONITOR
MULTIPARAMETRICO

10

x [ X IANUAL X

IANUAL [x JANUAL

NEGATOSCOPIO

11

x K X IANUAL

OFTALMOSCOPIO

x [ X IANUAL

OSMOSE REVERSA
PORTATIL

OSMOSE REVERSA

OTOSCOPIO

X X IANUAL

OXIMETRO DE PULSO

X X IANUAL X

IANUAL

PIPETAS

PODOSCOPIO

x [ X IANUAL

PROCESSADORA DE
VIDEOENDOSCOPIA

X IANUAL

RACK DE ENDOSCOPIOS

REPROCESSADORA DE
DIALISADOR

SELADORA PLASTICA

X
x [ X IANUAL

SISTEMA DE POTENCIAL
EVOCADO BERA

TELA DE ACUIDADE VISUAL

x [ X IANUAL

TERMOHIGROMETRO

48

X X IANUAL X

JANUAL

TERMOMETRO
INFRAVERMELHO

19

X X IANUAL X

IANUAL

TOMOGRAFO

TONOMETRO DE
APLANACAO

X IANUAL

X IANUAL
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TRICTOMIZADOR 2 « K |k |ANUAL
ULTRASSOM

2
ULTRASSOM 2 x K [ |ANUAL N ANUAL

FISIOTERAPICO
ULTRASSOM PORTATIL

1 X
VIODECOLPOSCOPIO 1 x KK IANUAL X IANUAL
TOTAL 362

3. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

» Ter um responsavel técnico pelo Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude
(PGTS) com nivel superior e especializagdo na area de engenharia clinica, com
registro ativo;

« Elaborar, implantar e executar o Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude,
conforme RDC N° 509 e Norma NBR 15.943:2011;

» Coordenar a execucgao das atividades de cada etapa do Plano de Gerenciamento de
Tecnologias em Saude de acordo com o cronograma a ser desenvolvido;

* Definir e padronizar os critérios para cada etapa PGTS;

* Registrar de forma sistematica a execucgao das atividades de cada etapa PGTS;

» Garantir que todas as atribuicbes e responsabilidades profissionais estejam
formalmente designadas, descritas, divulgadas e compreendidas pelos envolvidos
nessas atividades;

» Monitorar a execucgao das atividades de cada etapa da implantagcdo do Plano de
Gerenciamento de Tecnologias em Saude;

» Dispor de software especifico para gestao de equipamentos atendendo a todos os
indicadores utilizados na engenharia clinica;

» Acesso ao software de gestdo de equipamentos - via celular, laptop ou tablet
(utilizando QR Code);

4. DOCUMENTOS E RELATORIOS A SEREM ENTREGUES
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* Inventario Técnico com as informagdes dos equipamentos médico-hospitalares,
como marca modelo, numero de série, patrimoénio e setor;

* Etiquetagem de todos os equipamentos médico-hospitalares;

» Anotagao de Responsabilidade Técnica junto ao CREA referente ao PGTS;

» Diagnéstico Situacional do Gerenciamento dos Equipamentos de Saude;

* Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude - PGTS;

*Implantacao de todas as atividades desde o Planejamento / Aquisi¢ao, Recebimento,
Inventario, Registro Histérico, Armazenamento, Transferéncia, Instalacdo, Uso,
Intervencdo Técnica, Desativacdo, Descarte e Notificacdo de Eventos Adversos /
Queixas Técnicas, Qualificagao de Fornecedores, contemplando a metodologia e os
critérios utilizados para o gerenciamento de equipamentos meédico-hospitalares de
acordo com o PGTS;

* Plano de Manutencao Preventiva de equipamentos médico-hospitalares anual;

* Plano de Calibracdo de equipamentos médico-hospitalares;

» Avaliacao dos custos de contratos e qualificagcado dos fornecedores de servigos de
manutencgao e de equipamentos;

» Relatério Mensal de Indicadores do Gerenciamento dos equipamentos médico

hospitalares.
A. Servigos:

a. Gestéao do parque tecnolégico;
b. Manutencao Preventiva;

c. Manutencgao Corretiva;

d. Calibragao;

e. Teste de Segurancga Elétrica;

f. Qualificagao.

B. Parque tecnologico:
a. A Proponente assumira a gestao de todo o parque tecnoldgico, oferecendo os
20
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atendimentos descritos na tabela acima, de todos os equipamentos médico
hospitalares, inclusos as seguintes familias de equipamentos:

i. Central de Material de Esterilizacao;

ii. Imagem (raio-x, desintometria osséa, tomografo, ultrassom, etc);

iii. Videocirurgia (endoscépio, duodenoscopio, uterorrenoscépio, etc);

iv. Laboratério (analisador, agitador, etc).
Nao fazem parte do escopo da Engenharia Clinica:
i. Infraestrutura (rede de gases, ar-condicionado, elétrica, elevador, gerador,

chiller).

C. Equipe Técnica

Profissional Escala de Observacao
Trabalho
01 Supervisor de 1 visita mensal | Supervisor da unidade de saude
Engenharia Clinica realizando tarefas conforme as

atribuicdes  constantes em

contrato
01 Técnico de 44h semanais | Responsavel pelas demandas
Manutencao de diarias, atendendo chamados e
Equipamentos Médicos atividades descritas no PGTS

relacionadas a manutengao

01 Técnico de Metrologia | Equipe rotativa | Responsavel pelas atividades
planejadas, atendendo o]
cronograma e as atividades
descritas no PGTS relacionados

a metrologia
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A unidade sera atendida nos dias uteis das 08:00 as 18:00 e nos sabados,

domingos e feriados em sobreaviso quando se fizer necessario.
D. Estrutura de Atendimento

e Supervisor de Engenharia Clinica - engenheiro responsavel por gerenciar a

unidade, com visitas mensais regulares;

e 01 Técnico de Manutengao de Equipamentos Médicos - técnico responsavel

pelas demandas de manutengao da unidade;

e 01 Técnico de Metrologia - técnico responsavel pelas demandas de metrologia

da unidade conforme cronograma.
E. Ferramental e Recurso

e Maleta e kit de ferramentas;

e Computador para o Técnico de Manutencdo de Equipamentos Médicos
alocado na unidade;

e Software de gestdo de Engenharia Clinica. A plataforma permite acesso

remoto e usuarios ilimitados.

F. Centro de Operacao e Controle: escritério de equipes multidisciplinares

para atender as demandas abaixo:

e Suprimentos;

e Implantagdo de Engenharia;

¢ Incorporagao de Novas Tecnologias e Ampliacdes;

e Departamento de Metrologia;

e Departamento de Qualidade (auxilio em acreditagdes de qualidade da unidade,
no que diz respeito a Engenharia Clinica, inclusive com o fornecimento de todo
e quaisquer documentos técnicos e administrativos para fins de acreditagdo);
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e Departamento de Manutencéo.

G. Treinamento dos usuarios:

Executar o Programa Anual de Treinamentos e Educagao Continuada, “in loco” em
alinhamento com a equipe de educagao continuada (RH local), aos usuarios dos
EMHs, de modo a auxiliar na melhoria continua do manuseio e operagao dos

equipamentos médico-assistenciais;

Os treinamentos também deverao obrigatoriamente abordar: Os preceitos da RDC n°
509, que dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias em saude e verificagdo de
potenciais riscos aos pacientes e aos operadores de EMAs (Equipamentos Médicos
Assistenciais);

A CONTRATADA devera efetuar treinamentos junto ao corpo clinico para os
equipamentos apontados pela administracdo, sendo que esse treinamento deve
apresentar instrucdes operacionais compativeis com os manuais dos fabricantes, para

montagem do equipamento e acessorios, limpeza externa e desinfecgao.

A CONTRATADA devera registrar todas as informacdes pertinentes aos treinamentos,
tais como: numero de participantes e respectivas assinaturas, carga horaria, data de
realizagao e responsavel da area, conteudo programatico do treinamento, critérios de

avaliagao das necessidades do treinamento e avaliagdo da eficacia do treinamento;

Além do Plano de Educacdo Continuada, a CONTRATADA devera realizar
treinamentos, individuais, sempre que constatados erros operacionais, demanda de
manutengdo por mau uso do equipamento e acessoérios € demais incidéncias que
possam inviabilizar o uso do equipamento ou do procedimento por ele realizados. A
realizagao de todos os treinamentos é de responsabilidade da CONTRATADA sob

coordenagao da Unidade, sendo que o planejamento devera ser divulgado para os
23
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responsaveis de setor assistencial, de modo que sejam disponibilizados os

colaboradores quando na data programada;

A identificagcdo da necessidade para a realizagdo dos treinamentos podera ser gerada
tanto pela empresa CONTRATADA como pela CONTRATANTE;

A CONTRADADA devera participar de todo e qualquer treinamento proposto pelos

programas da divisdo de medicina e saude ocupacional da Instituigdo — SESMT.

H. Rondas Setoriais

A CONTRATADA devera executar o Plano Mensal de Rondas Setoriais diarias do
Parque de EMH CONTRATANTE, de modo a reduzir a incidéncia de Manutengao
Corretiva, prevendo e evitando danos futuros, observando falhas em estagios iniciais,
identificacdo de riscos potenciais a seguranca dos pacientes, para aumentar a
confiabilidade e segurancga do parque de EMAs ou EMHs;

No Plano mensal, as Rondas Setoriais do Parque de EMH deverdo ser diarias,
podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, solicitar formalmente a alteracéo
destas periodicidades ou sequéncia de Setores e/ou grupo de equipamentos a serem
verificados;

A CONTRATADA sera responsavel pela execucdo de Rondas Setoriais no Parque de
EMH da CONTRATANTE;

O Plano Anual devera ser desenvolvido em parceria com a CONTRATADA e sob
fiscalizagdo e supervisdo do responsavel pela Unidade ou Setor de Engenharia

Clinica.

24
Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



G OV ERNO

y 4 D E
u FORMOSA SES W
Policlini i
SUS N aone | emee | 1A
- Regido do Entorno Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

. Desativagao e/ou desfazimento

A CONTRATADA devera dar suporte para em conjunto com o responsavel pelo
Unidade, estabelecer critérios para o descarte, alienagdo ou desativacdo dos
equipamentos médico-assistenciais. Devera ser gerado relatério (assinado pelo
Engenheiro Clinico da CONTRATADA) para laudo de desativagédo, para cada
equipamento que necessite ser desativado, com no minimo as seguintes
informagdes técnicas: identificagdo do equipamento (série, patrimdnio, marca,
modelo e foto real), data, motivo e responsavel pela de desativagao.

A necessidade de desativagcdo de um equipamento deve possuir uma ou mais das

razbes descritas a seguir:

a) Obsolescéncia do equipamento, podendo ser substituido por outro com

desempenho superior ou com custo de operagao/manutencdo menor;

b) Alteragcdes nos padrées de tratamento médico que exigem tecnologia

distinta;

c) Fatores de seguranga que resultam em aumento do risco para operadores ou

pacientes;

d) Materiais e pecas de reposi¢cdo pararam de ser fornecidos ou se tornaram

indisponiveis no mercado;

e) Alteragdes em exigéncias de legislagdes e normas, desde que estas sejam

citadas

Os equipamentos desativados deverao estar separados e devidamente identificados
quanto a sua condigao e destino. A sugestdo da definicdo quanto a destinagéo pos-

alienacao de um equipamento sera orientada pela CONTRATADA.
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A aprovacgao da desativacdo de um equipamento sera encaminhada a Unidade de
Patriménio da CONTRATANTE, que se encarregara dos procedimentos

administrativos de desfazimento do bem patrimonial.

J. Relatérios Mensais

Devera ser elaborado mensalmente um relatério contendo os principais servigos

desenvolvidos, tais como:

. Pesquisa de Satisfacdo Usuario;

. Cronogramas de Manutengao Preventiva;

. Cronogramas de Treinamentos;

. Total de ordens de Servigos. (tipos — locais — tempo)
. Total de ordens de servigos abertas x executadas.

. Cronogramas de Calibragao

. Cronogramas de Seguranca Elétrica;

. Cronogramas de Qualificagao;

. Gastos com pecgas/acessorios;

. Gastos com manutencao;

. Consumo de gases medicinais;

. Listagem completa de todos os servigcos executados em arquivo que a

CONTRATANTE estabelecer para fins de historico e rastreabilidade;

. Quantidade de Ordens de Servigco Corretivas e Preventivas no periodo e
por setor;
. Quantidade de horas técnicas executadas em cada setor no periodo;
. Quantidade de Ordem de Servico executada interna x externa;
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. Principais falhas ocorridas nos equipamentos;

. Relacao de Equipamentos que estdo em Garantia;

. Relacéo de equipamentos que estdo em manutencgao e prazo de conclusio;
. Grafico de Tendéncia indicando o percentual de manutengbes preventivas

realizadas x planejadas, com analise de resultados;

. Tempo de Resposta (TR) — Tempo medido, a partir da solicitagdo de
servigo, para realizar o primeiro atendimento (Os atendimentos fora da SLA

deveram ser justificados);

. Tempo de Atendimento (TA) — Tempo medido, a partir da solicitagao de

servigo até a entrega do equipamento em funcionamento;
. Tempo médio entre falhas (TMF) — Tempo medido, a partir da ultima

solicitacao de servico até a préxima solicitagao;

. Tempo de equipamento parado — Tempo que o equipamento ficou

parado aguardando manutengao, durante um periodo solicitado;

. Indicador de disponibilidade;
. Indicador de mau uso e erro operacional;
B Quantitativo detreinamentos/orientagdes  executados por setor e

equipamento;
. Pendéncias e as razdes de sua existéncia;

. Andamento do Programa de Manutengao Preventiva, calibragao, seguranca

elétrica e qualificacao;

. Outras consideracdes pertinentes aos servicos executados, incluindo falta
de energia;
. Problemas operacionais para realizar as atividades do Contrato;
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. Apresentagdo de dados referentes aos indicadores de monitoramento do
processo;

. Apresentagdo dos custos referentes a troca/substituicdo de
partes/pegas/insumos;

. Tempo Médio de Reparo (TMR).

K. Simuladores

A CONTRATADA deve contar com um parque completo de simuladores para os
programas de manutengdes, em quantidade compativel com o parque de
equipamentos da unidade, que estarao sobre responsabilidade da CONTRATADA.

Todos os Analisadores e/ou Simuladores fornecidos deverdo estar calibrados, e
deverdo sempre ser fornecidos juntamente com cépia do respectivo certificado de

calibragao valido e rastreavel a RBC — Rede Brasileira de Calibragao / Inmetro;

Salvo os nao rastreaveis, devera ser apresentado documento que comprove nao ser

possivel a calibragdo na RBC.

L. Equipamentos de Laboratério

Em atendimento a Resolucdo RDC no 786, de maio de 2023, que dispbde sobre os
requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratérios Clinicos, de
Laboratérios de Anatomia Patolégica e de outros Servigos relacionados aos Exames
de Andlises Clinicas (EAC), o Art. 61° estipula:

Art.61. Os instrumentos devem ser calibrados em laboratérios acreditados por

organismos de acreditagao signatarios dos acordos de reconhecimento mutuo, a fim
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de garantir a rastreabilidade metrolégica, conforme a periodicidade recomendada pelo

fabricante.

A partir de 1° de fevereiro de 2024, qualquer estabelecimento de saude esta apto a
ser notificado por ndo atender as exigéncias desta norma. A norma requisita que todos
0s equipamentos sejam calibrados em laboratérios RBC, logo, sera necessario

terceirizar este servico.

Para os equipamentos que se enquadram nesta definicdo, a Proponente sera
responsavel pela solicitagcdo de orgcamentos e validagao de fornecedores responsaveis
para a continuidade do servigo. A aprovagao e o pagamento desse servigo externo
sdo de responsabilidade do IMED. Durante a realizagdo dos servigos, a Proponente
sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo dos mesmos, bem como de
recolher informacdes e provas, documentando-as também, e avisar o IMED de todo e

qualquer risco e/ou providéncia necessaria.

5. VALOR VARIAVEL RESERVADO PARA PECAS/SERVIGOS ESPECIALIZADOS

A PROPONENTE devera prever, em sua proposta, o valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) destinado a compra de pecas, acessorios e servigos relacionados a engenharia
clinica. Antes da aquisicdo, a PROPONENTE devera apresentar 03 (trés) cotagdes
para aprovacao do IMED. Apds a aprovacgao, sera necessaria a apresentagao da nota
fiscal e a inclusdo dos gastos em uma planilha de controle a ser entregue junto ao
Relatério Mensal. Este valor sera acumulativo e sua utilizagao sera fiscalizada pelo

responsavel designado para o contrato.
6. VISITA TECNICA
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A PROPONENTE devera realizar visita técnica obrigatoria, com o objetivo de que tais
empresas conhegam e examinem todos os detalhes do parque tecnolégico de
equipamentos das unidades, para tomar ciéncia das caracteristicas de todos os
equipamentos, eventuais dificuldades que possam existir para a execucdo dos
servigos e levantar toda e qualquer informacao necessaria para a elaboragao da sua

proposta de pregos.

ATENCAO: Para apresentagdo de propostas, a proponente devera visitar a
unidade hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade
instalada (area fisica, maquinario, instalagdes etc.), momento este que sera emitido
pelo preposto do Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este

documento devera ser apresentado juntamente com os documentos de

habilitacao, sob pena de desclassificagao.

Para realizagcao da visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-formosa.org.br

7. PRAZO ESTIMADO DE INICIO DOS SERVICOS: EM ATE 05 DIAS CONTADOS
DA ASSINATURA DO CONTRATO.

8. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 180 dias da assinatura do contrato

9. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco mensal

10. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execucao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverao ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificacao.
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11. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados até o dia 15 do més subsequente a prestagéo dos
servigos, mediante emissao e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de
atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor
do custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do

que o proponente, desde j4, fica ciente e concorda.

Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servigo)

Os servigos objeto dessa contratagédo serao avaliados mensalmente pela contratante
através da analise dos indicadores de tempo e performance estabelecidos nas tabelas

abaixo.

Quanto aos tempos de resposta a andlise sera realizada por representante da
Contratante que aplicara as seguintes nota por item: “CONFORMIDADE”, nota 1,
“NAO CONFORMIDADE NO PERIODO <24H”, nota 0,5; “NAO CONFORMIDADE NO
PERIODO >24H", nota 0.

Quanto a performance, a avalicao sera realizada por representante da Contratante
que aplicara as seguintes notas por item: “CONFORME”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME”, nota 0, que aplicara as notas de acordo com a tabela de

referéncia.

Mensalmente, caso ocorra o nao atingimento dos SLA’s, a Contratada devera
apresentar em 02 (dois) dias uteis apds o recebimento do Relatério/Avaliagado Mensal
dos SLA’s, Plano de Acgao para correcao dos indicadores nao cumpridos. A somatéria
das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo, sendo o

desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:
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PONTUAGCAO ATINGIDA DESCONTO GLOBAL

de14a17 0
de09a13 5%
de 04 a 08 10%
Se<03 15%
Indicador de tempo:
DESCRIGAO INDICADOR NOTA SLA
Equipamentos e insumos em conformidade 1
Engenharia Clinica Equipamentos e insumos com n&o 05 1
conformidade no periodo <24h ’
Equipamentos e insumos com néo 0
conformidade no periodo >24h
TOTAL SLA 1
ESPERADO

Indicador de Performance:

METODO DE VERIFICAGAO

DESCRICAO INDICADOR (CONFORME, PARCIAL NOTA
CONFORME, NAO CONFORME)

Os funcionarios estao corretamente
uniformizados, portam crachas de identificagao

visivel sendo sua apresentagao pessoal
Quanto o pessoal adequada.

Ha assiduidade dos colaboradores 1

Os funcionarios estao cumprindo o horario
pontualmente e sem faltas.

Existe um Manual Operacional, atualizado e
aprovado, de conhecimento dos 1
funcionarios.

Quanto a documentagdo
Existe um plano de emergéncia e contingéncia
de conhecimento de todos.

Existe o Plano Anual de Manutencéo,
atualizado, aprovado e de conhecimento de 1
todos
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As ARTs estdo vigentes? 1
Os colaboradores estao com os treinamentos 1
das NRs vigentes?
Existe Cronograma de Educagéo Continuada e 1
. esta sendo seguido
Quanto ao treinamento
Os funcionarios recebem treinamentos quanto
a seguranca de trabalho e prevencao de 1
incéndios.
O Cronograma de manutencgéo dos 1
" equipamentos médicos esta sendo seguido
Quando a operagao -
As respostas aos chamados estao sendo 1
eficazes
TOTAL SLA ESPERADO 12
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢ao
de Oferta RFP 08/2025 para a prestagao de servigos especializados em gestao de
equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo manutengao
preventiva e corretiva, validagado, qualificagado, teste de segurancga elétrica e
demais itens exigidos nas legislagoes aplicaveis, além da gestao de todo o
parque tecnolégico de equipamentos médicos hospitalares, voltado para dar
suporte as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regidao do
Entorno - Unidade Formosa.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS
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Descrigcao Detalhada do Objeto:

Preco Total Mensal (com Impostos): R$ ( )

A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,

previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Ne XX/20XX

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n°

Endereco:

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n°

Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE VIGENCIA: até 180 dias da assinatura do contrato.

D) INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS: até 05 (cinco) dias contados da assinatura

do Contrato.

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: R$ ( ).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:
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G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infragdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor serd dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infragdo nao seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do prego mensal dos Servigos por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
1) Para a CONTRATANTE:

- Nome:
- E-mail:

- Telefone: (_)

2) Para a CONTRATADA:
- Nome:

- E-mail:

- Telefone: (_)

1) Anexos:

(a) Anexo | - Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il - Proposta Comercial; e
(c) Anexo lll - Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratagao se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa
tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsdvel pelo gerenciamento,
operacionalizagao e execug¢do das agdes e servigos de salde da referida Unidade de Salde, conforme
Termo de Colaboracgdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragdo n2 88/2024 - SES).

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes cldusulas e condi¢gdes, bem como pela legislagdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULAI - OBJETO DO CONTRATO
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1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA & CONTRATANTE dos servigos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autbnomo e nao exclusivo, conforme
e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo entre os termos e condi¢Ges do presente
Contrato e os termos e condi¢Ges dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condicBes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicagdo entre
os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerao, para todos os fins e efeitos de direito, os anexos na
ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que ndo mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servigos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execu¢do do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes,
registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5.— A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execugao de suas obrigagdes contratuais sob
qualquer hipdtese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formacao de seus precos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servicos, bem como das condi¢Ges que poderdo afetar o custo, o prazo e a
realizacdao dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condigdes das
localidades onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizagdo, adequacdo das localidades, condigdes ambientais locais, clima,
condi¢Bes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os pregos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servigos objeto deste Contrato, assumindo a
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CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
autuacgoes previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamag¢ées em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucao deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigagdes fiscais, trabalhistas, tributdrias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos 3 CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 - A comprovacao do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execucdo dos Servicos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA Il - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacGes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servigos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipétese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestacao dos Servicos ora contratados ndo interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
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conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no momento
da prestacao dos Servicos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugao dos Servicos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servigos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdencidrios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execug¢do dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicdes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intengdo de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacgdes e apresentar todos os relatérios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessdrio para a completa prestacdo dos Servicos, sem
Onus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugdo dos Servicos prestados.

CLAUSULAIV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacGes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:
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a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicOes
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo hdabil 3 CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execuc¢do dos Servigos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informagdes e equipamentos necessarios para prestagao dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V - PREGOS, REAJUSTE E CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdao dos Servigos sera pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestac¢do dos
Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3.- O relatério mensal de atividades devera ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o previsto
no Contrato para validagao e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizagao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, deverd manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:
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- Contrato Social e ultimas alteragdes;
- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresenta¢ao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinagdes legais aplicdveis, facultarda a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situagdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situacdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
0 prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado
pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresentagdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento da
remuneracdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentagdo nao existindo, nesta hipotese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestagdo pelos Servicos prestados recair em dias de sdbado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera suspenso
até a data do seu esclarecimento ou de correcdo pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta hipdtese,
qgualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletrénicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA
C.N.P.J: CNPJ DA CONTRATADA
NOME DO BANCO

AcEnciA: NUMERO DA AGENCIA
C.C: NUMERO DA CONTA

42
Endereco: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



GOVERNO'DE

m FORMOSA SES W
Policlini i
SUS mNl coodon & e == I A
. Regido do Entorno Satde -

O ESTADO QUE DA CERTO

5.7.- A CONTRATANTE fard a reten¢do de todos os tributos que, por forc¢a de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O pre¢o mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extingdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdo que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos precos dos Servicos ora contratados estdao compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideragdo, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servicos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Salude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes desse prazo
a CONTRATANTE ndo serd considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na cldusula 5.12,
abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores,
tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢céio monetdria pela variagdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao numero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-d o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposicéo divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato ndo
serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicdveis por forca deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE poderd efetuar a retengcdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranca, no todo ou em parte, nos sequintes casos:

I. Execugdo parcial, inexecugdo total ou execug@o defeituosa ou insatisfatoria dos Servigos, até que o
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problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Néo utilizagdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢do do Servigo, ou utilizagdo
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

Ill. Descumprimento de obrigagdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizagdo soliddria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORCA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovacdo dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunicacgdo, sob pena de ndo surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execugao dos Servigos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneracgdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicarda, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servigos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicagao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos sera o marco inicial para fins de calculo da remuneracdo da
CONTRATADA no més em que os Servicos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condices climaticas normais do local de prestacdo dos servicos, greves ou perturbacdes
envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variagdo cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - A CONTRATADA se obriga a ndo revelar Informacdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualqguer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informacdes relacionadas com tecnologia,
clientes, projetos, memorias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de
comercializacdo, econGmicas, financeiras e outras, que nao sejam de conhecimento publico, bem
como todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos,
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conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES
usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiguem ou circulem a Informacgdo
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatoério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informacbes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicGes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renuncia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informac¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esfor¢cos para que todas as Informagdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violacdo a obrigacio de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informagdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacao Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdao do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA n3o fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacodes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simula¢do destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecao de Dados Pessoais e as determinagdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
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CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida
legislagao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7. - Esta obrigagdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apos o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:
a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;
b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer

forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de for¢a maior, devidamente comprovada, que impega o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacGes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagdo escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execuc¢ao do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.
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8.4. - Na hipdtese de rescisdao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestagao
dos Servigos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrar imediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizacdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizagdes e retencdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servicos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execuc¢do
das acles e servicos de salde constantes no Termo de Colaboragdo firmado com o Estado de Goias,
por intermédio de sua Secretaria de Estado de Salde (Termo de Colaboracdo n2 88/2024 - SES), razdo
pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer
modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em qualquer
tempo ou jurisdi¢do, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestagdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacdes e
demais disposicGes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrées de qualidade aplicaveis e atender as disposicdes e obrigacGes contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestagdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s); e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servigo executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.
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9.2. — Em caso de atraso na prestagdo dos Servigos serd devida pela CONTRATADA multa prevista
no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizagdes cobradas da CONTRATADA por forga deste
Contrato poder3d, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso nao
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos 3 CONTRATADA por for¢a de outros contratos ou obrigacdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigagdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servigos em atraso, bem como da obriga¢ao de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e nao prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislagao aplicdvel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta propria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execucao dos servicos a serem
prestados, a auséncia de situa¢des que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta
apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagdo que possa gerar um conflito de interesses.
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No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indica¢des que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obrigacdes
assumidas sob esta clausula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢Oes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgdo, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgao (“Atos de Corrupc¢do”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragdo publica ou contra os compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualguer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢Ges analogas a escravidao, ou em
condig¢des sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneragdao compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢cGes de trabalho conforme legislagdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI - CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualgquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - A CONTRATADA obriga-se a utilizar para a execuc¢do do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratacdo ou utilizacdo de
outras empresas ou pessoas juridicas na execucao das atividades decorrentes do Contrato apenas sera
admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos Servigos subcontratados, nos termos do presente
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Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributaria.

11.4. - Nenhuma clausula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunica¢des e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢Ges e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A acdo de fiscalizacdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
guanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo podera acrescentar aos prazos de
execucdo dos servicos, o tempo para fiscalizagdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucdo dos Servicos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIlI - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relacdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.
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13.2. - Quaisquer alteragGes a este Contrato somente terao validade e eficacia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que continuardo
com vigéncia, validade e eficdcia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo todos os
esforgos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem
vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a clausula
original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos possiveis
daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtencdo da reparagdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigagdes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagcdo, novagdo ou renuncia das disposi¢cdes contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam nao so as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos —a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestacdo dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO
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14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de S3o Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretacao
e/ou execucdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipotese de assinatura na forma fisica, o Contrato
deverad ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Local, [xx]de [xxxxxxxxxxxxx]de .

CONTRATADA:
Nome:
Cargo:

CPF:

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE IMEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:
Cargo:
CPF:
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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Processo ATA DE JULGAMENTO
Seletivo PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM GESTAO DE
2025 EQUIPAMENTOS MEDICOS (ENGENHARIA CLIiNICA), ENVOLVENDO
MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, VALIDAGAO,
REP N° QUALIFICAGAO, TESTE DE ~SEGURAN(,EA ELETRI'CA E DEMAIS~ ITENS
008/2025 EXIGIDOS NAS LEGISLACOES APLICAVEIS, ALEM DA GESTAO DE

TODO O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES

Formosa, 14 de abril de 2025

AVISO DE RESULTADO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
torna publico aos interessados no Processo Seletivo, cujo objeto € a prestacao de servigos
especializados em gestdo de equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo
manutengao preventiva e corretiva, validagao, qualificagao, teste de seguranga elétrica e
demais itens exigidos nas legislagdes aplicaveis, para fins de suporte as atividades de
gestao desenvolvidas junto a Policlinica Estadual da Regiao Entorno - Formosa, da
Secretaria de Estado da Saude de Goias, que, apds a analise das propostas e dos

documentos apresentados pelas empresas proponentes:

A empresa JLAVIN Locagdes E Manutengdo LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
22.381.390/0001-20, foi a proponente que apresentou 0 melhor preg¢o para o processo em
epigrafe, atendendo a todos os requisitos técnicos, comerciais e de habiltagdo exigidos na

RFP, sendo classificada como VENCEDORA do presente processo seletivo.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego mensal.

VALOR MENSAL DA PROPOSTA: R$ 31.600,00 (trinta e um mil e seiscentos reais).
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A empresa vencedora sera convocada para assinatura do contrato, bem como para

apresentar toda a documentacdo complementar pertinente a contratacdo, se necessario.

METODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta
comercial mais vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e,
concomitantemente, atender aos demais requisitos estabelecidos no instrumento
convocatério e no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na analise das propostas deste processo seletivo:

a)

b)

Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem
como analise dos pregos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido
e demais condigdes eventualmente exigidas no processo seletivo;

Com relagéo ao proponente que ofertou o0 menor prego, sao feitas a seguintes analises:

Andlise Juridica e Fiscal: Analise da apresentacdo e da validade de todos os
documentos exigidos no processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o
funcionamento e a regularidade juridica e fiscal das empresas, na esfera municipal,
estadual e federal;

Analise Técnica: Analise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e
eventuais documentos exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se
compromete e tem a capacidade de executar os servicos, conforme requerido no
instrumento convocatério;

Em caso de desclassificagdo do proponente com o menor preco, proceder-se-a a

analise da propota do segundo menor pre¢o com relagao aos quesitos “b” e “c”, e assim
sucessivamente.
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ANALISE DAS PROPOSTAS

o;?:;ge Proponente CNPJ Preco Mensal (R$)
10 JLAVIN Locagbes E Manutengio LTDA 22.381.390/0001-20 R$ 31.600,00
20 f%([';”/fD'C Comércio, Locagao E Servicos | »q 565 894/0001-95 R$ 32.500,00
30 Orbis Gestao De Tecnologia Em Sadde 23.129.279/0001-03 RS 35.850,00
40 Guima-Conseco Construgao, Servigos E 59.519.603/0001-47 RS$ 71.456,34

Comércio Ltda

PROPONENTE: JLAVIN Locagbes E Manutencdo LTDA —CNPJ n® 22.381.390/0001-20

Analise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem
como atendeu a todas as demais condicdes comerciais estabelecidas na RFP;

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilitagao juridica

e fiscal.

Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos da RFP.

RESULTADO: CLASSIFICADA

ANDRE
FONSECA
LEME

Assinado de forma
digital por ANDRE
FONSECA LEME

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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PROPOSTA TECNICA

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025
Prezado (s) Senhor (es),

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n.° 22.381.390/0001-20, por intermédio do seu representante legal Julian Esteban Lavin Gutierrez,
inscrito no Registro Geral de n® W568989, e Cadastro de Pessoa Fisica n® 21249340829, tem a
satisfacdo de apresentar documentagao referente a proposta técnica, para a Prestacao de servigos
especializados em gestao de equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo manutengao
preventiva e corretiva, validacao, qualificacdo, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos
nas legislaces aplicaveis, além da gestdao de todo o parque tecnologico de equipamentos médicos
hospitalares, para fins de suporte as atividades de gestio desenvolvidas pelo IMED junto a
Policlinica Estadual da Regidao do Entorno - Unidade Formosa.
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PROPOSTA TECNICA

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025

1. Introducao

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o n.° 22.381.390/0001-20, ¢ uma empresa de referéncia com vasta experiéncia na Engenharia
Clinica e Manuten¢ao Predial. Estamos apresentando nossa proposta para o PROCESSO
SELETIVO N.° 008/2024, que tem como objeto a Prestacao de servigcos especializados em gestao
de equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo manuten¢ao preventiva e corretiva,
validacao, qualificacdao, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos nas legislacoes
aplicaveis, além da gestao de todo o parque tecnologico de equipamentos médicos hospitalares,
para fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual
da Regido do Entorno - Unidade Formosa.

2. Experiéncia e QualificacOes

Nossa empresa possui um histérico comprovado na execu¢do de Engenharia Clinica.
Destacamos a experiéncia de alguns de nossos profissionais:

Julian Esteban Lavin Gutierrez — Engenheiro Eletricista/ Engenheiro Clinico — Técnico em
Eletronica, inscrito no CREA sob o RNP n.° 0504976745, com Certiddo de Acervo Técnico (CAT)
em Engenharia Clinica, incluindo os seguintes hospitais:

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)

Hospital Espanhol:
o Area27.876,66 m?;
e 302 leitos;
e 1.853 equipamentos médico hospitalares.

Hospital de Urgéncias de Goiania:
o Area 28.541,60 m?;
e 407 leitos;
e 1.543 equipamentos médico hospitalares.

Hospital Integrado Santo Amaro:
e 1.426 equipamentos médico hospitalares.

Hospital Regional de [tumbiara:
o Area9.612,38 m?
o 205 leitos;
e 411 equipamentos médico hospitalares.
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Regido Santo Amaro e Cidade Adhemar:
e 42 Unidades de Saude;
e 1.268 equipamentos médico hospitalares.

Hospital Municipal de Guarapiranga:
e Area 16.362,39 m?;
e 186 leitos;
e 734 equipamentos médico hospitalares.

3. Proposta de Equipe Técnica

Para garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos, a Fractal Engenharia Hospitalar
disponibilizara os seguintes profissionais para o contrato:

e 01 Supervisor de Engenharia Clinica, na qual realizara 1 visita mensal na unidade, e tera
como fung¢do supervisionar a unidade de saude realizando tarefas conforme as atribuigcoes
constantes em contrato.

e (1 Técnico de Manuten¢do de Equipamentos Médicos, com carga horaria de 44 horas
semanais, e serd responsavel pelas demandas diarias, atendendo chamados e atividades
descritas no PGTS relacionadas a manutencgao.

e 01 Técnico de Metrologia, que fard parte da equipe rotativa, e serd responsavel pelas
atividades planejadas, atendendo o cronograma e as atividades descritas no PGTS
relacionados a metrologia.

4. Descri¢ao Detalhada dos Servicos

A empresa atuard como especialista em Engenharia Clinica no processo de execucao do
Plano de Gerenciamento de Tecnologia em Saude (PGTS) na Policlinica de Formosa, sob gestao do
IMED.

Essa atuagao sera realizada em conformidade com a Resolug¢do - RDC N° 509 e a Norma
NBR 15.943:2011, visando atender aos requisitos da Organizacdo Nacional de Acreditagdao (ONA),
Joint Commission International, Qmentum e outras acredita¢des internacionais. O foco principal
sera manter os critérios minimos de gerenciamento de tecnologias em saude, assegurando a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranga e desempenho dos equipamentos médicos
ao longo de seu ciclo de vida. Isso inclui o planejamento de recursos fisicos, materiais € humanos,
além da capacitagdo dos profissionais envolvidos no processo.

A gestdo do parque tecnologico na Policlinica de Formosa serd uma das atividades centrais,
assegurando que todos os equipamentos médico-hospitalares estejam operacionais e em
conformidade com as normas estabelecidas.

Para garantir a execugao eficaz do PGTS, as seguintes atividades serdo realizadas:

e Designacao de um responsavel técnico pelo PGTS, com nivel superior e especializagdo em
engenharia clinica, possuindo registro ativo no CREA.

e Elaboragdo, implantagdo e execuc¢ao do Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude,
conforme as diretrizes da RDC N° 509 e da Norma NBR 15.943:2011.
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Coordenagao da execugao das atividades de cada etapa do PGTS, conforme um cronograma
a ser desenvolvido.

Defini¢do e padronizagao dos critérios para cada etapa do PGTS.

Registro sistematico da execuc¢do das atividades de cada etapa do PGTS.

Garantia de que todas as atribui¢des e responsabilidades profissionais estejam formalmente
designadas, descritas e divulgadas aos envolvidos.

Monitoramento continuo da execugao das atividades de cada etapa do PGTS.
Implementacao de software especifico para gestao de equipamentos, que atenda a todos os
indicadores utilizados na engenharia clinica.

Disponibilizagdo de acesso ao software de gestdo de equipamentos via dispositivos moveis,
como celular, laptop ou tablet, utilizando QR Code.

Os seguintes documentos e relatorios serao produzidos e entregues durante a execug¢do do PGTS:

Inventario Técnico dos equipamentos médico-hospitalares, contendo informagdes como
marca, modelo, nimero de série, patrimdnio e setor.

Etiquetagem de todos os equipamentos médico-hospitalares.

Anotagdo de Responsabilidade Técnica junto ao CREA referente ao PGTS.

Diagnoéstico Situacional do Gerenciamento dos Equipamentos de Satude.

Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude (PGTS).

Implantacao de todas as atividades desde o Planejamento até o Descarte, abrangendo
registros historicos e notificagdes de eventos adversos.

Plano de Manutengao Preventiva anual para equipamentos médico-hospitalares.

Plano de Calibragdo dos equipamentos médico-hospitalares.

Avaliagao dos custos de contratos e qualificagdo dos fornecedores de servicos de manuteng¢ao
e de equipamentos.

Relatério Mensal de Indicadores do Gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares.

A Proponente assumira a gestao do parque tecnologico, oferecendo os seguintes atendimentos:

Gestao do parque tecnologico: Envolve a administracdo e otimizagdo dos recursos
tecnologicos de uma empresa, garantindo que o0s equipamentos € sistemas estejam
atualizados e funcionem de maneira eficiente.

Manutenc¢ao Preventiva: Refere-se a um conjunto de a¢des programadas para evitar falhas e
problemas nos equipamentos. O objetivo ¢ realizar verificagdes e manutengdes regulares para
garantir que tudo funcione de forma ideal.

Manutengao Corretiva: Consiste em a¢des tomadas para corrigir falhas ou problemas que ja
ocorreram. E reativa e pode incluir reparos ou trocas de componentes danificados.
Calibracao: Processo de ajustar e verificar instrumentos e equipamentos para garantir que
suas medi¢des sejam precisas e estejam dentro dos padrdes especificados.

Teste de Seguranca Elétrica: Inclui uma série de procedimentos para verificar se oOs
equipamentos elétricos estdo em conformidade com as normas de seguranca, prevenindo
riscos de choques elétricos e outros acidentes.

Qualificagao: Envolve a validagdao de que os equipamentos e sistemas estao funcionando
conforme as especificagdes requeridas, assegurando que atendem aos padrdes de qualidade e
segurancga.
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7. Compromisso com a Qualidade

A Fractal Engenharia Hospitalar compromete-se a prestar servigos com exceléncia,

alinhando-se as melhores praticas da Engenharia Clinica, garantindo a seguranga e o conforto dos
usuarios da unidade hospitalar.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais e para a discussdao de aspectos
especificos da proposta.

JLAVIN Assinado de forma
LOCACOES E digital por JLAVIN
Formosa — GO, 25 de fevereiro de 2025 LOCACOESE
MANUTENC  manuTENCAO
AO LTDA:2238139000
. 0120
|/ ~ LTDA:22381 pados: 2025.02.25
__7/ _—>~ 390000120 17:50:23-03'00'

Fractal Engenheyzﬁ Hospitalar/ CNPJn{’22.381.390/0001-20
ulian Estebar@agin Gutisgrez
Diretor-Geral-— —
RG n.° W568989/ CPF n.° 21249340829
e-mail: comercial@fractalba.com.br
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INDICACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025

Prezado (s) Senhor (es),

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n.° 22.381.390/0001-20, por intermédio do seu representante legal Julian Esteban Lavin Gutierrez,
inscrito no Registro Geral de n® W568989, e Cadastro de Pessoa Fisica n® 21249340829, DECLARA,
para fins de participagdo, que os profissionais indicados abaixo estdo devidamente registrados no
CREA, e integrarao a equipe técnica desta empresa se responsabilizando pela prestagdo dos servigos.
Assim como disponibilizara aparelhamento necessario para a realiza¢do do objeto do presente.

PROFISSIONAL FUNCAO

REGISTRO

Julian Estéban Lavin Gutierrez

Técnico em EletrOnica

Engenheiro Eletricista/ Engenheiro Clinico —

0504976745

Posse — GO, 25 de fevereiro de 2025

Assinado de forma digital
JLAVIN LOCACOES por JLAVIN LOCACOES E

E MANUTENCAO = maNUTENCAO

LTDA:2238139000 LTDA:22381390000120
0120 Dados: 2025.02.25

16:55:34-03'00'

Fractal Engenh ia Hospitalar/ C ~222.381.390/0001-20
ulian EstebapTavin Gutierrez
Diret eral ——

RG n.° W568989/ CPF n.° 21249340829

e-mail: comercial@fractalba.com.br
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO - N° 227623/2024

PESSOA JURIDICA C REA BA Emissdo: 03/0/4/2024

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 Validad ) 31/03/2025
allaade:

Chave: A3DW4

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia

CERTIFICAMOS que a Empresa mencionada encontra-se registrada neste Conselho, nos Termos da Lei 5.194/66, conforme os dados impressos
nesta certiddo. CERTIFICO, ainda, face ao estabelecido nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que a pessoa juridica mencionada, bem como seus
responsaveis técnicos e membros do quadro técnico ndo se encontram em débito com as anuidades do CREA/BA.

Interessado(a)
Empresa: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA
CNPJ: 22.381.390/0001-20
Registro: 0010019081
Categoria: Matriz
Capital Social: R$ 500.000,00
Data do Capital: 04/11/2021
Faixa: 3
Objetivo Social: SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRICA ELETROTECNICA, ENGENHARIA MECANICA E ENGENHARIA CIVIL; INSTALACAO E
MANUTEN(;/:\O ELETRICA; MANUTENQf-\O E REPARAQAO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS (DISTRIBUIQAO E
CONTROLE DE ENERGIA ELETRICA); MANUTENGAO E REPARAGCAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE;
NO AMBITO DA ENGENHARIA ELETRICA ELETROTECNICA; INSTALAQAO E MANUTENQAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO

DE VENTILAGAO E REFRIGERAGAO; INSTALAGOES DE SISTEMA DE PREVENGAO CONTRA INCENDIO; CONSTRUGAO DE EDIFICIOS;
SERVICOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM GERAL.

Restricdes Relativas ao Objetivo Social:

Enderego Matriz: AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 34, EDIFICIO SERVICENTER, LOJA 12, ITAIGARA, SALVADOR, BA, 41825000

Tipo de Registro: DEFINITIVO (EMPRESA)
Data Inicial: 03/11/2015

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 0001002060DDBA

Descrig¢ao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA JURIDICA

Informacgdes / Notas

- A capacidade técnico-profissional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnico.

- Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragéo posterior dos elementos cadastrais nela contidos

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2024 (1/1)

Autos de Infracao

Nada consta

Responsaveis Técnicos
Profissional: JOAO VICTOR SANTIAGO PEREIRA
Registro: 0519665554
CPF: 073.%** ***.66
Data Inicio: 28/03/2023
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
ENGENHEIRO MECANICO

Atribuicdo: Art. 7.0 da Lei 5.194 66, cc o art. 31 do Decreto Federal 23.569 33, cc art. 12 Res. 218 73 e art. 5.0 2.0 da Res. 1.073 16,
ambas do Confea.

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ
Registro: 0504976745
CPF: 212 #** ***_29
Data Inicio: 03/11/2015
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
ENGENHEIRO ELETRICISTA - ELETROTECNICA
Atribuicdo: ATRIBUICAO ARTIGO 8° DA RESOLUGCAO 218/73 DO CONFEA.
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: http://crea-ba.sitac.com.br/publico/, com a chave: A3BDW4 L
Impresso em: 03/04/2024 as 09:12:33 por: adapt, ip: 186.192.97.65 E
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO N° 227623/2024
¢ CREA-BA
PESSOA JURIDICA [P
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 5“:_':520' g::.//?)‘;ﬁizi:
alidade:

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia Chave: A3DW4

Profissional: LIDIANY APARECIDA DA CONCEICAO LEITE
Registro: 1017241937
CPF: 749 %% ***.49
Data Inicio: 31/05/2022
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
ENGENHEIRA CIVIL
Atribuicdo: ARTIGO 7 DA LEI FEDERAL 5.194/66, ARTIGO 7 DA RESOLU(;/:\O 218/73, ARTIGOS 28 E 29 DO DECRETO 23569/33.

ESPECIALISTA EM ENGENHARIA CLINICA
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: http://crea-ba.sitac.com.br/publico/, com a chave: A3BDW4
Impresso em: 03/04/2024 as 09:12:33 por: adapt, ip: 186.192.97.65
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO - N©° 227335/2024
PESSOA FISICA CREA-BA Emiss&o: 02/0/4/2024
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 )
Decisdo Normativa N° 116 de 21 de Dezembro de Validade: 31/03/2025
2021 Chave: 6d9bD

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia

CERTIFICAMOS que o(a) profissional mencionado(a) encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os
dados abaixo. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que o interessado ndo se encontra em débito com o
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia - CREA-BA.

Interessado(a)
Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ
Registro: 0504976745

CPF: 212.%%% .29

Tipo de Registro: DEFINITIVO ( PROFISSIONAL DIPLOMADO NO PAIS )
Data de registro: 01/08/2003

Titulo(s)

GRADUACAO

ENGENHEIRO ELETRICISTA - ELETROTECNICA

Atribuicdo: ATRIBUICAO ARTIGO 8° DA RESOLUGAO 218/73 DO CONFEA.
Instituigdo de Ensino: FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA - AREA 1
Data de Formacéao: 21/08/2015

Descrigcao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FiSICA

Informacgdes / Notas

- A falsificagcdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agédo penal.

- CERTIFICAMOS que caso ocorra(m) alteragdo(6es) no(s) elemento(s) contido(s) neste documento, esta Certiddo perdera a sua validade
paratodos os efeitos.

- Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragao posterior dos elementos cadastrais nela contidos.
- Vélido em todo territério nacional.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2024 (1/1)

Autos de Infracao

Nada consta

Responsabilidades Técnicas
Empresa: MASTER COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Registro: 0010097678

CNPJ: 09.655.612/0001-97

Data Inicio: 29/05/2023

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: JLAVIN LOCACOES E MANUTENGCAO LTDA
Registro: 0010019081

CNPJ: 22.381.390/0001-20

Data Inicio: 03/11/2015

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: http://crea-ba.sitac.com.br/publico/, com a chave: 6d9bD
Impresso em: 02/04/2024 as 14:38:45 por: adapt, ip: 186.192.97.65 E



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE GOIAS
CREA-GO

CERTIDAO DE REGISTRO E QUITA(;AO DE PESSOA FiSICA
Numero da Certidao: 222256/2024 Validade: 31/03/2025

CERTIFICAMOS que o profissional abaixo mencionado esta registrado neste Conselho, nos
termos da Lei n° 5.194, de 24 de dezembro de 1966.

CERTIFICAMOS, ainda, face ao estabelecido nos artigos 63, 68 e 69 da Lei n° 5.194, de 24 de
dezembro de 1966, que o referido profissional nao se encontra em débito com o CREA-GO.

DADOS DO PROFISSIONAL

Nome: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ
Titulos: ENGENHEIRO ELETRICISTA - ELETROTECNICA E TECNICO EM ELETRONICA

RNP: 0504976745 CPF: *** 493 40*-**

Numero da Carteira: 39925/D-BA Crea de Origem: BA

Data de Registro no CONFEA: 01/08/2003 Data de Registro no Crea-GO: 05/03/2020
ANUIDADES

Exercicio: 2024 A vista
Exercicio: 2023 A vista
Exercicio: 2022 A vista

GRADUAGOES

ENGENHEIRO ELETRICISTA - ELETROTECNICA
Data de Inclus@o: 05/03/2020 Situacao: Definitivo
Atribuigées: ATRIBUIGAO ARTIGO 8° DA RESOLUGAO 218/73 DO CONFEA.

INFORMAGOES/NOTAS

a) Esta certidao nao quita nem invalida qualquer débito ou infragdo em nome do (a) profissional, e perdera sua validade caso
ocorram quaisquer alteragoes nos dados cadastrais nela contidos, apés a data de sua emissao.

b) A falsificacdo deste documento constitui-se crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o (a) autor (a) a respectiva
acao penal.

c) Este documento é valido em todo o territério nacional.

d) Certidao expedida, gratuitamente, via internet, com base na Portaria n° 114/2009/CREA-GO, de 15 de setembro de 2009.

Certidao emitida em: 23/04/2024 10:15:44.

A autenticidade desta certidao pode ser confirmada com o QRcode ao lado ou pelo site do CREA-GO:
www.creago.org.br

> certidoes

>> autenticidade

Cédigo de Autenticacao: 48007311

Rua 239, n2 561, Setor Universitario, Goiania-GO - CEP: 74.605-070
{23/04/2024 (62) 3221-6200
10:15:44} www.creago.org.br Pagina: 1/1




UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CENTRO DE POS-GRADUAGAO
CERTIFICADO

Y

F e Eda/ rna) aa. aedufé de identidade W568989,
orgdo expedidor MAF/SP; ’;nc[q:g :%‘umo{_ //E’geéc' 'LIZACAG) EM ENGENﬂARlA BIOMEDICA COM

ENFASE EM ENGENHARI_ _ CLrNICA realizado no penoda de 27 a'e Julho de 2022 a 30 de Junho de
2023, com carga horaria total de 360 horas.

Rio de Janeiro - RJ, 10 de Setembro de 2024.

( Pestscae

FLAVIO MURILO OLIVEIRA DE GOUVEA @ E - MARCOS ANTONIO DE SOUZA LIMA
stacio

Reitor(a) Vice-Reitor(a)




UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

Recredenciamento: Portaria n°274, de 14/04/2022 publicada no DOU n
°73, Sec¢do 1, P4g. 150, de 18/04/2022

O curso foi realizado em cumprimento ao disposto na Resolugdo n° 1/2018
da Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educag3o,
Publicada no D.O.U em 09/04/2018. .

Area de Conhecimento : ENGENHARIA E PROFISSOES CORRELATAS

Apostila

Curso objeto de convénio de cooperagao técnico-pedagdgica entre a
Universidade Estacio de S4 e Harvard Business Publishing, editora afiliada

da Harvard Business School.
Rio de Janeiro, 10/09/2024

oo 1ladin ms

ROBERTA MARTINS RAMOS
Secretario(a) Geral de Alunos

Certificado registrado sob o
n°® 118868 em 10/09/2024.

Cindlons

ADRIANA SILVA ARAUJO
Secretario(a) de Registro de Diplomas
Resolugdo 092/GR/2016

0000040141

SELO;DEAUTENTICIDADE -

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
Regisro de Diplomas

SR
* 795215

&5 estacio
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'F' d  LUNIVERSIDADE ."'
¥ FeDERAL DE .
'!'r‘-.."i’ SERGIPE Universitirio

w)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Rua Claudio Batista, 505 - Bairro Palestina

Aracaju-SE, CEP 49060-108
- http://hu-ufs.ebserh.gov.br

Atestado de Capacidade Técnica - SEI

Processo n? 23530.006167/2023-96

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PARCIAL

Atestamos para os devidos fins, que o Engenheiro Eletricista - Eletrotécnica Julian Esteban Lavin Gutierrez, CREA RNP N°¢
0504976745, conforme ART Inicial N© SE20230341183, ART de Substituicao N2 SE20230342091 e ART de Substituicdo N¢ SE20240406165, com
vinculo técnico no CREA junto a empresa JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA., CREA Registro Nacional N° 0000205168, é responsavel
técnico pela execucdao do Servico de Manutencdo do Parque de Equipamentos Médicos do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU-UFS), localizado no Hospital Universitario de Sergipe/EBSERH, CNPJ: n® 15.126.437/0010-34, Rua Cl4udio Batista, N2
505, Bairro Palestina, Aracaju-SE, CEP 49.060-025, objeto do Contrato N2 050/2023 e seus respectivos 12, 22, 32 e 42 Termos Aditivos,

obedecendo satisfatoriamente aos projetos e especificacdes técnicas cujas principais caracteristicas sao:

Servico de Manutencdo do Parque de Equipamentos Médicos do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe (HU-

UFS), com Dedicacdo Exclusiva de Mdo de Obra, para prestacdo de Manutencdo Corretiva, Preventiva, Calibracdo e Teste de Seguranca Elétrica

com Aplicacdo de Pecas/Acessdrios e Servicos Especializados, quando necessdrio.
Tipos e quantidades de Equipamentos Médicos do Contrato N2 050/2023:

EQUIPAMENTO MEDICO

QUANTIDADE

AGITADOR LAB

6

AMALGAMADOR

ANA LAB HEM CTG CELULA MANUAL

AQUECEDOR

AQUECEDOR CONTRASTE

AQUECEDOR PACIENTE AR FORCADO

ARMARIO ARMAZENAMENTO ENDOSCOPIO

AN ESESIEIES

ASPIRADOR BAIXO VOLUME

—_
N

ASPIRADOR CIRURGICO

ASPIRADOR FUMACA CIRURGICO

ASPIRADOR/IRRIGADOR LAPAROSCOPIA

AUDIOMETRO

AUTOCLAVE BANCADA

AUTOCLAVE GRANDE PORTE

BALANCA ELETRONICA

BALANCA ELETRONICA PRECISAO

BALANCA MECANICA

RIN|R,OIN|WIN[W] &

BALANCA PACIENTE INFANTIL ELETRONICA

BALANCA PACIENTE PLATAFORMA ELETRONICA

BALANCA PACIENTE PLATAFORMA MECANICA

BANHO FLUTUACAO TECIDO

BANHO MARIA LABORATORIAL

BICICLETA ERGOMETRICA

BIOMETRO ULTRASSONICO

BISTURI ELETRONICO MONOPOLAR

BISTURI ELETRONICO MONOPOLAR-BIPOLAR

BOMBA INFUSAO SERINGA

BOMBA IRRIGACAO

BRONCOSCOPIO

CABINE AUDIOMETRIA

CABINE SEGURANCA BIOLOGICA CL II

CABINE SEGURANCA BIOLOGICA CL IT A-2

CABINE SEGURANCA BIOLOGICA CL II B-2

CABO ENERGIA PECA MAO-CONSOLE

CADEIRA EXAME-TRATAMENTO

CAIXA SOM/FALANTE




CAMA ELETRICA

181

CAMA ELETRICA OBESO

CAMERA VIDEO ENDOSCOPIO

CAMPIMETRO

CAPELA EXAUSTAO

NN

CARDIOTOCOGRAFO

-
w

CARREGADOR/DOCK BATERIA

CENTRAL INCLUSAO TECIDO

CENTRAL MONITORIZACAO

CENTRIFUGAB AV

CENTRIFUGA B BV

CENTRIFUGA MICRO-AMOSTRA

CENTRIFUGA MICRO-AMOSTRA REFRIGERADA

CICLO ERGOMETRO

CITOMETRO AUTOMATICO VAZAO

Ll BN RSN BN e=N IOVE BUC N Bl e

COLCHAO INFLAVEL PRESSAO ALTERNADA

[
o

COLUNA OFTALMOLOGICA

w

COMPRESSOR

23

CRIOSTATO

CUBA ELETROFORESE HORIZONTAL

DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR

DETECTOR FETAL US CORACAO

DIGITALIZADOR IMAGEM BIOLUMINESCENCIA/FLUORESCENCIA

DIGITALIZADOR IMAGENS

DIGITALIZADOR/GRAVADOR VIDEO

ELETROCARDIOGRAFO

ELETROCAUTERIO

ELETROMIOGRAFO

ELETRONISTAGMOGRAFO

EQUIPO ODONTOLOGICO

[OSH N B B (el I Ol I I )

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

319

ESPECTROFOTOMETRO

ESPECTROFOTOMETRO LUZ VISIVEL

ESPIROMETRO

ESPIROMETRO DIAGNOSTICO

ESTACAO LAUDOS

ESTEIRA ERGOMETRICA

ESTIMULADOR CALORICO FUNCAO VESTIBULAR

ESTIMULADOR ELETRICO CEREBRO TERAPIA CONVULSIVA

RPN INWIN] ==

ESTIMULADOR ELETRICO N P ANALGESIA TRANSCUTANEO

ESTIMULADOR ELETRICO N P MONITORAMENTO BLOQUEIO

ESTIMULADOR ELETRICO NEUROMUSCULAR

ESTIMULADOR US

ESTUFA ESTERILIZACAO

FACETADORA LENTES-OCULOS

FACOEMULSIFICADOR

FOCO CIRURGICO

FOCO CLINICO

FONTE ENERGIA REGULADA ELETROFORESE

FONTE LUZ FIBRA OPTICA

FONTE LUZ FIBRA OPTICA ENDOSCOPIO FLEXIVEL

FONTE LUZ FIBRA OPTICA ENDOSCOPIO RIGIDO MULTIUSO

FOTOFORO

FOTOPOLIMERIZADOR

FREEZER BANCO SANGUE

GASTROSCOPIO FLEXIVEL

GLICOSIMETRO

GRAVADOR DISCO DIGITAL REGRAVAVEL

GRAVADOR ELETRONICO PA

GRAVADOR FISIOLOGICO SONO/VIGILIA

GUINDASTE TRANSFERENCIA PACIENTE

HOMOGENEIZADOR




HOMOGENEIZADOR BOLSA SANGUE

IMPEDANCIOMETRO TIMPANOMETRICO

IMPRESSORA ETIQUETA

IMPRESSORA GRAFICA

IMPRESSORA VIDEO

INCUBADORA

INCUBADORA CO2

INJETOR MEIO CONTRASTE

INSUFLADOR ENDOSCOPICO

INSUFLADOR LAPAROSCOPIA

LAMPADA FENDA

LARINGOSCOPIO RIGIDO

LASER FISIOTERAPICO

LASER ND:YAG FREQUENCIA DOBRADA OFTALMOLOGICO

LASER ND:YAG OFTALMOLOGICO

LAVADORA DESCONTAMINADORA

LAVADORA US

LEITORA MICROPLACA

LENSOMETRO

MACA TRANSFERENCIA PACIENTE

MAPEADOR REGISTRO PROLONGADO ECG

MARCA-PASSO CARDIACO-ELETRODO INVASIVO

MEDIDOR PH

MEDIDOR PRESSAO COMPARTIMENTAL

MEDIDOR PRESSAO DIGITAL

MESA AUTOPSIA DISSECACAO

MESA CIRURGICA

MESA EXAME-TRATAMENTO

MICROSCOPIO CIRURGICO

NIN|[O|R|IN|I[N|IN]| =]

MICROSCOPIO LAB

N
o

MICROSCOPIO LAB PLATAFORMA INVERTIDA

MICROTOMO ROTATIVO

MOD CO2 EXALADO

MOD ELETROCARDIOGRAFIA

MOD GAS ANESTESICO

OIN|O|IN]| =

MOD MULTIPARAMETRICO

i
o]

MOD OXIMETRIA PULSO

MOD PRESSAO INVASIVA

MOD PRESSAO NAO INVASIVA

MONITOR ECG

MONITOR EEG

MONITOR FISIOLOGICO MODULAR-CONFIGURADO

MONITOR MULTIPARAMETRICO

MONITOR PESSOAL PULSO

MONITOR VIDEO

NASOFARINGOSCOPIO

OFTALMOSCOPIO

OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRETO

OFTALMOSCOPIO DIRETO

OFTALMOSCOPIO INDIRETO

ONDAS CURTAS DIATERMIA TERAPIA

OSMOSE REVERSA

SN N N N S S I S N S R R T RS S

OTOSCOPIO

—_
N

OXIMETRO PULSO

—_

PERFURADOR

—_

POLIGRAFO

POLTRONA DIALISE/DOADOR

57

POTENCIAL EVOCADO

PROCESSADORA AUTOMATICA TECIDO

PROCESSADORA IMAGEM VIDEO

PROCESSADORA VIDEO ENDOSCOPIA

10

PROFILAXIA DENTAL




PROJETOR GRAFICO OCULAR 3
PUPILOMETRO 1

RAIO-X 1

REAL TIME PCR 1

REFLETOR INFRAVERMELHO 1
REFRATOMETRO 1

REFRATOR OFTALMOLOGICO 3
REFRATOR OFTALMOLOGICO AUTOMATICO 1
REPROCESSADORA ENDOSCOPIO FLEXIVEL 3
RETINOSCOPIO 8

SECADOR CIRCUITO RESPIRATORIO EXTERNO 1
SELADOR BOLSA SANGUE 2
SELADOR PACOTE 10

SERRA GESSO ELETRICA 2

SIS AUTOMACAO 1

SIS DIGITALIZACAO IMAGEM RADIOGRAFIA 2
SIS ESTEREOTAXICO BIOPSIA MAMOGRAFIA 2
SIS PURIFICADOR AGUA DEIONIZACAO 3
SIS TER US FISIOTERAPIA 8

SIS TOPOGRAFIA CORNEA 1

SIS TRIAGEM AUDITIVA RN 3
TERMOCICLADOR 1
TERMODESINFECTORA 1
TOMOGRAFO COERENCIA OPTICA 1
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1
ULTRASSOM 10

ULTRASSOM PORTATIL 2
UMIDIFICADOR AQUECEDOR 10

UNI ANESTESIA 13

UNI AQUECIMENTO RESFRIAMENTO 1
UNI INSUFLACAO EXSUFLACAO LIMPEZA VIAS AEREAS 1
UNI RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA 2

VACUOMETRO

VAPORIZADOR UNI ANESTESIA 16
VENTILADOR BIPAP/CPAP 14
VENTILADOR TRANSPORTE 8
VENTILADOR UTI 19
VENTILOMETRO 2

VIDEO BRONCOSCOPIO 2

VIDEO COLONOSCOPIO 5

VIDEO COLPOSCOPIO 8

VIDEO DUODENOSCOPIO 2

VIDEO GASTROSCOPIO 8

VIDEO LARINGOSCOPIO 3
WORKSTATION 5

TOTAL 1743

Empresa Contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA. CNPJ N2 22.381.390/0001-20
Valor do Contrato: R$ 2.710.661,82

Valor Faturado: R$ 1.802.945,97

Prazo de Execucgao: 730 dias

Periodo Contratual: Inicio: 01/08/2023  Término: 31/07/2025

Periodo Executado: Inicio: 01/08/2023 Término: 30/11/2024

Registramos, ainda, que no periodo de execugdo supracitado, a empresa cumpriu com suas obrigagdes, nao havendo fatos
supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial.



Aracaju (SE), data da assinatura eletrénica.

(assinado eletronicamente)

Samuel Messias Tenorio Barros de Morais
Engenheiro Biomédico - CREA RNP N2 180952201-3
Fiscal Técnico do Contrato N2 050/2023 - Portaria HU-UFS N© 218/2023
Cargo: Engenheiro Clinico - SIAPE N¢ 2420806
Hospital Universitario de Sergipe

(assinado eletronicamente)

Rafael de Andrade Lins
Engenheiro Eletricista / Especialista em Engenharia Clinica - CREA RNP N2 180402923-8
Gestor do Contrato N2 050/2023 - Portaria HU-UFS N2 218/2023
Cargo: Engenheiro Clinico / Chefe do Setor de Engenharia Clinica - SIAPE N2 2159219
Hospital Universitario de Sergipe

(assinado eletronicamente)

Edélzio Alves Costa Junior
Cargo: Gerente Administrativo - SIAPE N¢ 1153880
Hospital Universitario de Sergipe

[ Ei'— ] Documento assinado eletronicamente por Samuel Messias Tenorio Barros de Morais, Engenheiro(a)
SEM.J.Z [ﬁ Clinico(a), em 15/01/2025, as 11:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
| etetrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

‘ eil Documento assinado eletronicamente por Rafael de Andrade Lins, Chefe de Setor, em 15/01/2025, as 11:09,
;gm__m; [ﬁ conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de

| eletrénica 2015.

’ eil Documento assinado eletronicamente por Edelzio Alves Costa Junior, Gerente, em 16/01/2025, as 14:30,
;?‘Mm'a [ﬁ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de

* eletrénica 2015.

Referéncia: Processo n? 23530.024342/2024-16 SEI n® 45987096


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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ng Certidao de Acervo Técnico - CAT C R EA _ B A CAT COM REGISTRO DE ATESTADO

Resolugéo N° 1025 de 30 de Outubro de 2009
200861/2023

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia
Atividade concluida

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolucdo n° 1.025, de 30 de outubro de 2009, do Confea, que
consta dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia - Crea-BA, o Acervo
Técnico do profissional JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ referente a(s) Anotacdo(des) de Responsabilidade
Técnica - ART abaixo discriminada(s):

Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ
Registro: 39925BA RNP: 0504976745
Titulo profissional: ENGENHEIRO ELETRICISTA - ELETROTECNICA

Nimero da ART: BA20230494954 Tipo de ART: OBRA / SERVICO Registrada em: 27/07/2023  Baixada em: 04/09/2023
Forma de registro: SUBSTITUICAO DE DADOS Participagao técnica: INDIVIDUAL
Empresa contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENGAO LTDA

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE CPF/CNPJ: 11.344.038/0016-84
Endereco do contratante: AVENIDA SETE DE SETEMBRO N°: 4161

Complemento: Bairro: BARRA

Cidade: SALVADOR UF: BA CEP: 40140110

Contrato: 304/2021 Celebrado em: 15/04/2020

Valor do contrato: R$ 171.611,18 Tipo de contratantee: Pessoa Juridica de Direito Privado

Acéo institucional: NENHUMA - NAO OPTANTE

Endereco da obra/servigo: AVENIDA SETE DE SETEMBRO N°: S/IN

Complemento: HOSPITAL ESPANHOL Bairro: BARRA

Cidade: SALVADOR UF: BA CEP: 40140110

Data de inicio: 15/04/2020 Concluséo efetiva: 31/12/2023

Finalidade: SEM DEFINICAO

Proprietario: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA CPF/CNPJ: 13.937.032/0001-60

Atividade Técnica: 16 - Execugdo ELETROTECNICA > INSTALAGCOES ELETRICAS > DE INSTALAGOES ELETRICAS EM BAIXA TENSAO >
#TOS_11.10.1.2 - PARA FINS COMERCIAIS 47 - Execucdo de manutengdo 27876.66 metro quadrado; 16 - Execugdo ELETROTECNICA >
INSTALACOES ELETRICAS > DE INSTALAGCOES ELETRICAS DE MEDIA TENSAO > #TOS_11.10.4.2 - PARA FINS COMERCIAIS 47 - Execugéo
de manutenc&o 27876.66 metro quadrado; 16 - Execugdo ELETROTECNICA > INSTALACOES ELETRICAS > DE INSTALAGCOES ELETRICAS EM
ALTA TENSAO > #TOS_11.10.7.2 - PARA FINS COMERCIAIS 47 - Execucdo de manutencdo 27876.66 metro quadrado; 16 - Execucdo
ELETROTECNICA > SISTEMAS DE PROTEGAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS - SPDA > #TOS_11.12.1 - DE SISTEMAS DE
PROTECAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS - SPDA 47 - Execucdo de manutengdo 27876.66 metro quadrado; 16 - Execug&o
ELETRONICA > EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES > #TOS_12.12.2 - DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS ODONTO-MEDICO-
HOSPITALARES 68 - Manutengdo de equipamento 1302.00 unidade; 16 - Execucdo SISTEMAS DE PROTEGAO CONTRA INCENDIOS E
CATASTROFES > SISTEMAS DE DETECCAO E ALARME > #TOS_43.5.1 - DE ESPECIFICACAO DE SISTEMA DE ALARME DE INCENDIO 47 -
Execucéo de manutengéo 27876.66 metro quadrado;

___ Observagdes

Servigos técnicos de Engenharia Clinica a serem prestados no Hospital Espanhol, Salvador - BA.

Nimero da ART: BA20230515845 Tipo de ART: OBRA / SERVICO Registrada em: 24/08/2023  Baixada em: 29/08/2023
Forma de registro: COMPLEMENTAR Participacéo técnica: INDIVIDUAL
Empresa contratada: JLAVIN LOCAQOES E MANUTENQAO LTDA

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE CPF/CNPJ: 11.344.038/0016-84
Endereco do contratante: AVENIDA SETE DE SETEMBRO N°: 4161

Comp|emento; Bairro: BARRA

Cidade: SALVADOR UF: BA CEP: 40140110

Contrato: 304/2021 Celebrado em: 15/04/2020

Valor do contrato: R$ 171.611,18 Tipo de contratantee: Pessoa Juridica de Direito Privado

Acdo institucional: NENHUMA - NAO OPTANTE

Endereco da obra/servigo: AVENIDA SETE DE SETEMBRO N°: S/N

Complemento: HOSPITAL ESPANHOL Bairro: BARRA

Cidade: SALVADOR UF: BA CEP: 40140110

Data de inicio: 15/04/2020 Concluséo efetiva: 31/12/2023

Finalidade: SEM DEFINIGAO

Proprietario: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA CPF/CNPJ: 13.937.032/0001-60

Atividade Técnica: 16 - Execugdo ELETROTECNICA > INSTALACOES ELETRICAS > DE INSTALACOES ELETRICAS EM BAIXA TENSAO >
#TOS_11.10.1.2 - PARA FINS COMERCIAIS 47 - Execucdo de manutencdo 27876.66 metro quadrado; 16 - Execucdo ELETROTECNICA >
INSTALAGOES ELETRICAS > DE INSTALAGOES ELETRICAS DE MEDIA TENSAO > #TOS_11.10.4.2 - PARA FINS COMERCIAIS 47 - Execugo
de manutengdo 27876.66 metro quadrado; 16 - Execugdo ELETROTECNICA > INSTALAGOES ELETRICAS > DE INSTALAGCOES ELETRICAS EM
ALTA TENSAO > #TOS_11.10.7.2 - PARA FINS COMERCIAIS 47 - Execucdo de manutencdo 27876.66 metro quadrado; 16 - Execucdo
ELETROTECNICA > SISTEMAS DE PROTECAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS - SPDA > #TOS_11.12.1 - DE SISTEMAS DE

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia CREA-BA
Rua Prof. Aloisio de Carvalho Filho, 402, Engenho Velho de Brotas - Salvador-BA Conselho Regiona de Engentaria e
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ng Certidao de Acervo Técnico - CAT C R EA _ B A CAT COM REGISTRO DE ATESTADO

Resolugéo N° 1025 de 30 de Outubro de 2009
200861/2023

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia
Atividade concluida

ELETROTECNICA > SISTEMAS DE ENERGIA ELETRICA > DE SUBESTACAO > #T0OS_11.9.17.2 - ABRIGADA DE ENERGIA ELETRICA 47 -
Execucdo de manutencdo 1350.00 quilovolt-ampére; 16 - Execucdo ELETRONICA > EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES >
#TOS_12.12.2 - DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES 68 - Manutencdo de equipamento 1853.00 unidade; 16 -
Execucdo MECANICA > INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, DISPOSITIVOS E COMPONENTES DA ENGENHARIA MECANICA: MECANICOS,
ELETROMECANICOS, MAGNETICOS, OPTICOS > #TOS_16.7.8 - DE GERADOR DE ENERGIA ELETRICA 47 - Execucdo de manutengéo
1350.00 quilovolt-ampére; 16 - Execugéo SISTEMAS DE PROTECAO CONTRA INCENDIOS E CATASTROFES > SISTEMAS DE DETECCAO E
ALARME > #TOS_43.5.1 - DE ESPECIFICA(;/:\O DE SISTEMA DE ALARME DE INCENDIO 47 - Execucdo de manutengdo 27876.66 metro
quadrado;

___ Observagdes

Servigos técnicos de Engenharia Clinica e Manutencéo Predial a serem prestados no Hospital Espanhol, SSA - BA.

Informagdes Complementares

CONSIDERAR OS QUANTITATIVOS DOS SERVICOS, APENAS, CONSTANTES NO ATESTADO.

* CONSIDERAR OS SERVIGCOS EXECUTADOS, APENAS NO AMBITO DA ENGENHARIA ELETRICA

* ESTA CERTIDAO E PARA FIM EXCLUSIVO DE ACERVO TECNICO E NAO ACRESCENTA QUALQUER ATRIBUIGAO AS ORIGINARIAMENTE
CONSIGNADAS NO REGISTRO DO PROFISSIONAL NO CREA, SENDO VEDADA QUALQUER EXTRAPOLAGAO, NOS TERMOS DA ALINEA
‘b’ DO ARTIGO 6° DA LEI 5.194 DE 24 DE DEZEMBRO DE 1996.

O ATESTADO ANEXO NAO CONFERE RECONHECIMENTO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL, PARA OS SERVIGOS REFERENTES A
ENGENHARIA CLINICA E ENGENHARIA CIVIL.

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico — CAT, o atestado contendo 43 folha(s), expedido
pelo contratante da obra/servigo, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informagdes nele constantes.

Certiddo de Acervo Técnico n° 200861/2023
07/09/2023, 09:23
1ZZ0w

A Certidao de Acervo Técnico (CAT) a qual o atestado esta vinculado Esta certiddo perderd a validade, caso ocorra qualquer alteragéo
constituira prova da capacidade técnico-profissional da pessoa juridica posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

somente se o responsavel técnico indicado estiver ou venha a ser
integrado ao seu quadro técnico por meio de declaracéo entregue no
momento da habilitagdo ou da entrega de propostas.

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: http://crea-
ba.sitac.com.br/publico/, com a chave: 1Z2Z0w

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no
Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva acéo
penal.

Certificamos que se encontra vinculado a presente CAT o atestado
apresentado em cumprimento a Lei n° 8.666/93, expedido pela pessoa
juridica contratante, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade
e exatiddo das informagdes nele constantes. E de responsabilidade
deste Conselho a verificacdo da atividade profissional em
conformidade com a Lei n° 5.194/66 e Resolugdes do Conselho
Federal de Engenharia e Agronomia - CONFEA.

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia CREA-BA
Rua Prof. Aloisio de Carvalho Filho, 402, Engenho Velho de Brotas - Salvador-BA Conselho Regiona de Engentaria e
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA — HOSPITAL ESPANHOL/ BA
ENGENHARIA CLINICA E MANUTENCAO PREDIAL

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n.2 22.381.390/0001-20, estabelecida na com sede na Avenida Antonio Carlos
Magalh3es, n? 34, Edificio ServCenter, Sala 12, Itaigara, Salvador/BA, CEP: 41.825-000, executou, para
o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS, inscrita no CNPJ sob n.2 11.344.038/0016-
84, com endereco na Avenida Sete de Setembro, n.2 4161, Barra, Salvador, Bahia, CEP 40.140-110,

os servigcos abaixo especificados no Hospital Espanhol, Salvador/BA:

e Numero do Contrato: n.2 061/2020, 783/2020, 204/2021, 304/2021 e seus aditivos.

Certiddo n° 200861/2023, emitida em

e Local de realizagdo: Hospital Espanhol, enderecado na Av. Sete de Setembro, 4161 - Barra,

a

Salvador - BA, 40140-110.

e Periodo de contratual/ executado: 15 de abril de 2020 a 01 de agosto de 2023.

Este documento encontra-se registrado no Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia,

vinculado
07/09/2023

e Objeto do contrato: Prestacdo de servigos técnicos de Engenharia Clinica e Manutengdo
predial a serem prestados no Hospital Espanhol, Salvador/BA.
e Responsaveis Técnicos:

o Julian Esteban Lavin Gutierrez, CPF n.2 212.493.408-29, Engenheiro Eletricista —

Eletrotécnico, Pos Graduado em Engenharia Clinica, Registro CREA-BA n.2 050497674-
5, e ART de Obra/Servico n.2 BA20230515845;

o Lidiany Aparecida da Conceigao Leite, CPF n.2 749.986.091-49, Engenheira Civil,
Registro CREA-BA n.2 3000121388BA, e ART de Obra/Servigo n.2 BA20230494975.

Gerenciamento das atividades desenvolvidas na drea de Engenharia Hospitalar, englobando

Esse documento foi assinado por JOSE JORGE URPIA LIMA e lan dos Anjos Cunha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3IJMS9

os setores de Engenharia Clinica e Manutencdo Predial, envolvendo manutencdo preventiva, o §
N
[=} N
. . ~ . ~ , . ;. . o
corretiva, calibragdes, validacdes e seguranga elétrica do parque tecnoldgico de equipamentos " S g:
[{=}
< - @
médico-hospitalares g S 3
P : 0 S8 8
x tQE
= 3o
@) g§3°
N F=Ral
Q
g S g
5 8
=

=
o:’Ts ‘;:g:}uot‘gg:g?:&gs o@ o INTSBrasil | www.ints.org.br Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956
-

Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

[%]
I
<
S
o
(32}
<
£
@
Q
c
9]
(8]
o
™
N
o
N
I
S
<]
e
5
o
£
()
o
bl
=
£
()
°
o
)
©
I
=
o
[=2]
()
o
o
=]
©
)
2
0
o
c
o
g
c
@
1S
3
(8]
o
°
(@]

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia CREA-BA
Rua Prof. Aloisio de Carvalho Filho, 402, Engenho Velho de Brotas - Salvador-BA
Tel: + 55 (71) 3453-8990 Fax: + 55 (71) 3453-8989 E-mail: creaba@creaba.org.br

Conselno Regional de Engenharia e
Agronomia da Bahia

Impresso em: 11/09/2023, as 10:30.



Péagina 4/45

IS

Abaixo, descri¢do qualitativa e quantitativa dos equipamentos/estrutura:

e Area total da edificacdo: 27.876,66 m?

e Caracteristicas/ quantidades de leitos:

TIPO DE LEITO QUANTIDADE
UNIDADE ABERTA — ENFERMARIA 125
UNIDADE FECHADA — UTI 177
TOTAL DE LEITOS 302

EQUIPE — HOSPITAL ESPANHOL — SALVADOR/BA

GESTORA

1]

Certiddo n° 200861/2023, emitida em

a

COORDENADORA DE RECURSOS
UNIDADE HUMANOS

—— o e m—

Este documento encontra-se registrado no Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia,

vinculado
07/09/2023
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o Analisar tecnicamente as propostas de fornecimento de materiais, pegas, componentes e

ESPECIALIDADES EM ENGENHARIA CLINICA:

equipamentos;

o Controlar o cadastramento dos equipamentos;

o Definir estoque de pecas sobressalentes e acessdérios para os equipamentos;

o Elaborar normas, rotinas e procedimentos;

o Elaborar relatérios de indicadores de desempenho e custos;

o Efetuar os testes de seguranca elétrica dos equipamentos;

o Executar as calibragdes dos equipamentos sempre que possivel, caso contrario, gerenciar as
calibragGes efetuados por terceiros;

o Gerenciar o arquivamento de documentag¢des técnicas relativas a equipamento;

o Gerenciar o recebimento, Instalacdo e testes de aceitagdo de equipamentos novos;

Certiddo n° 200861/2023, emitida em

o Gerenciar os treinamentos operacionais de equipamentos;

a

o Gerenciar e executar as manutencdes corretivas dos equipamentos do INTS;

o Gerenciar e executar as manutengdes preventivas dos equipamentos do INTS;

Este documento encontra-se registrado no Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia,

vinculado
07/09/2023

o Implantagdo e utilizacdo de sistema informatizado para gerenciamento e rastreabilidade de
equipamentos médico-hospitalares;
o Manter controle administrativo, técnico, operacional e ético sobre as diversas atividades

desenvolvidas pelas areas sob sua gestdo;

o Supervisionar as manuten¢des de empresas contratadas.

ESPECIALIDADES EM MANUTENGAO PREDIAL:
o Execucdo de pintura interna predial, mobiliarios ou equipamentos;
o Gerenciar e executar as manutencgBes corretivas e preventivas da edificagdo e dos seus
sistemas;

o Manutencdo corretiva e preventiva na rede elétrica, no quadro de medicdo, no Quadro Geral

Esse documento foi assinado por JOSE JORGE URPIA LIMA e lan dos Anjos Cunha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3IJMS9-
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o Manutengdo corretiva e preventiva no sistema hidrossanitdrio, compreendendo as

manutenc¢des nos banheiros, restaurantes e copas, no sistema de fornecimento / captacdo

de dgua, nas bombas de dgua e no sistema hidraulico;

o Manutengdo corretiva e preventiva de grupo gerador e subestagdo — 1.350 KVA;

o Manutencgdo corretiva e preventiva em elevadores;

o Manutencgdo corretiva e preventiva no sistema de climatizagdo;
o Manutencgdo corretiva e preventiva nas areas externas;

o Manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas refrigeragdo, envolvendo camaras frias

(cozinha e mortuaria);

o Manutencgdo corretiva e preventiva no sistema de CFTV;

o Manutencdo corretiva e preventiva em equipamentos de infraestrutura predial;

o Manutengdo corretiva e preventiva nas esquadrias, persianas e painéis divisorios;

o Manutencdo corretiva, preventiva e preditiva nos sistemas de prevencdo e combate a
incéndio que inclui o sistema de protecao contra descargas atmosféricas, o sistema eletrénico

de detecgdo de fumaca e alarme contra incéndios, e o sistema de sinalizagdo de seguranca e

emergéncia existentes;

Segue abaixo a descricdo e quantidade de equipamentos que compde o parque tecnoldgico

do Hospital Espanhol, Salvador/BA.

TS

Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

EQUIPAMENTO MODELO FABRICANTE
APARELHO DE ANESTESIA DATEX OHMEDA GE

AR CONDICIONADO HLFI24B2FA GREE

AR CONDICIONADO ACJ TOTALINE SPRINGER
AR CONDICIONADO ACJ CARRIER 7,5K CARRIER
AR CONDICIONADO HWFI18B2IA ELGIN

AR CONDICIONADO MCI125BB SPRINGER
AR CONDICIONADO GWC12MBPINNA3C GREE

AR CONDICIONADO MCI125B8B SPRINGER
AR CONDICIONADO OCHIO75BB SPRINGER
AR CONDICIONADO OCHIO75BB SPRINGER
AR CONDICIONADO CLASSE A 12000BTU CONSUL
AR CONDICIONADO 42XQU60S5 SPRINGER
AR CONDICIONADO MCI125BB SPRINGER
AR CONDICIONADO 42XQU60S5 SPRINGER
AR CONDICIONADO CLASSE A 12000BTU CONSUL
AR CONDICIONADO 42XQU6E0S5 SPRINGER
AR CONDICIONADO CLASSE A 12000BTU CONSUL
AR CONDICIONADO CLASSE A 12000BTU CONSUL

Esse documento foi assinado por JOSE JORGE URPIA LIMA e lan dos Anjos Cunha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3IJMS9-
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Este documento encontra-se registrado no Conselho

Certiddo n° 200861/2023

Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia,

11/09/2023, 10:30
Chave de Impresséo: 1ZZ0w

Certiddo n° 200861/2023, emitida em

a

vinculado

07/09/2023
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA
E AGRONOMIA DE GOIAS

CREA-GO

s L. CAT COM REGISTRO DE ATESTADO
Certidao de Acervo Técnico - CAT

Resolucdo n° 1.025, de 30 de outubro de 2009 1020230002834

Atividade concluida

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolugdo no 1.025, de 30 de outubro de 2009, do Confea, que consta
dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Goias - CREA-GO o Acervo Técnico do
profissional JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ referente a(s) Anotagdo(des) de Responsabilidade Técnica - ARTs abaixo
discriminada(s):

Profissonal: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ RNP: 0504976745 Registro: 39925/D-BA

Titulo profissional: Engenheiro Eletricista - Eletrotecnica

N° ART: 1020230122880...... Tipo: Obra ou servico..Registrada em: 18/05/2023 .. Baixada em: 18/09/2023

Forma de registro: Inicial........ Participacao técnica: Corresponsavel.......... 21020210198959........

Empresa contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO EIRELI -.. Registro CREA-GO: 31380........................

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA EM SAUDE - INTS CPF/CNPJ: 11.344.038/0015-01
Avenida Deputado Jamel

Cecilio........ Namero: 2929... Bairro: Jardim Goias. . CEP: 74810-100

Quadra: B 27...... Lote: Area...... Complemento: ......c.ccceeuenee. Cidade: Goiania

E-Mail: cooeeeeeeeeeeeens Fone: (62....)996137401...

Contrato: N°167/2020, 283/2020 e 639/20 Celebrado em: 01/12/2019 Valor R$: 349.950,00.....
Vinculada & ART: ............. Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direito Privado

Acdo institucional: Nenhuma/Nao Aplicavel

Endereco da Obra/Servigo: Avenida 31 de Margo...........c....... Namero: S/N....

Bairro: Setor Pedro Ludovico.......... CEP: 74820-300...........

Quadra: SN........ Lote: SN........ Complemento: ......ccceeeeveuennenen Cidade: Goiania..........cccceuvue. -GO

Data de Inicio: 01/12/2019 Previsdo término: 02/09/2022 Coordenadas Geogréaficas: -16.7080259,-49.254072099
Finalidade: Saude.......... Cédigo/Obra publica: ..........

Proprietario: HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA........ CPF/CNPJ: 02.529.964/0008-23

E-Mail: ducilenexavier@ints.org.br Fone: (62....) 32014315..

Atividade(s) Técnica(s): 1 - ATUACAO MANUTENCAO EQUIPAMENTO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR , 1.543,00
UNIDADES;

Observagdes

Senvigos de Engenharia Clinica e manutencéo predial do Hospital de Urgéncia de Goiania, com gerenciamento de
manutencéo de um parque de 1.543 equipamentos médico-hospitalares e manutencéo predial elétrica, area total da
edificagdo: 28.541,60 m2. O hospital possui as seguintes caracteristicas de internacéo: 10 leitos de emergéncia, 58 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 320 leitos de enfermaria, 9 recuperacdo pos anestesico, 10 salas cirurgicas, totalizando
407 leitos.

Informagdes Complementares

Periodo de Execucéo da Obra/Servigo de: 01/12/2019 até 02/09/2022.
RESSALVAS:

1) O ATESTADO ESTA REGISTRADO APENAS PARA AS ATIVIDADES TECNICAS CONSTANTES DA ART, DESENVOLVIDAS DE
ACORDO COM AS ATRIBUICOES DO PROASSIONAL NA ENGENHARIA ELETRICA;

2) O ATESTADO REGISTRADO SUBSTITUI OS QUANTITATIVOS DO ATESTADO QUE FOI APRESENTADO PARA A EMISSAO
DA CAT N° 1020210002254 PROCESSO N° 80861/2021.

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico - CAT, conforme selos de
seguranca 23022762 a 23022773, 0 atestado contendo <12> folha(s), expedido pelo contratante da obra/servico, a quem
cabe a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informagdes nele constantes.

Certidao de Acervo Técnico n° 1020230002834
Data: 19/09/2023 Hora: 09:04:00
Cédigo de Controle: PRSEMBC

A CAT a qual o atestado esta vinculado é o documento que comprova A CAT perdera a validade no caso de modificacdo dos dados técnicos

o registro do atestado no Crea. qualitativos e quantitativos nela contidos, bem como de alteracdo da
A CAT a qual o atestado esta vinculado constituird prova da situacao do registro da ART.

capacidade técnico-profissional da pessoa juridica somente se o A autenticidade e a validade desta certiddo devem ser confirmadas no
responsavel técnico indicado estiver ou venha a ser integrado ao seu site do CREA-GO (www.creago.org.br)

quadro técnico por meio de declaragdo entregue no momento da A falsificagdo deste documento constitui crime previsto no Cédigo
habilitagdo ou da entrega das propostas. Penal Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

A CAT é valida em todo o territério nacional.

Processo Rua 239, n° 561, Setor Leste Universitario - Goiania/Goias - CEP: 74605-070
68851/2023 Tel: (62) 3221-6200 E-mail: atendimento@creago.org.br .C E ! °
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 8
ENGENHARIA CLINICA E MANUTENCAO PREDIAL - HUGO 2 iﬂf
Atestamos para os devidos fins que a empresa JLAVIN LOCAGOES COMERCIO E %:;E
E SERVICOS LTDA (FRACTAL), CNPJ n® 22.381.390/0001-20, estabelecida na Avenida ' EEE
Anténio Carlos Magalhdes, n® 34, ltaigara, Salvador - Bahia, CEP 40280-000, executou EE"'

TER

no Hospital de Urgéncias de Goiania, Dr. Valdemiro Cruz - HUGO, Goidnia-GO,
conforme contratos de gest&o n® 0346/2019-SES, firmado com o Estade do Goids, da
empresa INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, inscrita no CNPJ sob
n° 11.344.038/0015-01, com sede na Av. Deputado Jamel Cecilio, n°® 2929, Quadra B-

owoRITIUSING
reurhbed
EOLEEZOEZ

TO00

27, Edificio Brookfield, Sala 606, CEP 74.810-100, Jardim Goids, Goidnia, Goids , ols)

servigo(s), abaixo especificados:

. Numero do Confrato: Contratos n® 167/2020, 283/2020 e 639/2020 e seus aditivos.
* local de Realizagdo: Avenida 31 de Margo, s/n, Av. Pedro Ludovico, Geidnia -
GO, CEP n.* 74820-300.
+ Periodo executado: De 01 de dezembro de 2019 até a 02 de setembro de 2022,
* Objeto do contrato: Prestagdo de servigos no ramo de engenharia hospitalar,
para a prestagdo de sérvios continuos de manutengdo predial e de equipamento
médico hospitalar, com fornecimento de pegas, componentes, materiais de
manutencdeo e contfratagcdo de servigos especializados limitadas a 15% do valor
confratade e mdo de obra, bem come para redlizagdo de servigos nos sistemas,
equipamentos e instalagdes prediais utilizados pelo Hospital de Urgéncias de
Goiania, Dr. Valdemiro Cruz - Hugo.
s  Responsdveis Técnicos:
o Julian Esteban Lavin Gutiemez, CPF n® 212.493.408-2%, Engenheirc
Eletricista — Elefrotécnico, Técnico em Eletrénica, Registro CREA-GO n°
0504976745/V, ART de Obra/Servigo n® 1020230122880;
o Lidiany Aparecida da Conceicdo Leite, CPF n°® 749.986.091-49,
Engenheira Civil, Registro CREA-GO n® 1017241937D-GO, ART de Obra/Servigo
n® 1020230123675.
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Gestdo dos recursos tecnoldgicos — execugdo de manutengdo preventiva,

calibragdo, teste de segurancga elétrica e manutengdo corretiva em equipamentos

&
2
g 52
médico-hospitalares, além de manutencdo preventiva e corretiva na infraestrutura n:g
predial. E Eﬁ
: I
Abaixo, descrig@o qualitativa e quantitativa dos equipamentos/estrutura: é EE%
=3
=i=3C)
« Area total da edificagdo: 28.541,60 m? g 3
=R
. Caracteristica/quantidade de Leitos: E E:E
- (= Ro ]
s SR g o o
TIPOS DE LEITO DO HUGO QUANTIDADE % EE
UH-
Emergéncia I 10 % o
- 1 W
Ut 1 ‘ 14 ;- g
unI 2 j 20 : E '
un 3 1 14 g
Tl 4 10 ‘ g
Enfermaria Térreo 26 | E
~ EnfermariaTraumatologia | 117 °
~ Enfermaria Buco/ Neuro/ Trauma | 107 %
s h._.____i__h__?g_,__ :r E
) d ]
RPA 9 £
Centro Cirdrgico 1' 10 E.
SS— TDTQI_ ............... .1_. 46? - g
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EQUIPE - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - HUGO
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SURERVISOES RECURSOS HUMANOS FINANCEIRD =
N T T =
| | !
ENGENHATIA CLINICA MANUTENG O PRE DIAL COMPRAS ALMOXARIFADD

ALDILIARES DE MANUTENCAC
TECHICOS DE MANUTENCAD,
TECNILCR BIDMEDCOS TECNICES DrE AN TENCRCHE
PIMTURS, ELETRICISTAS E

TEC i

S e

Especialidades Engenharia Clinica e Manutengdo Predial:

. Eng. Orgamentista de pecas, materiais e servicos especializados de Engenharia
Hespitalar;
. Engenharia Clinica e Engenharic de Manutengdo Predial com as seguintes
caracteristicas:
o Adequagdo estrutural da Central de Materiais Esterlizados de acordo
com norma vigente;
o] Ampliacdo de sefores administrativos com uso de gesso acartonado,
drywall e divisérias;

o] Anglisar tecnicamente as propostas de fornecimento de materiais,

Esse documanto foi assinado por JOSE JORGE URPIA LIMA e lan dos Anps Cunha Para validar o documenio e suas assinaturas acesse hitps /imundo easydocmd com brivalidate/ES62Y-
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pegas, componentes e equipamentos;

o Andlise de projetos e de readequagao estrutural;
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o Avdliar as necessidades de contratagdo de empresas de prestagdo de

servigco nas areas de Engenharia Clinica; o
" E
o Controlar o cadastramento dos equipamentos; %:@
. . Mer
o Confrole e Gerenciamento no fornecimento e consumo de gases B b
ALY b
e oo
medicinais; e
g
o Definir estoque de pecgas sobressalentes e acessdrios para os e
H e

o

equipamentos;

TER

o] Efetuar os testes de seguranga eléirica dos equipamentos;

SOLEEOEE

vurbeg

o Elaborag&o de as built de acordo com readequagdo estrutural de leitos

ORI Tlu=21nw

de enfermarias e UTI:

TOoD

o Elaborar normas, rofinas e procedimentos;
0 Elaborar relatérios de indicadores de desempenho e custos; ' E
o Executar as calibragbes dos equipamentos sempre que possivel, caso

conftrdrio, gerenciar as calibragdes efetuados por terceiros;
o Gerenciar e executar as manutengdes corretivas dos equipamentos do
INTS;

o Gerenciar e executar as manutengdes preventivas dos equipamentos do
INTS;
o] Gerenciar o arquivamento de documentagdes técnicas relativas a

equipamento;
o] Gerenciar o recebimento, Instalagdo e testes de aceitagdo de
equipamentos noves;

o Gerenciar os contratos de prestagdo de servigo nas éreas de Engenharia

Esse documento foi assinado por JOSE JORGE URPIA LIMA e lan dos Anps Cunha Para validar o documenio e suas assinaturas acesse hilps fimundo easydocmd com brivalidate/ES62Y-

Clinica.

o Gerenciar os freinamentos operacionais de equipamentos,;

o Implantar software de gerenciamento;

o Manter controle administrativo, técnico, operacional e ético sobre as
diversas atividades desenvolvidas pelas &reas sob sua gestdo; g
o Manutengdo da rede canalizada dos gases medicinais;

o] Manutencdo de aparelhos de ar condicionado e cortina de ar, g
o] Manutencdo em Central de Agua tfratada per osmose; %
o Manutengdo preventiva e corretfiva da rede pluvial; =

-
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o Manutengdo preventfiva e corretiva das instalagdes elétricas;
o] Manutencdo preventiva e cometiva das instalagées hidraulicas; "
o Manutengdo preventiva e cormretiva do telhado do hospital; %%E
o] Operacdo e Manutengdo em caldeiras; E.—E
o Readequacdo estrutural da Central de Residuos sélideos, de acordo com ;gg
o plano gerencial de residuos sélidos hospitalares. ;gﬂ
o Readequagdo estrutural, elétrica e de refrigeragdo EEE
o Reforma predial interna e de fachadas; E‘Eg
o Reformas de leitos, salas administrativas, banheiros, parques, enfermarias, EE 3
farmdcias, estoque e refeitério; né
(%]

o] Supervisionar as manutengdes de empresas confratadas;
0 Treinamentos NR-10, NR-32, NR-35, NR-18, NR-33 e 55;

O Hospital de Urgéncias de Goidnia - HUGO e composto por 1.543
equipamentos, de acordo com nosso relatéric exportado pelo Sistema de Gestéo
da Engenharia Clinica e Predial.
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Certidao de Acervo Técnico - CAT C R E A S CAT COM REGISTRO DE ATESTADO

Resolugdo No. 1.137, de 31 de margo de 2023 2620240003708

Atividade em andamento

RS

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolugdo no. 1.137, de 31 de marco de 2023, do Confea, que consta dos
assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo - CREA-SP, o Acervo Técnico do
profissional JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ referente a(s) Anotac@o(des) de Responsabilidade Técnica - ART abaixo
discriminada(s):

Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ . . . ... . e
Registro: 5070774334-SP . . . . ... . RNP: 504976745 . . . .o
Titulo Profissional: Engenheiro Eletricista - EIStrotécnica . . . . .. .. ... e

Numero ART: 28027230230620861 . Tipo de ART: OBRA OU SERVICO.. ... .. Registrada em: 20/04/2023 . .. .. ...............
Forma de Registro: SUBSTITUIGAO & 28027230220994569 . . . . . . ..ottt ettt et e et e e e e e e e
Participag@o Técnica: EQUIPE . . . .. ... e
Empresa Contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LT DA . .. .ot

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIAE SAUDE . .. .......coiiiiiean....

AVENIDA PROFESSOR MAGALHAES NETO . . ..o e e e No.: 1856 . . .
Complemento: EDF TK TOWER SALA806 . ................. Bairro: PITUBA . . ...
Cidade: Salvador . . ........ ... ... ... ... ..... UF: SP CEP: 41810012 . PAIS: BRASIL . . .. ...
Contrato: 272/2022 . . . .. .. e Celebrado em : 01/06/2022 . . . .. .. ...t
ViINCUIAdO @ AR T L
Valor do Contrato: R$3.048.546,96 . . ...................... Tipo de contratante: PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO .
Endereco da Obra/servigo:AVENIDA ADOLFO PINHEIRO . . . .. ... e No.: 339 .. ..
Complemento: HOSPIAL INTEGRADO SANTO AMARO . ... ... Bairro: SANTOAMARO . . ... ... e
Cidade:S@oPaulo.............. ... ... ...... UF: SP CEP: 04733100 . PAIS:BRASIL .. ...
Data de inicio: 01/06/2022 Situag&o: Atividade em andamento . . . . . . Coordenadas Geograficas: ...........................
Finalidade: SAUDE . .. .. ...ttt et e e e e e
Proprietario: Hospital Integradode Santo Amaro . . . ............. .. CNPJ: 15.893.159/0001-50 . . . ... ......

Atividade Técnica: 1) Execugdo, Manutengao de equipamento, de equipamentos eletronicos odonto-médico-hospitalares. . ... ... ..

—Observacdes

Prestac@o de servicos técnicos na area de engenharia clinica com o fornecimento de pecgas, envolvendo manutengédo preventiva,
corretiva, calibragdes, validagbes e seguranga elétrica do parque tecnologico de equipamentos médicos hospitalares, em
atendimento as unidades da Regido Santo Amaro e Cidade Ademar, localizadas na Cidade de S&do Paulo, em atendimento ao
Hospital Integrado Santo Amaro [HISA, Santo Amaro-SP . . . .. ...

— Informag6es Complementares

O atestado esta vinculado apenas para atividades técnicas constantes da ART, desenvolvidas de acordo com as atribuicbes do
profissional na area da (modalidade). . . . . .. ...
Esta certidao refere-se aos servicos realizados parcialmente conforme periodo ou quantitativos constantes do atestado vinculado. . .
Periodo parcial atestado - 01/06/2022 @ 12/12/2022. . . . . . . ..o e e

A Céamara Especializada de Engenharia Elétrica em Reunido Ordinaria n? 631, de 08 de dezembro de 2023 e por meio da Deciséo
CEEE/SP n? 1280/2023, aprovou a emissao da presente CAT das atividades técnicasrealizadas. . . . .........................

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico - CAT - o atestado apresentado
pelo profissional acima,contendo 10 folhas, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informagdes nele
constantes.

Certiddo de Acervo Técnico No.2620240003708
11/04/2024 15:54:11
Autenticacao Digital: 6A3C1gGFGCf1nGfsGAzAGggs61C6G6z3

A CAT a qual o atestado esta vinculado é o documento que comprova o registro do A CAT perdera a validade no caso de modificagcdo dos dados técnicos qualitativos e
atestado no CREA. quantitativos nela contidos, bem como de alteragdo da situagdo do registro da ART.

A CAT a qual o atestado estd vinculado constituird prova da capacidade A autenticidade e a validade desta certiddo deve ser confirmada no site do CREA-SP
técnico-profissional da pessoa juridica somente se o responsavel técnico indicado (www.creasp.org.br).
estiver ou venha a ser integrado ao seu quadro técnico por meio de declaragdo
entregue no momento da habilitagdo ou da entrega das propostas. A falsificagdo deste documento constitui crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro,
sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de S@o Paulo
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1059 Pinheiros Sdo Paulo-SP, CEP 01452-920 . c REA-S
o Estada do S50 pate

A CAT é valida em todo territério nacional.

Telefone: 0800.171811 - www.creasp.org.br opgdo 'Atendimento’ link 'Fale Conosco'
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
ENGENHARIA CLINICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa JLAVIN LOCAGOES
COMERCIO E SERVIGOS EIRELI (FRACTAL), CNPJ n° 22.381.380/0001-20,
estabelecida na Avenida Anténio Carlos Magalhaes, n°® 34, Itaigara, Salvador -
Bahia. CEP 40280-000, executou no Hospital Integrado Santo Amaro — HISA,
Santo Amaro-SP, conforme contrato de gestao emergencial n® 024/2020, firmado
com o Municipio de Sao Paulo, da empresa INSTITUTO NACIONAL DE
TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, inscrita no CNPJ sob n° 11.344.038/0001-06,
com sede na Avenida Professor Magalhdes Neto n° 1856, Sala 806, Edificio TK
Tower, Pituba, Salvador — Bahia, CEP 41.810-011, o(s) servigo(s), abaixo

especificados:

« Numero do Contrato: N° 272/2022 e seus aditivos.

« Local de realizagdo: Avenida Adolfo Pinheiro, 339, Santo Amaro, S&o
Paulo - SP, CEP 04735-000.

« Periodo contratual: 01 de junho de 2022 a 01 de junho de 2023.

« Periodo executado: 01 de junho de 2022 até a presente data de

assinatura.

Objeto do contrato:
« Prestagdo de servigos de manutengéo predial e de mobiliario: preventiva,

corretiva, preditiva e a prestagdo de servigos técnicos na area de
engenharia clinica com o fornecimento de pegas, envolvendo manutengao
preventiva, corretiva, calibragdes, validagdes e seguranca elétrica do
parque tecnoldgico de equipamentos médicos hospitalares, em
atendimento as unidades da Regido Santo Amaro e Cidade Ademar,
localizadas na Cidade de Sdo Paulo, em atendimento ao Hospital
Integrado Santo Amaro — HISA, Santo Amaro-SP.
« Responsaveis técnicos:

o Julian Esievan Lavin Guiienez, CPF n° 212.483.406-25,
Engenneiro Eletricista — Eletrotécnico, Registro CREA n°

L

@HTS ettt Q@@ ® INTSBrasil | www.ints.org.br  Canal de Etica e Transparéncia; 03007999;56(

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP* 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagao Digital: 6A3C1gGFGCf1nGfsGAzAGggs61C6G6z3. '
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5070774334-SP, e ART inicial de Obra/Servico n°
28027230220994569;

o Lidyane Aparecida da Conceigao Leite, CPF n° 749.986.091-49,
Engenheira Civil, Registro CREA n°® 5070901610-SP, ART inicial
de Obra/Servigo n° 28027230220994266.;

o Ludimila Fernandes da Silva, CPF n° 109.178.176-13, Engenheira
Biomédica e Engenheira de Seguranga do Trabalho, Registro
CREA n° 5070940435-SP, e ART inicial de Obra/Servigo n°
28027230221969343.

Gestao dos recursos tecnolégicos — execugao de manutengao preventiva,
calibragdo, teste de seguranga elétrica e manutengdo corretiva em
equipamentos médico-hospitalares, além de manutengao preventiva e corretiva

na infraestrutura predial.

EQUIPE - HOSPITAL INTEGRADO SANTO AMARO - HISA

‘ GESTORA

BB ey

COORDENADORA DE
UNIDADE

[ s ) - ET

ENGENHARIA CLINICA PREDIAL
Yommontl]

TECNICOS BIOMEDICOS
8

FINANCEIRO
41@
COMPRAS
3
o

A
Instiuto N 8} d S 0 2 gt o
QHTS Tecrcions s suie (D @ @ @ INTSBrasil | www.ints.org.br Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956

Avenida Professor Magalh&es Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

RECURSOS HUMANOS

AUXILIARES DE

MANUTENGAO, TECNICE

DE MANUTENGAO E
LETBICISTA

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticacao Digital: 6A3C1gGFGCf1nGfsGAzAGags61C6G62Z3.
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Especialidades em infraestrutura predial:

e Eng. Orcamentista de pegas, materiais e servigos especializados de

Manutengdo Predial e Engenheira Clinica;

e Engenharia de Manutengao predial com as seguintes caracteristicas:

o]

(@]

Gerenciar e executar as manutengées corretivas e preventivas da
edificacdo e dos seus sistemas;

Manutengao corretiva e preventiva na rede elétrica, no quadro de
medi¢do, no Quadro Geral de baixa tensdo, nos quadros de
distribuicdo, nos quadros de comandos, nas iluminagées internas
e externas, nas luzes de emergéncia e nas tomadas, incluindo as
instalagdes de equipamentos elétricos;

Manuteng&o corretiva e preventiva no mobilirio (em geral);
Manuteng@o corretiva e preventiva no sistema hidrossanitario,
compreendendo as manutengdes nos banheiros, restaurantes e
copas, no sistema de fornecimento / captagdo de &gua, nas
bombas de agua e no sistema hidraulico:

Manutengdo corretiva e preventiva no sistema de climatizagao;
Manutengao corretiva e preventiva nas areas externas;
Manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas refrigeragao,
envolvendo camaras frias (cozinha e mortuaria);

Manutengdo corretiva e preventiva no sistema de CFTV:
Manutengdo corretiva e preventiva em equipamentos de
infraestrutura predial;

Execugao de pintura interna predial, mobiliarios ou equipamentos;
Manutenga@o corretiva e preventiva nas esquadrias, persianas e
painéis divisérios;

Manutengdo corretiva, preventiva e preditiva nos sistemas de
prevengdo e combate a incéndio que inclui o sistema de protecéo
contra descargas atmosféricas, o sistema eletrénico de detecgdo
de fumaca e alarme contra incéndios, e o sistema de sinalizagao
de seguranga e emergéncia existentes:

Segue abaixo a descrigdo e quantidade de equipamentos que compde o
parque tecnolégico do Hospital Integrado Sante Amaro - HISA.

SlS =

Avenida Professor Magalh&es Neto, 1856, B8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011

Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

22 Q@@ O INTSBrasil | www.ints.org.br  Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagéo Digital: 6A3C1gGFGCfInGfsGAzAGggs61C6G62z3.
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O Hospital Integrado Santo Amaro - HISA é composto por 1.426
equipamentos, de acordo com nosso relatorio exportado pelo Sistema de Gestao
da Engenharia Clinica e Predial.

'EQUIPAMENTO/ MODELO/ FABRICANTE  QUANTIDADE
ALARME DE AR COMPRIMIDO 10
N/A RWR 9
N/A GS 1
ALARME DE 02 11 _
N/A Gs 1 s
LINDE MESSER 1 &
N/A RWR 9 §
ALARME DE 02 8 g
N/A RWR 8 3
ALARME OXIDO NITROSO 3 @
N/A RWR 2 &
N/A MORIYA 1 3
AMPLIFICADOR PARA ECG 1 §
APEX1000 MP BRASIL 1 5
APARELHO DE ANESTESIA 3 E
FABIUS TIRO DRAGER 1 <
FABIUS PLUS XL DRAGER 2 a
AR CONDICIONADO 223 %
42AGVCB12MS MIDEA 1 E
42TFCA30S5 MIDEA 1 Ej
M12-100Q4DHN1 MIDEA o
M12-112T2DHN1 MIDEA E
M12-140Q4DHN1 MIDEA 24 %
M12-140T2DHN1 MIDEA 2 UEJ
M12-22GDHN1 MIDEA 18 m
M12-26GDHN1 MIDEA 1 &
M12-28GDHN1 MIDEA 31 o
M12-28Q4DHN1 MIDEA g
M12-28T2DHN1 MIDEA 1 i
M12-36GDHN1 MIDEA 34 §
M12-36Q4DHN1 MIDEA 8 5
M12-45Q4DHN1 MIDEA 14 %
M12-56GDHN1 MIDEA 12 &
M12-56Q4DHN1 MIDEA 21 o
M12-56T2DHN1 MIDEA 11 ©
M12-71GDHN1 MIDEA 13
M12-71Q4DHN1 MIDEA 8
M12-80Q4DHN1 MIDEA 1 |
M12-90GDHN1 MIDEA 1
M12-90Q4DHN1 MIDEA 1 (
MI2-90T2DHN1 MIDEA 5 _‘
ARCO CIRURGICO 1 ()-

2% OO Q@ INTSBrasil | www.ints.org.br  Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956

SNTS ==

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (V1) 3034-7600

CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagao Digital: 6A3C1gGFGCf1nGfsGAzAGggs61C6G6z3.
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SIREMOBIL COMPACT L SIEMENS

ASPIRADOR PORTATIL 13
14014P0 NEVONI 5
2002POM NEVONI 2
5005 NEVONI 6
AUTOREFRATOR / CERATOMETRO 2
HRK-7000 HUVITZ 2
BALANCA ANTROPOMETRICA 9
BK-200F BALMAK 6
BK-300F BALMAK 1
R-110 WELMY 2
BALANCA ELETRONICA 1
BK 300 BALMAK 1
BEBEDOURO 19
E-DUE EQUILIBRIUM 1BBL 9
PDF100 1BBL 10
BIPAP 1
BPAP T-20A BMC 1
BISTURI ELETRONICO 5
SS-5015X WEM 3
HF-120 WEM 2
BOMBA D'AGUA 3
ME-23C 2P RT135 WEG 1
ECM2-7,5/3 ELETROPLAS 1
H43504203 P20434 GRUNDFOS 1
BOMBEBA DE INFUSAOQ 50
V-LINK LIFEMED 50
BRACADEIRA DE INJECAO 2
COLETA GDH 2
CADEIRA DE RODAS 17
ATE 100KG N/C 13
OBESQ / ATE 160KG N/C 4
CADEIRA OFTALMOLOGICA 7
ELEGANCE 1 APRAMED 6
ELEGANCE 3 APRAMED 1
CAIXA D'AGUA 6
NAO CONSTA ACQUALIMP 4
NAO CONSTA NAO CONSTA 2
CAMA ELETRICA 74
MS11.002 MEDISAUDE 12
RC203 RC MOVEIS HOSPITALARES 50
Sv2 STRYKER 12
CAPNOGRAFO 4
LIFEMED LIFEMED 4
CARDIOVERSOR 11
LIFESHOCK PRO LIFEMED 11 |
CARRO AUXILIAR 4

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagéo Digital: 6A3C1gGFGCfInGfsGAzAGggs61C6G6z3. .
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Avenida Professor Magalhes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones. +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600
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CARRO DE BANHO 6
INOX GDH 6
CARRO DE MEDICAMENTOS 16
INOX GDH 16
CARRO DE PARADA T
MS2021 GDH 12
CENTRAL DE AR COMPRIMIDO 1
CGM-30 VALMIG 1
CENTRAL DE OXIDO NITROSO 1
CGM-30 VALMIG 1
CENTRAL DE OXIGENIO o
RSA - 30 MESSER 1
CGM-30 VALMIG 1
CENTRIFUGA 1
ECM2-7,513 NOVA 1
CILINDRO 41
CILINDRO DE AR COMPRIMIDO NAO INFORMADO 6
CILINDRO DE DIOXIDO DE CARBONO NAQ INFORMADO 4
CILINDRO DE OXIDO NITROSO NAO INFORMADO _ E
CILINDRO DE OXIGENIO NAO INFORMADO 13
CILINDRO DE OXIGENIO 1M? NAO INFORMADO 14
COLONOSCOPIO 3
CF-Q180AL OLYMPUS 1
CF-140L OLYMPUS 1
CF-Q150L OLYMPUS 1
COLUNA OFTALMOLOGICA 6
ELEGANCE LX APRAMED 6
COMPRESSOR 2
CPM10 EP 150BM CHICAGO PNEUMATIC 2
CONDENSADORA 10
MVC-785WV2GN1-C MIDEA 9
MV6-560WV2GN1 MIDEA 1
CONJUNTO DE PISTOLAS PARA LIMPEZA 1
CP-200 ENDOCLEAR 1
CORTINA PARA LEITO 30
AZUL BRGOODS 30
CRONOMETRO 3
DIGITAL WESTERN 3
DENSITOMETRO OSSEQ 1
QDR EXPLORER LORAD A HOLOGIC CO - EUA 1
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) 1
SAM PAD 350P HEARTSINE 1
DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS 1
REGIUS MODEL 110HQ KONICA MINOLTA 1
ELETROCARDIOGRAFO 5
CARDIOCARE BIONET 3

-
Instituto Ma i i ) )
QHTS Trciga s sae (@) @ Q)@ INTSBrasil | www.ints.org.br Canal de Etica Transparéncia: 0800 799 9956

Avenida Professor Magalhies Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador - Bahia - CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagéo Digital: 6A3C1gGFGCfInGfsGAzAGggs61C6G6z3.
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comp 4
ASSUS 3000 ALFAMED 2
ELETRONEUROMIOGRAFO 1
EQPEO41 NEUROTEC 1
ELEVADOR 3
QUALITY CONTROL FARMATO 3
ESCADA DOIS DEGRAUS 37
INOX GDH 37
ESCORA 73
75KGF FORTEQUIP 73
ESFIGMOMANOMETRO 12 >
ANALOGICO MASTERPRESS 1 Jo;
w
ANALOGICO P.A.MED ! &3
©
ANALOGICO PREMIUM 2 o8
ANEROIDE COM PEDESTAL PREMIUM 5 o 2
MIKATOS-156-H MISSOURI 3 éc&o
ESTEIRA ERGOMETRICA 1 @g
KT10200 IBRAMED 1 ég
ESTETOSCOPIO 3 8%
zZ0
ESTETOSCOPIO ESTETOSCOPIO 3 oo
ESTRADO 2 5%
> —
ALUMINIO/INOX GDH 2 5§
FOCO CIRURGICO 2 Q5
3LE/ALE SISMATEC 2 w %
FOCO PORTATIL 2 %'g
3LE/120LUX SISMATEC 2 E s
FONTE DE LUZ & L(BJ é
CLV180 OLYMPUS ! 3 35
X8000 STRYKER 1 u'é;.
—
L9000 STRYKER 1 %g
XENON 300 SERIE STORZ 1 g
2
Q-5000 STRYKER 1 e
FRIGOBAR 2 'g‘(g
RE80 ELETROLUX 1 ﬁ‘:."
CRC12CBBNA CONSUL 1 §§
GASTROSCOPIO 8 gg
GIF-100 OLYMPUS 1 §§
GIF-130 OLYMPUS 3 S§
GIF-V OLYMPUS 2 % 5
GIF-V2 OLYMPUS 2 f
GERADOR 2 o
(@]
GES550-1 SOTREQ CAT 2
GLICOSIMETRO 3
925-GUIDE NAO INFORMADO 1
OGM 171 - ON CALL PLUS II ACON 2
HAMPER 40
INOX N/C 40

HIDROMETRO DE AGUA POTAVEL 1 Q) A

=
QNTS Tetniogss sae O @ Q © INTSBrasil | www.ints.org.br  Canal de Etica e Transparéncia: 0800 793 9956

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia - CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600
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R 500C '
INSUFLADOR ARAD 1
2
PNE
MMUMOSU“E STRYKER 2
PADA DE FENDA ¢
pl= 3 APRAMED 6
LARINGOSCOPIO 7
N CONSTA N CONSTA 7
LAVADORA 1
CWH12ABANACHO073096EG CONSUL 1
LENSOMETRO 1
HLM-7000 HUVITZ 1
LONGARINA 178
LONGARINA 15O 2 LUGARES FIXA 8
SEM BRACOS MR PLAST
LONGARINA 1SO 3 LUGARES FIXA e
SEM BRACOS MR PLAST
MACA 16
INOX TRANSPORTE TECMED 14
BRANCA N/A 2
MAMOGRAFO 1
M-IV LORAD A HOLOGIC CO - EUA 1
MESA CIRURGICA a
BF 683 TD BARRFAB 2
BF 683 HST BARRFAB 2
MESA DE CABECEIRA 12
CONJUGADA GDH 12
MICROONDAS 6
MRAB21 MIDEA 6
MICROSCOPIO ESPECULAR 1
MNC14 APRAMED 1
MODULO DE P.I 2
PN 23-031-0003 LIFEMED 2
MONITOR CIRURGICO DE ALTA DEFINIGAO 2
VISION ELECT HDTV STRYKER 2
MONITOR MULTIPARAMETRO 35
M12 LIFEMED 19
M15 LIFEMED 6
VISTA 1205 DRAGER 10
NEGATOSCOPIO 1
SIMPLES N/C 1
NOBREAK 14
UPS SENNO VT 2KVA TS SHARA 13
ETERNITY LEXMAN |
OXIMETRO DE PULSO 3
MD300C1 DELLAMED 2
1ZK-302 AVANCO 1
POCO 1
ARTESIANO NAO CONSTA 1 -~ A

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CE =
! RTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPE -
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagao Digital: 6A3C1gGFGCflntsGAzDA[()B%gsEﬁLlcc):é:gGEzé.SP.
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Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | EdI. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia - CEP: 41810-011

Telefones: +55 (71) 3016-1212 | +55 (71) 3034-7600
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POLTRONA RECLINAVEL

MOBILI N/C 15
PROCESSADORA DE IMAGENS 2
1288 HD STRYKER 2
PROCESSADORA DE VIDED 3
V170 OLYMPUS 1
(V180 OLYMPUS 2
PROJETOR 1
CP-30 SHIN-NIPPON 1
QUADRO DE DISTRIBUICAO 39
220V / 127V ELETROPAINER 38
380V / 220V ELETROPAINER 1
RAIO-X FIXO 1
ALTUSDR KONICA MINOLTA 1
RAIO-X PORTATIL 1
PEGASO MOVEL 500 LOTUS 1
REFRATOR GREENS 6
AO - SINCRONIZADOR APRAMED 5
LXR-1500 LUXVISION 1
REGUA DE GASES 136
NC NAO CONSTA 136
SECADORA 1
BSR10ABANA BRASTEMP 1
SECADORA DE AR COMPRIMIDO 4
VMG-50 VALMIG 2
IDF6E-20 SMC 2
SELADORA 1
P300 ST ISAMAQ 1
SISTEMA DE VACUO MEDICINAL 1
ASPMIG 48 VALMIG 1
SUPORTE DE SORO 25
INOX GDH 25
TANQUE CRIOGENICO 1
CRYOMETAL 3300 MESSER 1
TERMOHIGROMETRO 26
7666.02.0.00 INCOTERM _ 3
DC103 JIAXI 1
FEPRO-MUTE00S EXBOM _ 11
HTC-2A JIAXI 4
N/A N/A 7
TERMOMETRO 1
TDU-100 UNITY 1
TESTE DE VAZAMENTO EM ENDOSCOPIOS 1
INSUFLADOR AUTOMATICO 1
ANEROIDE TUFAO

TOMOGRAFO 1
NEUVIZ ACE SP NEUSOFT MEDICAL SYSTEM 1
TONOMETRO 7
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QH I s fateceas @@ Q @ INTSBrasil | wwwi.ints.org.br  Canal de Etica ¢ Transparéncia: 0800 799 9956

Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, 8° andar | Edi. TK Tower, Pituba, Salvador - Bahia - CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.
CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagéo Digital: 6A3C1gGFGCfInGfsGAzAGggs61C6G62z3.
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R APRAMED p
1-900 APRAMED 3
TRICOTOMIZADOR »
DYND?0800 BR MEOLINE 2
5001 MEOPEX 1
ULTRASSOM 1
HD11xE PHILIPS 2
H530 SAMSUNG 10
ULTRASSOM OFTALMOLOGICO 1
Us-15 APRAMED 1
VAPORIZADOR CRIOGENICO 1
100NM3/H - GB MESSER 1
VENTWADOR PULMONAR 10
SAVINA 300 SELECT DRAGER 10
VENTIADOR PULMONAR DE TRANSPORTE 3
OXYLOG 3000 DRAGER 2
PRE-G TOUCH LEISTUNG 1
TOTAL DE EQUIPAMENTOS 1426

Atestamos, ainda, que os servigos foram executados satisfatoriamente e
com qualidade, ndo existindo, em nossos registros fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade da empresa com as obrigagdes assumidas.

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.

Salvador, 12 de dezembragfe 2022
gslley
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Assinatura do Repreaentanle da Unidade
Nome:
Cargo
CPF: 8&¢..06% €OV EQ.
CNPJ

lorge Urpia

résioents

t

Assinatura do Présidente do INTS
Nome: José Jorge Urpia
Cargo: Presidente

CPF: 123.126.815-87
CNPJ: 11.344.038/0001-06

%m C
/ ilendente

W5 st Naconal d Teonolgio ¢ i
hmwlmu
Nome 0s Anios Cunha
Cargo’ Fngenheiro Flelricista
CPF: 515.644.835-68

CREA: 90469
RNP: 0511213212

CAT No: 2620240003708 - 11/04/2024 15:54:11 - Autenticagao Digital: 6A3C1gGFGCf1nGfsGAzAGggs61C6G6z3.
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Avenda Professor Magalhaes Neto, 1856, 8* andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia - CEP 41810-011
Telelones 455 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA
E AGRONOMIA DE GOIAS

CREA-GO

Certiddo de Acervo Técnico - CAT CAT COM REGISTRO DE ATESTADO
Resolugdo n° 1.025, de 30 de outubro de 2009 1020210002271
Atividade em andamento

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolug¢do no 1.025, de 30 de outubro de 2009, do Confea, que consta
dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Goids - CREA-GO o Acervo Técnico do
profissional JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ referente a(s) Anotacéo(des) de Responsabilidade Técnica - ART abaixo
descriminada(s):

Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ RNP: 0504976745 Registro: 39925/D-BA

Titulo profissional: Engenheiro Eletricista - Eletrotecnica

N° ART:1020210167168...... Tipo: Obra ou servigo..Registrada em: 02/08/2021 .. Baixada em: ..

Forma de registro: Inicial........ Participacao técnica: Equipe..........

Empresa contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO EIRELI -.. Registro CREA-GO: 31380.............cccccoeuuee

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA EM SAUDE - INTS CPF/CNPJ: 11.344.038/0018-46
Rua Damasio

Marques.............. Numero: 15..... Bairmo: Centro..........ccee.. CEP: 75503-170

Quadra: SN........ Lote: SN........ Complemento: ........ccceevenee. Cidade: ltumbiara..................... -GO

=5 Y Y] Fone: (64....)34048290....

Contrato: 425/2020.. Celebrado em: 29/06/2020 Valor R$: 227.045,72.....
Vinculada a ART: ............. Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direito Privado

Acédo institucional: Nenhuma/Nao Aplicavel

Enderego da Obra/Senigo: Praga Sebastiao Xavier.............. Namero: 66.....
Bairo: Centro.........coceeevneee CEP: 75503-230...........

Quadra: O......... Lote: 1......... Complemento: ........cceeeeereenene. Cidade: ltumbiara..................... -GO

Data de Inicio: 29/06/2020 Previsdo término: 31/08/2021 Coordenadas Geograficas: -18.416634,-49.2184992
Finalidade: Saude.......... Cédigo/Obra publica: ..........

Proprietario: SECRETATIA DE ESTADO DA SAUDE........... CPF/CNPJ: 02.529.964/0008-23

| =5 V1] Fone: (64....) 34048290..

Atividade(s) Técnica(s): 1 - SUPERVISAO OU COORDENACAO MANUTENCAQO SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA
DESCARGAS ATMOSFERICAS - SPDA, 4,00 HORAS POR SEMANA;2 - SUPERVISAO OU COORDENACAO MANUTENCAQ
EQUIPAMENTO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR , 4,00 HORAS POR SEMANA;3 - SUPERVISAO OU COORDENACAO
MANUTENCAO SERVICOS AFINS E CORRELATOS EM EQUIPAMENTOS ELETRICOS/ELETRONICOS , 4,00 HORAS POR
SEMANA4 - SUPERVISAO OU COORDENACAO MANUTENCAO INSTALACAO ELETRICAEM ALTATENSAO P/FINS
RESIDENCIAIS/ICOMERCIAIS , 4,00 HORAS POR SEMANA;5 - SUPERVISAO OU COORDENACAO MANUTENCAO SISTEMA
DE ILUMINACAO DE EMERGENCIA, 4,00 HORAS POR SEMANA;

Observagdes:

Servicos de engenharia clinica e manutencao predial do Hospital Regional de ltumbiara (Hospital de campanha), com
gerenciamento de manutencdo de um parque de 525 equipamentos médico-hospitalares e manutencéo predial, Area total
da edificagdo: 9.612,38 m2. O hospital atualmente possui as seguintes caracteristicas de internagdo: 50 leitos criticos (UTI
covid), 70 leitos de enfermaria, totalizando 120 leitos;

Informagdes Complementares:

Periodo de Execugéo da Obra/Servigo de: 29/06/2020 até 30/09/2021.
RESSALVAS:

1) O ATESTADO ESTA REGISTRADO APENAS PARA AS ATIVIDADES TECNICAS CONSTANTES DA ART, DESENVOLVIDAS DE
ACORDO COM AS ATRIBUICOES DO PROASSIONAL NA ENGENHARIA ELETRICA;

2) ESTA CERTIDAO REFERE-SE AOS SERVICOS REALIZADOS PARCIALMENTE CONFORME PERIODO E QUANTITATIVOS
CONSTANTES DO ATESTADO ANEXO;

3) OS SERVICOS FORAM REALIZADOS NO PERIODO DE 29/06/2020 A 30/09/2021. A EMPRESA POSSUI REGISTRO NO
CREA-GO, A PARTIR DE 08/03/2021;

4) EXCLUIR: OPERAGAO E MANUTEI:ICI'-‘\O DE CALDEIRAS, CONTROLE E GERENCIAMENTO NO FORNECIMENTO E CONSUMO
DE GASES MEDICINAIS, MANUTENCAO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO E CORTINA DE AR CONDICIONADO.

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico - CAT, conforme selos de
seguranca 21026469 a 21026474, o atestado contendo <6> folha(s), expedido pelo contratante da obra/servico, a quem cabe
a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informacdes nele constantes.

Certiddo de Acervo Técnico n° 1020210002271
Data: 08/10/2021 Hora: 17:21:00
Cédigo de Controle: NJTUQVH

A CAT a qual o atestado esté vinculado é o documento que comprova A CAT perdera a validade no caso de modificacéo dos dadostécnicos

o registro do atestado no Crea. qualitativos e quantitativos nela contidos, bem como de alteragcédo da

A CAT a qual o atestado esta vinculado constituird prova da situacdo do registro da ART.

capacidade técnico - profissional da pessoa juridica somente se o A autenticidade e a validade desta certiddo deve ser confirmada no site
responsavel técnico indicado estiver ou venha a serintegrado ao seu do CREA-GO (www.creago.org.br)

quadro técnico por meio de declaragédo entregue no momento da A falsificagdo deste documento constitui crime previsto no Cédigo
habilitacdo ou da entrega das propostas. Penal Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agao penal.

A CAT é valida em todo o territério nacional.
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Rua 239, n° 561, Setor Leste Universitario - Goiania/Goias - CEP: 74605-070
Tel: (62) 3221-6200 E-mail: atendimento@creago.org.br




Hospital Estadual de

Itumbiara Susmgm il gl

Sao Marcos *
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa JLAVIN LOCAGOES COMERCIO E
SERVICOS EIRELI (FRACTAL), CNPJ n® 22.381.390/0001-20, estabelecida na
Avenida Antbnio Carlos Magalhdes, n° 34, ltaigara, Salvador - Bahia, CEP 40280-
000, a qual tem o Administrador o Eng® Julian Esteban Lavin Gutierrez, CPF
212.493.408-29, registrado como responsavel técnico no CREA-BA scb o n® 39925,
e a responsavel teécnica a Engenheira civil Juliana Borges Ferreira, CPF
008.745.041-04, registro crea 1019467380D-GO, executaram no Hospital de
Campanha de Itumbiara (S3o Marcos), ltumbiara-GO, conforme contratos de
gestao n° 018/2020 e 05/2021 - SES, firmado com o Estado do Goias, da empresa
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, , inscrita no CNPJ n°
11.344.038/0018-46, com enderego na Rua Damasio Marques, n® 15, Centro,
ltumbiara, Goias, CEP 75.503-170, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

+ Numero do Contrato: Contrato n°® 425/2020 e n° 610/2021 e seus aditivos.

» Local de realizagdo: Praga, R. Sebastiac Xavier, 66 - Centro, Itumbiara - GO,
75513-540

= Periodo de contratual: 29 de junho de 2020 a 01 de novembro de 2021.

» Periodo executado: 29 de junho de 2020 a 30 de setembro de 2021.

s« Objeto do contrato: Prestagcdo de servicos técnicos de engenharia
hospitalar, na area de engenharia clinica com o fornecimento de pegas,
envolvendo manutengdo preventiva, corretiva, calibragdes, validagbes e
seguranga elétrica do Parque tecnoloégico de equipamentos médicos
hospitalares e para prestagao de servigos continucs de manutencéo predial
preventiva, corretiva e preditiva, com fornecimento de pegas, materiais de
consumo e insumos, bem como para a realizagdo de servigos nos sistemas,
equipamentos, instalacbes prediais e para funcionamento das acoes

desenvolvidas, em atendimento ao Hospital de Campanha de ltumbiara (Sao
Marcos).

Gestao dos recursos tecnologicos — execugdo de manutengdo preventiva,

calibragao, teste de seguranga eletrica e manutengao corretiva em equipamentos

\©

médico-hospitalares, além de manutengao preventiva e corretiva na infraestrut?{ LJ\"X

predial.

Endereco Praca Sepastéic Xawer 88 - Centro Canal de Elica & Transparéncia; 0800 795 9956
Humbsara, Goras, CEP 75513-540 Confecdo configencial 0008 0F dirgdos resenvados®
Telefone «55 64 3404 8200 o inits g b
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Sao Marcos

Abaixo, descrigdo qualitativa e quantitativa dos equipamentos/estrutura:
» Area total da edificagdo: 9.612,38 m?

e
Hrt
» Caracteristica/quantidade de Leitos: E’g
Bon
: ; v I Qr
TIPO DE LEITO QUANTIDADE SR
e L . HRD
uTI 30 EE,”,-
INTERNACAQ 170 TS
SALA CIRURGICA 05 3 5
: e
1
EQUIPE - HOSPITAL DE CAMPANHA DE ITUMBIARA (SAO MARCOS) Ei
g

COORDENACAD DE

ENGENHARIAS
ENGENHEIRA
HOSPITALAR
| ]
SUPERVISOR DE ALIXILIAR
MANUTENCAD ADMINISTRATIVO

]
] ]
TEC BIGMEDICO, TEC DE
MANUTENCAQ, TEC DE AUXILIARES DE
REFRIGERACAQD, MANUTENCAD
EIEFTRICISTA
Especialidades em infraestrutura predial: \I@

« Eng. Orgcamentista de pegas, materiais e servicos especializados de
Manutencdo Predial e Engenheira Clinica;

« Engenharia de Manutengdo predial com as seguintes caracteristicas: T
o Gerenciamento de contratos de servigos de terceiros, como: Grupo A
Gerador de energia elétrica; ¢

[

Endeiese Prage Sebasido Xavier 88 - Centro Canal de Etica & Transparéncio: 0800 789 8956,

lumbiara Gows GCEP 75513-540 T8LT0 CORMYENTIAL, TGOS OF dirdifos reservasioss
Tebafome +55 Gd 3404 5200 wreew it org e
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o Readequagao estrutural, elétrica e de refrigeracéo, para instalagio de

um Tomografo Computadorizado; ;Eg

o Instalagdo elétrica predial; no 8

o Reformas de leitos, salas administrativas, banheiros, parques, %EE

YR

enfermarias, farméacias, estoque, refeitério; Eg%

o Servigo de Instalagao de impermeabilizagao; E%n

o Adequacao estrutural da Central de Materiais Esterilizados de acordo EEE

com a norma vigente, %gg

o Manutengdo em Central de Agua tratada por osmose: EEH
o

o Operagao e manutengao de caldeiras;

Too

o Manutenc¢ao preventiva e corretiva das instalacdes elétricas,

o Manutengao preventiva e corretiva das instalagdes hidraulicas;

o Manutengéo corretiva e preventiva da rede pluvial,

o Manutengao corretiva e preventiva do telhado do hospital;

o Manutengao em estrutura de concreto;

o Reforma predial interna e de fachadas;

o Analise de projetos de readequacao estrutural,

o Servigo de instalagdo de hidro sanitaria;

o Controle e Gerenciamento no fornecimento e consumo de gases
medicinais (Oxigénio, Ar Comprimido e Nitrogénio);

Treinamentos de NR-10, NR-32, NR-35, NR-18, NR-33 e 55;

o Manutengéo da rede canalizada de gas dos gases medicinais;

o

Manutencdo de aparelhos de ar-condicionado e cortina de ar;

(8]

o Elaboragao de as built de acordo com readequacgao estrutural de leitos
de enfermarias e UTI;

o Ampliagdo de setores administrativos com uso de gesso acartonado,
dry-wall e divisorias;

o Manutengdo em mobilias como: mesas, cadeiras, armarios e
prateleiras;

o Readequacgéo estrutural da Central de Residuos Sélidos, de acordo \@

com o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos Hospitalares.

X"

Enderego Praga Seoastdo Xavier. 86 - Centrg Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956,
Nurmpiara, Gods CEP 75513-540 Conteuda confdental (0008 05 drdlo8 reidrvatosi
Tewefone +55 &4 3404 8280 W inks o e

o Servigo no sistema de combate a incéndio.
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Segue abaixo a descrigdo e quantidade de equipamentos que compde o

parque tecnoldgico do Hospital de Campanha de ltumbiara {(Sao Marcos), ltumbiara- ;Eﬁ
GO. i 2
O Hospital de Campanha de [tumbiara (Sao Marcos) & composto por 411 %Eg
equipamentos, de acordo com nosso relatorio exportado pelo Sisterma de Gestéo da EEE
Engenharia Clinica e Predial. EEM
pepe
Descrigao/marca do Soma de e
equipamento Quantidade EE
APARELHO DE RAIO-X §
MOVEL 1
PHILIPS 1
AR CONDICIONADO 142
AGRATTO 3
CARRIER 1
COMFEE 1
CONFEER 1
ELGIN 93
PHILCO 1
SAMSUNG 1
SPRINGER 40
SPRINGER CARRIER
ASPIRADOR CIRURGICO
NEVONI
BEBEDOURO 11
SOFT STAR 11
BOMBA D"AGUA 3
GRUNDFOS 1
WEG 2 \@
CAMA ELETRONICA 123
LINET 75
MEDWORLD 31 ‘
OKIMAT 2
Foe Eo5 o o -ce Bttt eyt

Telefone +55 84 3404 BIS0 whaw BS Org b
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Sao Marcos ‘ %
OKIN 4
RC MOVEIS 11 i
CAMA MANUAL 6 K
NAQ CONSTA 5 %;i
TESKARO 5%%
CAMA UTI 43 LN
GM HOSPITALAR 3 =
LINET 30 23
MEDWORLD 10 i
CARDIOVERSOR 3 s
MINDRAY 3 :
CARRO DE EMERGENCIA 3
GDH 3
DESFIBRILADOR 3
MINDRAY 3
ELETROCARDIOGRAFO 2
BIONET 2
GERADOR 1
WEG 1
MONITOR
MULTIPARAMETRO 31
DIXTAL 2
PHILIPS 24
PROLIFE 5
RESERVATORIO INFERIOR 1
NAO CONSTA 1
RESERVATORIO SUPERIOR 1
NAO CONSTA 1
ULTRASSOM 1 \@
PHILIPS 1
VENTILADOR PULMONAR 32
SIARE 32 il
Total Geral 411 }
K
Endetage Praca Sebashln Xavies 66 - Centro Canal de Etica o Transparéncia: 0BOD 759 5556,

tumirara. Goas, CEP T3513-540 Conteddo confidencial lodos os dredos resenadosd
Tesetona +55 G2 3404 B260 warw ints ong br
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Atestamos, ainda, que os servigos foram executados satisfatoriamente e com

qualidade, ndo existindo, em nossos registros fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade da empresa com as obrigagdes assumidas.

Goias, 05 de outubro de 2021

Ricardo Bricidip dg Souza

Dveoter Garal / INTS
Heapital 40 Compgniyg de

3 3 damn ey
. r

i 1
Assinatura do Representante

Nome: Ricardo Bricidio de Souza
Cargo: Diretor Geral
CPF: 567.824 .895-20

R
Assinatura do Pmsidem&‘ﬂql@
Nome: Jose Jorge Urpia & :

Cargo: Presidente
CPF: 123.126.815-87
CNPJ: 11.344.038/0001-06

lan Cunha
endente

§ i Tecnbgz "4
Assinatura d/ ional Habilitado
e: lan dos Anjos Cunha

Cargo: Engenheiro Eletricista
CPF: 515.644 835-68

CREA: 90469

RNP: 0611213212

Enderego Praca Sebastdo Xavier, B8 - Centra Canal do Etica ¢ Transparéncia: 0800 790 0058,

lumtuara. Goids CEP 75513-540 Centeuds confiencial. lodos o3 direos reservadoss
Telefore «55 &4 340« 8200 ey enfs org Br
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Certidao de Acervo Técnico - CAT C R E A S CAT COM REGISTRO DE ATESTADO

Resolug&o No. 1.137, de 31 de marco de 2023 2620230004649

Atividade em andamento

RS

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolugdo no. 1.137, de 31 de marco de 2023, do Confea, que consta dos
assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo - CREA-SP, o Acervo Técnico do
profissional JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ referente a(s) Anotac@o(des) de Responsabilidade Técnica - ART abaixo
discriminada(s):

Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ . . . ... . e
Registro: 5070774334-SP . . . . ... . RNP: 504976745 . . . .o
Titulo Profissional: Engenheiro Eletricista - EIStrotécnica . . . . .. .. ... e

Numero ART: 28027230221945410 . Tipo de ART: OBRA OU SERVICO.. . ... Registrada em: 01/12/2022 . . ... ...............
Forma de Registro: SUBSTITUIGAO & 28027230220465102 . . . . . ..\ttt ettt e e e e e e e e e e
Participac@o Técnica: INDIVIDUAL . . . . ..o e e e e e e e e e e
Empresa Contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO EIRELI . . . ..o e

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIAE SAUDE -INTS .. ... ..oiviiii .

AVENIDA PROFESSOR MAGALHAES NETO . . .. e e e e e No.: 1856 . . .
Complemento: SALA806 .. ........ ...t Bairro: PITUBA . .. ..
Cidade: Salvador . . ........ ... ... ... ... ..... UF: SP CEP: 41810011 . PAIS: BRASIL . . .. ... ot
Contrato: 724/2020 . . . ... .. Celebradoem : 01/10/2020 . . . .. ... .ot
ViINCUIAdO @ AR T L
Valor do Contrato: R$ 118.734,26 . .. .. .................... Tipo de contratante: PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO .
Endereco da Obra/servico:AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA . . .. ... ... .. . .. . i ... No.: 1117 . ..
Complemento: SALA22 ... ... ... . Bairro: VILASOFIA . . ...
Cidade:Sd@oPaulo.............. ... ... ...... UF: SP CEP: 04685003 . PAIS:BRASIL .. ...
Data de inicio: 01/10/2020 Situag&o: Atividade em andamento . . . . . . Coordenadas Geograficas: .............. ... ... .....
Finalidade: OUTRO . . . .. . e e e e e e e e e e e e e e e e
Proprietario: Prefeiturade SdoPaulo . . ......... ... ... . . . . CNPJ: 46.395.000/0001-39 .. ..........

Atividade Técnica: 1) Gestdo, Gerenciamento, Equipamento Eletroeletronico, de instalagbes e equipamentos. 5,00000 hora por
EST=T T 1 -

— Informag6es Complementares

O atestado esta vinculado apenas para atividades técnicas constantes da ART, desenvolvidas de acordo com as atribuicbes do
profissional na area da Engenharia EIEtrica. . . . . . ... ...
Valor do Contrato: RS 64.312,25. . .. .. ittt
Valor do 42 Aditivo: RS 29.334,70. . .. ..ot
Valor do 52 Aditivo: RS 25.087,3 1. . . oottt ettt e
Valor total executado: RS 118.734,26. . . .. .. ottt et e e e
Esta certidao refere-se aos servicos realizados parcialmente conforme periodo ou quantitativos constantes do atestado vinculado. . .

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico - CAT - o atestado apresentado
pelo profissional acima,contendo 13 folhas, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informagdes nele
constantes.

Certiddo de Acervo Técnico No.2620230004649
11/05/2023 11:45:16
Autenticacdo Digital: g1AB0fUkz5BG5AJACskFFxnUFABKJTzU

A CAT a qual o atestado esta vinculado é o documento que comprova o registro do A CAT perdera a validade no caso de modificagcdo dos dados técnicos qualitativos e
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estiver ou venha a ser integrado ao seu quadro técnico por meio de declaragédo
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A CAT é valida em todo territério nacional.

Telefone: 0800.171811 - www.creasp.org.br opgdo 'Atendimento’ link 'Fale Conosco'
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ST

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
ENGENHARIA CLINICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa JLAVIN LOCAGOES
COMERCIO E SERVIGOS EIRELI (FRACTAL), CNPJ n° 22.381.390/0001-20,
estabelecida na Avenida Antbnio Carlos Magalhaes, n° 34, ltaigara, Salvador -
Bahia, CEP 40280-000, executaram nas unidades da Regiao Santo Amaro/SP
e Cidade Adhemar/SP, conforme contrato de gestao emergencial n® 024/2020,
firmado com o Municipio de Sao Paulo, da empresa INSTITUTO NACIONAL DE
TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, inscrita no CNPJ sob n° 11.344.038/0001-06,
com sede na Avenida Professor Magalh@es Neto n° 1856, Sala 806, Edificio TK
Tower, Pituba, Salvador — Bahia, CEP 41.810-011, o(s) servigo(s), abaixo

especificados:

o Numero do Contrato: n° 724/2020 e seus aditivos.

o Local de realizagao: 42 unidades de saude que compreendem a Regiao
Santo Amaro/SP e Cidade Adhemar/SP.

o Periodo de contratual: 01 de outubro de 2020 a 31 de dezembro de
2023.

e Periodo executado: 01 de outubro de 2020 até a presente data de
assinatura.

o Objeto do contrato: Prestagao de servigos continuos de Engenharia
Clinica, contemplando a gestdo de servigos, fornecimento de pegas,
envolvendo manutengao preventiva e corretiva, em atendimento das
unidades da Regiao Santo Amaro/SP e Cidade Adhemar/SP.

¢ Responséveis Técnicos:

o Julian Esteban Lavin Gutierrez, CPF n° 212.493.408-29,

Engenheiro Eletricista — Eletrotécnico, Registro CREA n°
5070774334-SP, e ART inicial de Obra/Servigo n°

28027230220465102;

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.
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o Ludimila Fernandes da Silva, CPF n° 109.178.176-13, Engenheira
Biomédica e Engenheira de Seguranga do Trabalho, Registro

CREA n° 5070940435-SP, e ART inicial de Obra/Servigo n°
28027230221945941.

Gest&o dos recursos tecnolégicos — execugdo de rondas, manutencéo
preventiva, € manutengdo corretiva em equipamentos meédico-hospitalares.

Abaixo, descricdo qualitativa e quantitativa dos equipamentos/estrutura:

¢ Quantidade das unidades:

 UNIDADE BASICA DE SAUDE 21
UBS CAMPO GRANDE |
|UBS CHACARA SANTO ANTONIO
UBSCIDADEJULA
UBS INTEGRAL MIRIAM Il
UBS JARDIM AEROPORTO
UBS JARDIM APURA
UBS JARDIM LARANJEIRAS
UBS JARDIM NITEROI
UBS JARDIM NOVO PANTANAL
UBS JARDIM SAO CARLOS
UBS JARDIM SAO JORGE
UBSJARDIM SELMA
UBS MAR PAULISTA
|UBS MATA VIRGEM
UBS SANTO AMARO
UBS UMUARAMA
UBS VILA APARECIDA
UBSVILAARRIETE
UBS VILA CONSTANCIA
| UBS VILA GUACURI
UBS VILA IMPERIO Il
AMA/UBS [ Fes
AMA/UBS JARDIM MIRIAM
' AMA/UBS PARQUE DOROTEIA
AMA/UBS VILA IMPERIO
' AMA/UBS VILA JOANIZA
AMA/UBS VILA MISSIONARIA

CEO ' 1
CEO HUMBERTO NASTARI

HOSPITAL 1
'HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR

UPA 2

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.
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UPA PEDREIRA
UPA SANTO AMARO

I ASSISTENCIA DOMICILIAR

ASSISTENCIA DOMICILIAR
CER

CER Ill CIDADE ADEMAR
URSI

URSI CIDADE ADEMAR
CAPS

CAPSAD Il

CAPS |l CIDADE ADEMAR
CAPS Il I CIDADE ADEMAR
AMA

AMA ESP. VILA CONSTANCIA
STR

SRT Cidade Ademar

SRT Cidade Ademar I|

SRT Santo Amaro

SRT Santo Amaro Il

SRT Santo Amaro Il

Péagina 4/14

Sl

EQUIPE - REGIAO SANTO AMARO E CIDADE ADEMAR - SAO PAULO

GERENCIA
TECNICA

| 1

| ENGENHEIRA

I 3

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

——

f 8

TECNICOS EM
ELETRONICA

{

8

Segue abaixo a descrigao e quantidade de equipamentos que compoe o

parque tecnolégico das unidades da Regido Santo Amaro/SP e Cidade

Adhemar/SP.
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SHTS

As unidades da Regido Santo Amaro/SP e Cidade Adhemar/SP sio
compostas por 841 equipamentos, de acordo com nosso relatério exportado pelo
Sistema de Gestao da Engenharia Clinica.

FABRICANTE

AMALGA MIX Il . * GNATUS 10
ODONTOMIX CRHOS 1
______________ RHOSS  MmAawoy 1
* ULTRAMAT 2 sl 4 |
ULTRAMATS  soI i |
 VIBRAMAT CAPSULAR DIGITAL SCHUSTER 1

YG 100

KONDENTECH 8 |

SABZOOO B BAUMER 2 :
FABIUSTIRO _ DRAGER

1
FABIUS PLUS XL ____ DRAGER _ 1 '

O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO EXPEDIDA PELO CREA-SP.

5005 NEVONI 1
"""""""" 083-AM  FANEM | 1
PRECOO  PROTEC 5
ASPIRAMAX NS [ 2
NSR  NEVONI 2 ]
N o neow 1
ASPIRATEX INLGOOS HR HOSPITALAR 1
INTERACOUSTICS 1
TR S L T
DIGITALE BS 1 |
SANTA LUZIA 1 |
. PHOENIX ‘ 1
 ADVANCENS ~ BAUMER 1
AHMC | SERCON 4
_AMALGAMIXII  GNATUS |
 BOSE  BAUMER | 2
 HAEld SERCON 2.
 HEAl® SERCON | 1
_ HISPEEDN  BAUMER 1
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X

HIVACII | BAUMER
s SERCON
MM-D21L MM CAPELLARO
N/C N/C
SUPER TOP 30L STERMAX
' AUTOREFRATOR / CERATOMETRO M
HRK-7000 HUVITZ 1
'BALANGA ANTROPOMETRICA 268
31 FILIZOLA | s _
3134 FILIZOLA 39 &
2096PP12 TOLEDO 1 é R
BK300F BALMAK 1 02
BKH200F BALMAK 1 o<
EF221BW CAMRY 1 <z
MIC 1/CA MICHELETTI 7 5t
MIC200 MICHELETTI 1 53
N/C AUA 1 s
N/C BALMAK 1 9 §
P-300C LIDER 8 Q.
R/l 109-E WELMY 5 | o2
R/l W200 WELMY 36 3
R-110 WELMY 108 Q5
R-110 MICROEM 1 W
R300 WELMY 1 o5
W110H WELMY 25 o8
W200 * WELMY 6 &S
W200/5 WELMY 13 < §
w30 WELMY 2 w
e 800 WELMY 5 28
' BALANGA ELETRONICA 2 oF
P-300C LIDER LD 1050 3 Ex
~ GLASS 200 GTECH 4 wg
BALANGA PEDIATRICA DE BANCADA : 135 %8
30 FILIZOLA 7 w
BP BABY FILIZOLA 2 =
BS-150 DAYTON 1 s
B5-150 SEMCO 1 28
ELP-2588 BALMAK 3 8
F158 CEF 1 =
MIC BABY MICHELETT! 2 A
P-158 CEF K 2o
R/I 109-€ WELMY 107 o
~ R109 WELMY 4
R-109/99 WELMY 3
~ R110 WELMY 1
TOLEDO JUNIOR TOLEDO KN
W110H WELMY 1
| BISTURI ELETRONICO ' 16
. IMBRACRIOD i




B-1600MP
81001
5000 DIGITAL
ATX
BP-100
BP-100PLUS
BP-100PLUS
* PRECISIONTC2
PRECISION TC3
SMARTCUT 200
~ SUPER CUTOR JUNIOR
'BOMBA DEINFUSAD
55072
INFUSOMAT COMPACT

'BOMBADEVACUOODONTO.

UNIDADE CICLONE
_ MOO1C0X0X0000101332

cromA
D1
KLINIC
KLINIC TS DESTRO
RE28
SIENA
SY NCRUS GL
UNIK
VERSA MAX

ELEGANCE 1
EL01/A
| CADEIRA PARA EXAMES
CE9000G
CAMAELETRICA
QUADROMATS
MEGAMAT MCZ
TYPYTRIO/QUADRO1
TRIO/QUADRO 18
' CAMARA DE VACINA
3347
3347/2
347¢V
cl-3D
C5v420
EL0802/B
~ HEMATOIMUNO 3347
RVV 440 D o
VB43WL
CAMPIMETRO

DELTRONIX
DELTRONIX
WAVETRONIC
_ DELTRONIX
EMAI
TRANSMAI
DELTRONIX
DELTRONIX
MEDCIR
-

SOMATRONIC
BBRAUM

;’.'.: ,,’

DABI ATLANTE

NEVONI

* DABIATLANTE
D700
KAVO
KAVO

ELETROLUX
OLSEN
GNATUS

KAVO

 APRAMED
XENONIO

GRN

* PHOENIX
 PHOENIX
PHOENIX
PHOENIX

FANEM
FANEM
FANEM
INDREL
ELBER
ELBER
FANEM
INDREL
FANEM

it
A ieY

SAMAX  DABIATLANTE
| CADEIRA OFTALMOLOGICA ‘

- wid

P RIN NG =R e N W e D W e el
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SNTS

CARDIO MAX
~ CARDIOMAXS
MDF-03

RESPON DER 2000

INSTRAMED

_INSTRAMED

ELAFIZ

| ELEGANCE X

C .‘_‘ ,;4‘-\*01‘

123/2C DCL 1
3HP ODONTO PEG 1|
E10V PRESSURE T
i BPIS-13 PEG 1
ATG2 15V ~ PRESSURE "4
S6H PG 1
cst10  SCHULZ 1
""""  ANCDAL SCHULZ 1
N/C PRESSURE X
NG .l POLARS 1 .
TTUONCe PEG 2
N/C N/C A
" MR162 SCHULZ 1
, MSL10ML . SCHULZ 4
: MsVIOL/130 ~ SCHULZ A
" ODONTO PRESS PRESSURE 1
MTV-15N . WAYNEWETZEL 1
T MsV12 SCHULZ 1
' ONIX PRESS 140 . PRESSURE 1
ONIX15V _PRESSQ_RE T ..
OP12/130V PRESSURE .
OP6V | emessupe . | 1
PRPDZSOAPO96  emEsURE 1
5135 DABIATLANTE 1
WTV 10N WAYNE WETZEL

OCU UGHT TX

DESFIBRILADOR

ol
i
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AED PLUS zou
_ DF-03 ECAFIX 1
FRX | PHILIPS 1
 EADPLUS zoLL 1
HEARTSTART PHILIPS 2
HEARTSTART FR2+ PHILIPS a
HEARTSTAT FRX PHILIPS ]
ISISPROSERES ~ INSTRAMED 1
| DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) | 1
DEA INSTRAMED S o
[DESTILADOR DEAGUA i AR T <3
B10 AQUA ~ GNATUS A 82
BIO AQUA p70 4 92
DESTILLER 4 CRISTOFOLI & <2
© Ws303 CRISTOFOLl - 5t
WS-303A CRISTOFOLI v 2 J & 8
Ws-3038 CRISTOFOLI 2 w3
FBETECTOR FETAL= - A s R S 20
DF400 _ IMBRACRIOS ' 2 _‘ 28
DF400 MEOPE) 1 o2
DF4000 ~ MEDPES 10 52
DF4001 MEDPE! S 0%
DF4001 ~ MICROEM 1 as
DFS0MC MEDCIR 3 25
DF7001 B MEDPEJ 1 E%
DF7001N MEDPE) 2 i
DM406 7 MICROEM 1 <3
DMS20 MEDMEGA 1 =
FD-2006  VCOMIN 1 £2
JPD-1008 ~ FACELAKE 1 as
MC404  IMBRACRIOS _ 1 o
""""" FD-200D MD | 2 LS
MD1000 MICROEM .. . &S
MD4007 MEDPE) v 3 uw :
MD700 MICROEM @ =8
MD700D MICROEM ‘ 4 %J g
MSs101 | SIGMED 2 38
U3-02 BANGLUIAN 3 o3
SUN200B BABYKAROKE 1 =5
58100 somcmp» =g o=
| DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS 9 i
REGIUS 110 KONICA MINOLTA. 2 ©
REGIUS MODEL 110HQ KONICAMINOLTA 1
 REGIUS SIGMA Il KONICA MINOLTA 6
ELETROCARDIGGRAFO | @
_ CARDIOCARE 2000 BIONET 8
ECG DIGITAL MICROMED 1
ECG PC TEB ' 1
ELETROTOUCHEP-12  DIXTAL 1




ECG6
EP-12
EP-3
EX03
MAC400

PAGE WRITER TC10

TC100
'ELETROENCEFALO
. EQSA260
ESTEIRA ERGOMETRICA

~ INBRASPORT CLASSIC
ESTIMULADOR MUSCULAR

DS100C
NEURODYN Il
TENSMED IV

'FACOEMULSIFICADOR
INFINITY VISION SYSTEM

ey

N/A

'FOCOCIRURGICO

21391
FOCO PORTATIL
NAO CONSTA
FOCO AUX 1L
GENERICO
'FOTOFORO '
' Ho1

"FOTOPOLIMERIZADOR

ALT LUX |
CL-KSO0
CL-KS6

" DEGULUX SOFT START

EC500
KONLUX PLUS
KONLUX
LOMAX
LED-6
LD MAX
OPTLIGHT 600
LUX 1
N/C
N/C
N/C
POLY WIRELLES
POLY600S
GELADEIRA

COMPACTOB0

COMPACTO 120
280

ECAFIX
DIXTAL
DIXTAL
EMAI
GE
PHILIPS
PHILIPS

NEOROTEC
IBRAMED

SIKURO
IBRAMED
CARCI

PROTEC
SISMATEC

MICROEM
SISMATEC

NELTZ

ALT
KONDENTECH
KONDORTECH

DEGUSSA
ECEL

KONDENTECH
KONDORTECH

GNATUS
KONDENTECH

GNATUS

GNATUS

ALT

AT
KONDENTECH

GNATUS
KAVO

KAVO

CONSUL
CONSUL
DAKO

W N RS R RN

8
4
1
1
1
1
1
s
1
2
2
g
1
25
-
6
3
2
1
=
1

3

Ly
fary

R T = R = R T~ N

w
ury

- N
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. 01270RBA1 ~_PROSDOCIMO
- CRCOSABANA consu|_

L DAK0280 " pako

1
1
| 1
RESO EEWMOWX 6
Ne oo consit 1
1

3 3MATTEST
AUTOREADER3%0 ~ 3MATTEST ,
STEAM INCUBATOR 3M ATTEST 1

J:h() 'ADO \ﬁim\"v\“rn \-‘ j A‘M'v\‘r‘m A e
SONICLEANG SANDERS 3
LENSOMETRO S ' Ry SRS T
LMO0S SHINNIPPONLENSMETER[ a2 ]
:
1
1

|
|

| :I-i -
! | .‘_‘
{
|

 LETURAEXTERNA APRAMED | 1

LS-1 SIOM

DEUCATA 10 KONICA MINOLTA N N S

MAMMOMAT 1ooo' ] SIEMENS |
J“vr-mm ddnes

oomvn o __MEQPEJ_A 1

WNWOR MULTIPARAMETRO. *M"”"I“_gm
2022 oA 1
DX2022 ' DIXTAL | 6
CINMAX10  INSTRAMED 11
UFETOUCH | uFemed 1
w2 UFEMED
~ PROVISION 7000
'NEBULIZADOR
PLUS
tomwoscémo BINOCU

ol

o *f eETEC 2.
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OSMOSE REVERSA
o O 100020
OXIMETRO DEPULSO
DX2515
coam/pa 358465

PAQUIMETRO - t:‘_ :u “ -

APlZ
‘ mo-x FIXO
30X50
85107037182
COMPACTO 500
DIAFIX 1251500
MP0B4000
TD 500 HF
TDS500 HFC

BAUMER

DIXTAL
SHENZHEN

ARAMED

LEADMEC
SIEMENS
VM
DK
LOTUS
TECNO DESIGNE TD
TECNO DESIGN

RAIGXGDONTOLGGICO

~ PRO 70 INTRA
~ RX10
70X
| ESPECTRO 70X _
SPECTRO 70X
SPECTO Il
SPB60S050HS1-061C
TIMEX70C
X70
XRM

MASCOTE DYNAMIE g

-.._.s.},..‘u..---,. e ‘.w..... 2 ssemascDesesssTy

JRECORTADOR DE GESSO.
56
'REFRATOR GREENS
AD SINCRONIZADOR P
'RETINGGRAFO
CANON CR2
SELADORA
~ CRISTOFOUI PLUS
681110V
3000
M-300TD
N/C
N/C
NM3
PROTEC SEAL BASIC
PROTECT SEAL
PSR 2000
RSG250
RSR-2000
TOPSEAL

PRODENTAL
FUNK
DABI ATLANTE
DABI ATLANTE
DABI ATLANTE
DABI ATLANTE
MICRO IMAGEM
GNATUS
XDENT
RHOS

’cb‘xﬁ‘

KOHLBACH

APRAMED
CANON

cmsmrou o
~ BARBI
FRAMAC
BARBI
N/C
TRAFONTRON
NELYMAQ
AGIR
AGIR
RON MICROMECANICA
RON MICROMECANICA
RON MICROMECANICA
BIOMECK

SIMULADOR NEUROMUSCULAR
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O
SIMUL::%RRONCE?J::)ACT Lol 1‘
MUSCULAR N
NEURO compact IBRAMED 1
TERMOHIGROMETRO 1
N/A N/A 1
TONOMETRO B
N/C DFV 1
L5110 INAMI 1
X 20 CANON 1
TOPOGRAFO =1 1
| P15 APRAMED 1
 ULTRASSOM ; 4
HD11XE PHILIPS 1
LOGIC PS GE 1
SONOPULSE COMPACT IBRAMED 1
SSA-6G0A TOSHIBAH ' 1
ULTRASSOM ODONTOLOGICO 2 26
2106 KAVO 1
JET SONIC TOTAL GNATUS 2
JETLAXIS SONIC SCHUSTER 1
""" PROFINEO DABI ATLANTE 10
'SCALER JET b0 5
SONIC PRIME PLUS | ECEL 1
SONOMED1 CARCI 1
ULTRAJET KAVO 1
ULTRA SET KAVO 1
ULTRASSOM JET D700 1
RS - TR
cis MV MULTIVACUO 1
T Iy e et s s
DX3010 DIXTAL Ky
INTERS ~ INTERMED 3
INTERS PLUS INTERMED 3
RAPHAEL COLOR HAMILTON MEDICAL 2
Xs INTERMED_ | 1
TOTAUDEEQUIPAMENTOS S T e 261
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Atestamos, ainda, que os servigos foram executados satisfatoriamente e

com qualidade, ndo existindo, em Nossos registros fatos que desabonem sua

conduta e responsabilidade da empresa com as obrigagdes assumidas.

S3o0 Paulo, 05 de dezembro de 2022
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Assinatura do P, o do INTS
Nome: José Jorge Urpia

Cargo: Presidente

CPF: 123.126.815-87

CNPJ: 11.344,038/0001-06

Assinstura do Profts Habilitado
: lan dos Anjos Cunha

Cargo: Engenheiro Eletricista
CPF: 515.644.835-68
CREA: 90469

RNP: 0511213212
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Certidao de Acervo Técnico - CAT C R E A S CAT COM REGISTRO DE ATESTADO

Resolugdo No. 1.137, de 31 de margo de 2023 2620240002253

Atividade em andamento

RS

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolugdo no. 1.137, de 31 de marco de 2023, do Confea, que consta dos
assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo - CREA-SP, o Acervo Técnico do
profissional JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ referente a(s) Anotac@o(des) de Responsabilidade Técnica - ART abaixo
discriminada(s):

Profissional: JULIAN ESTEBAN LAVIN GUTIERREZ . . . ... . e
Registro: 5070774334-SP . . . . ... . RNP: 504976745 . . . .o
Titulo Profissional: Engenheiro Eletricista - EIStrotécnica . . . . .. .. ... e

Numero ART: 28027230230631561 . Tipo de ART: OBRA OU SERVICO.. .. .. Registrada em: 24/04/2023 . .. .. ...............
Forma de Registro: SUBSTITUIGAO & 28027230220465594, 28027230221721970 . . . .o\ o oot e et e e e e e
Participag@o Técnica: EQUIPE . . . . ... .
Empresa Contratada: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LT DA . ... i e e e e e

Contratante: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIAE SAUDE -INTS .. ... ..ooviieie .

ESTRADA DA RIVIERA . . o e e e e No.: 4782 . ..
Complemento: HOSPITAL MUNICIPAL DE GUARAPIRANGA . . Bairro: JARDIM FIGUEIRAGRANDE . .. ....................
Cidade:SadoPaulo............. ... .. ... ..... UF: SP CEP: 04916000 . PAIS: BRASIL . ... ...t
Contrato: 388/2020 . .. . ... ... Celebrado em : 15/06/2020 . .. ......... .. i
ViINCUIAdO @ AR T L e
Valor do Contrato: R$ 77.092,48 . . .. ...................... Tipo de contratante: PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO .
Endereco da Obra/servigo:ESTRADA DA RIVIERA . . . . e No.: 4782 . ..
Complemento: HOSPITAL MUNICIPAL DE GUARAPIRANGA . . Bairro: JARDIM FIGUEIRAGRANDE ... ....................
Cidade: SdoPaulo........................... UF: SP CEP: 04916000 . PAIS:BRASIL . . ...
Data de inicio: 15/06/2020 Situag&o: Atividade em andamento . . . . . . Coordenadas Geograficas: ...........................
Finalidade: OUTRO . . . .. o e e e e e e e e e e e e e
Proprietario: PREFEITURADE SAOPAULO .. ... ...ttt CNPJ: 46.395.000/0001-39 . ... ........

Atividade Técnica: 1) Gestdo, Manutengédo de equipamento, de equipamentos eletrdnicos odonto-médico-hospitalares. 734,00000
UNIAAAE. . .

—Observagoes
Servicos técnicos de engenharia clinica, com fornecimento de pegas e manutengéo preventiva e corretiva do parque tecnolégico de
equipamentos médicos hospitalares, em atendimento ao Hospital Municipal Guarapiranga-SaoPaulo........................

— Informag6es Complementares

A Camara Especializada de Engenharia Elétrica em Reunido Ordinaria n2 630, de 10/11/2023 e por meio da Decisdo CEEE/SP n2
1162/2023, aprovou a emissao da presente CAT das atividades técnicas realizadas: Pela concesséo da Certiddo de Acervo Técnico
referente & ART n2 28027230220465594, conforme solicitado; vinculados as ART’s n? 28027230631561 e n? 280270221721970. . . .

Esta certiddo refere-se aos servigos realizados parcialmente no periodo de 15/06/2020 a 24/04/2023, conforme periodo ou
quantitativos constantes do atestado VinCulado. . . . . ... ... e
O atestado esta vinculado apenas para atividades técnicas constantes da ART, desenvolvidas de acordo com as atribuiges do
profissional na area da ENGENHARIA ELETRICA - ELETROTECNICA. . . ... e e

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico - CAT - o atestado apresentado
pelo profissional acima,contendo 9 folhas, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informacdes nele
constantes.

Certiddo de Acervo Técnico No.2620240002253
13/03/2024 16:05:55
Autenticagao Digital: z6Bx5KgBCknsJGFnBOlyOTC5kJFTFazs

A CAT a qual o atestado esta vinculado é o documento que comprova o registro do A CAT perdera a validade no caso de modificagcdo dos dados técnicos qualitativos e
atestado no CREA. quantitativos nela contidos, bem como de alteragdo da situagdo do registro da ART.

A CAT a qual o atestado estd vinculado constituird prova da capacidade A autenticidade e a validade desta certiddo deve ser confirmada no site do CREA-SP
técnico-profissional da pessoa juridica somente se o responsavel técnico indicado (www.creasp.org.br).
estiver ou venha a ser integrado ao seu quadro técnico por meio de declaragéo
entregue no momento da habilitagdo ou da entrega das propostas. A falsificacdo deste documento constitui crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro,
sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de S@o Paulo
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1059 Pinheiros Sdo Paulo-SP, CEP 01452-920 . c REA-S
o Estada do S50 pate

A CAT é vélida em todo territério nacional.

Telefone: 0800.171811 - www.creasp.org.br opgdo 'Atendimento’ link 'Fale Conosco'
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
ENGENHARIA CLINICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa JLAVIN LOCACOES
COMERCIO E SERVICOS EIRELI (FRACTAL), CNPJ n° 22.381.390/0003-91,
estabelecida na Avenida Nossa Senhora De Sabara, 1117, Sala 22, Cep: 04.685-
003, Vila Sofia, S&o Paulo, SP, executaram no Hospital Municipal de
Guarapiranga, Sédo Paulo, conforme contrato de gestdo n° 001/2020, firmado
com o Municipio de Sao Paulo, da empresa INSTITUTO NACIONAL DE
TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, inscrita no CNPJ sob n° 11.344.038/0017-65,
com sede na Estrada da Rivieira, n° 4782, Jardim Figueira Grande, S&o
Paulo/SP, CEP 04.916-000, o(s) servi¢o(s), abaixo especificados:

e Numero do Contrato: Contrato n° 388/2020 e seus aditivos.

e Local derealizacdo: Estrada da Riviera, n°® 4742, Zona Sul de S&o Paulo,
CEP 04916-000, S&o Paulo - SP.

e Periodo contratual: Executado de 15 de junho de 2020 a 11 de margo
de 2024.

e Periodo executado: Executado de 15 de junho de 2020 até a presente
data de assinatura.

e Objeto do contrato: Prestacdo de servicos técnicos de engenharia
clinica, com fornecimento de pecas e manutencao preventiva e corretiva
no parque tecnoldgico de equipamentos meédico hospitalares, em
atendimento ao Hospital Municipal de Guarapiranga — Sdo Paulo — SP.

e Responsaveis Técnicos:

o Julian Esteban Lavin Gutierrez, CPF n° 212.493.408-29,
Engenheiro Eletricista — Eletrotécnico, Registro CREA n°
5070774334-SP, e ART de Obra/Servigo n°® 28027230230631561,

o Ludimila Fernandes da Silva, CPF n° 109.178.176-13, Engenheira
Biomédica e Engenheira de Seguranca do Trabalho, Registro
CREA n° 5070940435-SP, e ART de Obra/Servico n°
28027230221906837.

-
O‘:ITS e aeerds Q@ @ © INTSBrasil | www.ints.org.br  Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956

Avenida Professor Magalh&es Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600
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Gestdo dos recursos tecnoldgicos — execucdo de manutencdo preventiva,
calibracdo, teste de seguranca elétrica e manutencdo corretiva em
equipamentos médico-hospitalares.

Abaixo, descricdo qualitativa e quantitativa dos equipamentos/estrutura:

e Area total da edificag&o: 16.362,39 m2

e Caracteristica/quantidade de Leitos:

TIPOS DE LEITO DO HMG QUANTIDADE
UTlI 30
ENFERMARIA 156

EQUIPE — HOSPITAL MUNICIPAL DE GUARAPIRANGA - SAO PAULO

GERENTE

||

COORDENADORA DE
UNIDADE

| |

COMPRAS

ALMOXARIFADO

]

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TECNICOS DE MANUTENCAO,
AUXILIARES DE MANUTENGAO,
TECNICO DE REFRIGERACAO,
TECNICO DE EQUIPAMENTOS
BIOMEDICOS E ELETRICISTAS

Esse documento foi assinado por Sis®derde Sitpiade IANMDO P A I@SdaUNHFFeatodidaas desinakmss acesseaskspatims doesssyHtipstmandbraasigtine Bt FElok: Bk Al at BIRTD YEE=RTB AL -

GA7KJ-PCTSH

ESPECIALIDADES EM ENGENHARIA CLINICA:
ICP

GTS 8

Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011 D—13
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600
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e Eng. Orcamentista de pecas, materiais e servicos especializados de

Engenharia Hospitalar;

e Engenharia Clinica com as seguintes caracteristicas:

(@)

(@)

5
o Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

-l

Elaborar normas, rotinas e procedimentos;

Manter controle administrativo, técnico, operacional e ético sobre
as diversas atividades desenvolvidas pelas areas sob sua gestao;
Implantar software de gerenciamento;

Controlar o cadastramento dos equipamentos;

Gerenciar 0 arquivamento de documentagdes técnicas relativas a
equipamento;

Definir estoque de pecas sobressalentes e acessoérios para 0s
eguipamentos;

Elaborar relatérios de indicadores de desempenho e custos;
Analisar tecnicamente as propostas de fornecimento de materiais,
pecas, componentes e equipamentos;

Gerenciar o recebimento, Instalacdo e testes de aceitacdo de
eguipamentos Novos;

Gerenciar os treinamentos operacionais de equipamentos;
Gerenciar e executar as manutencdes corretivas dos
equipamentos do INTS;

Gerenciar e executar as manutencbes preventivas dos
equipamentos do INTS;

Efetuar os testes de seguranca elétrica dos equipamentos;
Executar as caUbrac6es dos equipamentos sempre que possivel,
caso contrario, gerenciar as calibracdes efetuados por terceiros;
Avaliar as necessidades de contratacdo de empresas de prestacao
de servi¢co nas areas de Engenharia Clinica;

Supervisionar as manutencdes de empresas contratadas;
Gerenciar os contratos de prestacdo de servico nas éreas de

Engenharia Clinica.

Avenida Professor Magalh&es Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011

Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600
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parque tecnologico do Hospital Municipal de Guarapiranga — Sao Paulo.
O Hospital Municipal de Guarapiranga — Sao Paulo é composto por 734

equipamentos, de acordo com nosso relatdrio exportado pelo Sistema de Gestéo

da Engenharia Clinica.

oulS

Segue abaixo a descricdo e quantidade de equipamentos que compde o
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EQUIPAMENTO/ MODELO/ FABRICANTE QUANTIDADE %
ANALISADOR DE SEGURANGA ELETRICA 1 £
ASE100 NEOS 1 E
ANALISADOR DE VENTILACAO 1 g
AVM100 | NEOS 1 g
ANALISADOR MONITOR MULTIPARAMETRICO 1 @
SMP100 NEOS 1 8
APARELHO DE HEMODIALISE 5
TR-8000 TORAY 5 ,
ASPIRADOR CIRURGICO 12
NSR NEVONI 3 é
MD100 MEDICATE 3 &
DIAPUMP COLIBRI FANEM 4 g
LOKTAL LOKTAL 1 g
ASPIRAMAX OMRON 1 §
BALANGA ANTROPOMETRICA 1 3
R/I W 200 WELMY 1 g
BANHO MARIA 2 é
NAO CONSTA NAO CONSTA 2 2
BERGO AQUECIDO 3 =
BC GIGANTE 3 g
BISTURI ELETRONICO 3 g
606250001 CONMED 1 §
$5-5015X WEM 2 g
BOMBA DE INFUSAO 162 2
LFLINE LIFEMED 162 8
BOMBA DE VACUO 2 §
VACUUM PUMP BUSCH 2 )
CAMA ELETRONICA 120 g
545 IDEAL BEQUEM 24 g
DUOMA T8+2 ALOCAMA 31 g
DUOMAT 8+2 CAREL DEWERT 6 g
JMMED NAO CONSTA 26 %
STAIB NAO CONSTA 11 3
STAR5 M 22 %
CAPINOGRAFO 11 E
NAO CONSTA LIFEMED 11 g
CARDIOVERSOR 29 2
CARDIOMAX INSTRAMED 1 .
DMF100 PHILIPS 15
o::lTs |?:g;ﬁ%§:2c§ﬂﬁg§ o ® G INTSBrasil | www.ints.org.br Canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956 ICP
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LIFESHOCK PRO LIFEMED
RESPONDER 2000 GE
CARRO DE EMERGENCIA
NAO CONSTA NAO CONSTA
COMPRESSOR
EL2150 DALTECH
COMPRESSOR AR COMPRIMIDO
EL2150 DALTECH
DESFIBRILADOR
RESPONDER 2000 GE
ELETROCARDIOGRAFO
ALFAMED ALFAMED
BENEHEART R3 MINDRAY
CARDIOCARE BIONET
EC-12B ECAFIX
FILTROS VACUO
A2-0058GDT-A NAO CONSTA
GERADOR
GES350-1 OLYMPIAN
RODO AGRO NAO CONSTA
GTA D4 WEG
THSI-18 BRANCO 10.0
IMPRESSORA DE RAIO-X
CR30-X AGFA
MARCA PASSO
PACE MEDICAL MEDTRONIC
MODULO DE PRESSAO INVASIVA
NAO CONSTA LIFEMED
MONITOR MULTIPARAMETRO
CM120 PHILIPS
DASH 4000 GE
DASH 5000 GE
DX 2023 DIXTAL
EFFICIA CM 120 PHILIPS
LIFETOUCH LIFEMED
M15 LIFEMED
VISTA 120S DRAGER
OSMOSE REVERSA
NAO CONSTA VERTEX
NAO CONSTA NAO CONSTA
RAIO - X PORTATIL
10187800 SIEMENS
MAG DYNAMIC C CDK
REFRIGERADOR
CRD45EBANA CONSUL
SRD37EBANA CONSUL
RE31 ELETROLUX
SECADOR POR ABSORCAO
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-
ZEOORY115 DALTECH 1 é
SEPARADOR DE CONDENSADO 1 8
CHSCV525L NAO CONSTA 1 g
TANQUE DE AR COMPRIMIDO 1 %
RV500 DALTECH 1 =
TANQUE DE OXIGENIO 2 %
N/C AGA 2 é
TANQUE DE VACUO 2 g
CHSCV525L CHIAPERINI 2 é
TERMOHIGROMETRO 11 g
7666.02.0.00 INCOTERM 4 g
DC803 NAO CONSTA 1 3
FEPRO-MUT600S EXBOM 3 E
HTC-1 EXBOM 1 g
ITHT2270 INSTRUTEMP 2 %
TERMOHIGROMETRO 3 8
T104 BIOLAND 2 %

TH 2027 G-TECH 1 :

TERMOHIGROMETRO 10
330 KILTHERM 1

LEPU- LFR30B LEPUMEDICAL 3 g
TG8818N DIKANG 3 E
UFR103 BECARE 2 2
NAO CONSTA NAO CONSTA 1 z;
ULTRASSOM 1 3
DC30 MINDRAY 1 g
VENTILADOR DE TRANSPORTE 5 g
MICROTAK TOTAL KTK 3 2
PR4-G LEISTUNG 2 S
VENTILADOR PULMONAR 104 8
BIYOVENT BIOSYS 20 é
CARESCAPE R860 GE 10 &
E360 NEWPORTE 5 %
E360E NEWPORTE 12 <
HTR-1 HORTRON 14 g
SAVINA 300 CLASSIC DRAGER 33 3
SHANGRILA 5105 AEOMED 10 %
TOTAL DE EQUIPAMENTOS 734 E
g
g
£
4
o
Atestamos, ainda, que os servicos foram executados satisfatoriamente e g
com gqualidade, ndo existindo, em nossos registros fatos que desabonem sua %
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conduta e responsabilidade da empresa com as obrigacdes assumidas.
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Salvador, 24 de abril de 2023

Assinado eletronicamente por:
Simone da Silva de Araujo
CPF: 031.009.575-12
Data: 25/04/2023 14:53:07 -03:00
MUNDS DIGITAL

Assinatura do Representante da unidade
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia

CPF: 123.126.815-87
Data: 25/04/2023 15:26:35 -03:0

MUNDE DIGITAL
Assinatura do Presidente do INTS
Nome: José Jorge Urpia

Cargo: Presidente

CPF: 123.126.815-87

CNPJ: 11.344.038/0001-06

Assinado digitalmente por:

IAN DOS ANJOS CUNHA

CPF: 515.644.835-68

Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla v5

Data: 25/04/2023 19:04:16 -03:00UND%s DIGITAL

Assinatura do Profissional Habilitado
Nome: lan dos Anjos Cunha

Cargo: Engenheiro Eletricista

CPF: 515.644.835-68

CREA: 90469

RNP: 0511213212

SAdTS
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: 3LFLN-FKV6X-HBHJA-WE24B

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Simone da Silva de Aratjo (CPF 031.009.575-12) em 25/04/2023 14:53 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
187.90.197.122 N&o disponivel
Autenticacéo simone.araujo@ints.org.br (Verificado)
Login

4gMynabjN6ki41T47ivbkas9YMgNPIuuEbdfgXdgdWM=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3LFLN-FKV6X-HBHJA-WE24B

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e IAN DOS ANJOS CUNHA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P7DJG-H7UAL-

GA7KJ-PCTSH
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: P7DJG-H7UAL-GA7KJ-PCTSH

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v José Jorge Urpia (CPF 123.126.815-87) em 25/04/2023 15:26 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.96.25.7 N&o disponivel
Autenticacéo jorgeurpia@ints.org.br

Email verificado

c1HKR2LBeqy8amOyAwtK9Kghbd1XZNYen3xpwSZNAjrU=

SHA-256

v 1AN DOS ANJOS CUNHA (CPF 515.644.835-68) em 25/04/2023 19:04 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P7DJG-H7UAL-GA7KJ-PCTSH

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 cédigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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ATESTADO DE VISITA TECNICA
PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025

A Comissio de Licitacio do Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — IMED

Prezados,

A Fractal Engenharia Hospitalar, inscrita no CNPJ sob o n° 22.381.390/0001-20, por meio
de seu representante legal, o Sr. Julian Esteban Lavin Gutierrez, inscrito no CPF n°® 212.493.408-29,
vem respeitosamente a presen¢a de Vossas Senhorias informar que participou do Processo
Licitatério n.° 018/2024, o qual previa visita técnica obrigatoria a Policlinica Estadual da Regido do
Entorno - Unidade Formosa. Na ocasiao, foi realizada a visita técnica e emitido o respectivo
atestado, conforme documento anexo.

Considerando que o Processo Licitatorio n.° 018/2024 foi suspenso e posteriormente
republicado o n.° 008/2025, e que a visita técnica realizada abrange a mesma unidade de saude
mencionada no edital, informamos que utilizaremos o atestado de visita técnica emitido durante o
processo anterior para fins de comprovacao no presente certame, uma vez que a Policlinica de
Formosa permanece inalterada como objeto do certame.

Ressaltamos que nao houve modificagdes no local ou nas condi¢des observadas durante a
visita técnica realizada, motivo pelo qual o atestado em questao permanece valido e adequado para
os fins previstos no edital republicado.

Certos da atengdo dispensada, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Assinado de forma
JLAVIN digital por JLAVIN

: LOCACOESE LOCACOESE
Formosa — GO, 25 de fevereiro de 2025 VANUTENCAG MANUTENCAO

LTDA:223813900001

LTDA:2238139 20

/ , Dados: 2025.02.25
& y 0000120 17:43:38 -03'00'

Fractal Engenh.?r(a Hosp1ta1ar/ C 81 390/0001-20
lian Esteba avin Gut1 TeZ

D1ret eral—
RG n.° W568989/ CPF n.° 21249340829
e-mail: comercial@fractalba.com.br







FRACTAL
ENGENHARIA
HOSPITALAR

A Fractal Engenharia Hospitalar € uma empresa
que atua em estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS) prestando servicos especializados na
drea de Engenharia Clinica, Manutencdo Predial,
Projetos Arquitetébnico e complementares,
Consultoria e Locacdo de equipamentos.

Além da matriz em Salvador/BA, contamos com
filicais em Goidnia/GO, Sdo Paulo/SP e Regido
Metropolitana Floriandpolis/SC.

Atuamos em todo territorio Nacional!



ENGENHARIA CLINICA

Areas de atuacdes da engenharia clinica:

¢ Gestdo de tecnologias;

¢ Seguranca e gerenciamento de riscos;

¢ Treinamentos;

¢ Aplicacdo de novas tecnologias;

¢ Desenvolvimento e pesquisa;

¢ Gestdo de qualidade;

¢ Infra estrutura predial;

¢ Logica e informacdo;

¢ Normativas, regulamentacdes e padronizacdo.
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Como os servigos de engenharia clinica podem
aperfeicoar os atendimentos médicos?

¢+ Oferecendo seguranca ao paciente e da
equipe assistencial no manuseio dos
equipamentos;

¢ Apoio e gestdo aos prestadores de servicos
clinicos;

¢ Inovacado do parque tecnoldgico e servicos;
¢ Auxilio diante dos érgdos fiscalizadores;

¢ Estudos CAPEX e OPEX;

¢ Aumento do ROI (Retorno sobre o
investimento), direcionado aos equipamentos
médicos;

+ Gestdo de confratos e avalicdo das
tecnologias de saude.



Principais fungdes da engenharia clinica:

¢ Desenvolver, implementar e acompanhar um programa
de gerenciamento de equipamentos;

¢ Receber, aceitar e instalar novos equipamentos;

¢ Gerenciar acessérios e pecas;

¢ Avaliacoes de qualidade e economia;

¢ Planejamento para novas aquisicoes de tecnologias;

¢ Programar, executar, analisar e supervisionar intervencoes técnicas;
¢ Gerenciamento de Riscos;

¢ Programas de confrole a qualidade;

¢ Treinamentos;

¢ Monitorar e analisar falhas e eventos adversos (Anvisa);
¢ Gerenciamento de Custos;

¢ Obsolescéncia tecnoldgica;




ENGENHARIA E MANUTENCAO
PREDIAL HOSPITALAR

O edificio hospitalar é considerado uma
edificacdo complexa gracas a diversidades de
instalacoes e equipamentos contidos em sua
infraestrutura, visto que, toda esta “mdquina”
precisar funcionar com fodas suas
engrenagens em plena qualidade ofertando
disponibilidade e uso imediato ao
funcionamento para fornecer o atendimento
médico as unidades de saude.

Para que facamos bom uso da edificacdo
durante os atendimentos a salde é necessdrio

manutencdo continua e inovacdes.
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Paraisso a Fractal engenharia conta com um time de engenhorlo
civil e arquitetura com especializacdo em engenharia hospitalar
e arquitetura hospitalar para fornecer a sua unidade a melhor
longevidade da vida 0fil da sua edificacdo e a garantia de
adequacodes e reformas bem planejadas de acordo com a
necessidade do cliente e as normas vigentes.

Manutencdo predial nada mais € que, manutenir os sistemas
existentes deixando os com 100% de disponibilidade e
confiabilidade para uso de todos que necessitam daquela
edificacdo, desde o assistencial, operacional e toda as »

. tecnologias alicontidas.




PROJETOS ARQUITETONICOS

A arquitetura hospitalar produz efeito direfo
entre os pacientes, profissionais da saude e
demais pessoas que vivenciam o dia-a-dia
dentro da instituicdo de salde. E considerada
uma drea especifica na arquitetura, na qual é
necessdrio que os profissionais tenham
conhecimentos e competéncias direcionadas
para este segmento.

Os Projetos hospitalares devem atender
requisitos de expansibilidade (que prevé
crescimento em etapas), flexibilidade (com
modulacdo e padronizacdo), racionalizacdo
(de energias e de insumos), humanizacdo,
climatizacdo, entre outros, além de seguir
diversas normativas, como as exigidas pela

ANVISA.
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Se vocé precisa construir ou reformar seu estabelecimento de

saude, conte com a Fractall Os projetos sdo elaborados em
conjunto com nosso time de Engenharia Clinica!

Eles atuam com o arquiteto, desde o desenvolvimento do projeto,
informam o dimensionamento do parque tecnolégico, as
caracteristicas dos equipamentos, (cada equipamento tem um
conjunto de requisitos necessdrios para sua instalacdo), e como
esses equipamentos se relacionam com o ambiente externo e
interno (Infraestrutura).

J
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CONSULTORIA

A Fractalfornece o servico de consultoria para a
implantacdo de engenharia clinica e hospitalar
para a sua unidade de saude j&d em
funcionamento ou em construcdo.

A equipagem da sua unidade hospitalar precisa
ser tratfada como um projeto. Os equipamentos
hospitalares podem chegar a representar 50%
do custo total do empreendimento. A falta de
planejamento para equipagem hospitalar
pode levar a risco a sustentabilidade do seu
negdcio. Portanto se faz necessdrio o
planejamento contendo o dimensionamento
acerca do investimento, planejamento das
aquisicoes e cronogramas pré estabelecidos.
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LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Qual a vantagem de locar equipamentos
médicos hospitalares?

¢ Rapida implementacdo.

¢ Rapida reposicdo de pecas e acessorios.
¢ Suporte técnico continuo e reposicdo
imediata.

¢ Evitar as inferdicdes e interrupcdes nos
servicos.

¢ Permite ainda destinacdo do capital da
empresa para outros investimentos.
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Alguns dos equipamentos disponiveis para locagdo:

¢ Aparelhos de Anestesia
¢ Berco Agquecido
¢ Bisturis Elefronicos

+ Cardioversores

¢ Eletrocardidgrafos

+ Fototerapias
¢ Incubadoras de Transporte
+ Monitores Multiparamétricos

+ Ventilador de Transporte

¢ Ventilador Beira Leito

¢ Aspirador cirdrgico

¢ Bipaps

¢ Cardiotocégrafos

¢ Desfibrilador

¢ Focos cirdrgicos portateis
¢ Incubadoras

+ Oximetros de pulso

¢ Ultrassom portdtil




CLIENTES FRACTAL

INTS - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE
SAO PAULO
*HOSPITAL MUNICIPAL DE GUARAPIRANGA - SAO PAULO - SP
FHOSPITAL INTEGRADO DE SANTO AMARO - HISA - SAO PAULO - SP
t UNIDADES DE SAUDE DA REGIAO DE SANTO AMARO E CIDADE ADEMAR - SAO PAULO - SP:

REGIAO SACA 42 UNIDADES:

AMA/UBS PARQUE DOROTEIA SRT CIDADE ADEMAR UBS VILA IMPERIO Il

UBS CIDADE JULIA SRT CIDADE ADEMAR Il UBS/AMA JARDIM MIRIAM
UBS JARDIM APURA UBS JARDIM SELMA UBS/AMA VILA IMPERIO
UBS JARDIM LARANJEIRAS UBS MAR PAULISTA UBS/AMA VILA JOANIZA
UBS JARDIM NOVO PANTANAL UBS VILA APARECIDA SRT SANTO AMARO

UBS MATA VIRGEM UPA PEDREIRA I

UBS VILA GUACURI AMA ESP. VILA CONSTANCIA

UBS/AMA VILA MISSIONARIA ASSISTENCIA DOMICILIAR

CAPSAD Il SRT SANTO AMARO lil

CAPS Il CIDADE ADEMAR UBS INTEGRAL MIRIAM Il DE ADEMAR
CAPS Il I) CIDADE ADEMAR UBS JARDIM NITEROI RA SANTO ANTONIO
CEO HUMBERTO NASTARI UBS JARDIM SAO CARLOS A DRTO
CER Il CIDADE ADEMAR UBS JARDIM SAO JORGE UBS ¢ D AMARO
HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR UBS VILA CONSTANCIA UPA SANTO AMARO

¢ UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SUZANO - SUZANO - SP:

14 UNIDADES:

CAF UBSF EDUARDO NAKAMURA

UBSF VILA AMORIM JD. REVISTA

UBSF ANTONIO M. CARVALHO UBSF VER. GREGORIO BONIFACIO
USF SUZANOPOLIS UBSF MARIA JOSE (IKEDA)

SAMU UBSF JARDIM BRASIL

UBSF JARDIM EUROPA USF JARDIM DO LAGO

UBSF JD SAO JOSE UBSF RECANTO SAO JOSE



CLIENTES FRACTAL

INTS - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE
BAHIA
*HOSPITAL ESPANHOL - SALVADOR - BA
*UPA DE FEIRA DE SANTANA - FEIRA DE SANTANA-BA
“HOSPITAL MANOEL VICTORINO - SALVADOR - BA
ECENTRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA EM REPRODUCAO HUMANA - SALVADOR-BA
CEARA

*UPA JUREMA - CAUCAIA- CE

“*UPA CENTRO - CAUCAIA - CE

“* HOSPITAL MUNICIPAL DR. ABELARDO GADELHA DA ROCHA - CAUCAIA - CE
*HOSPITAL MATERNIDADE SANTA TEREZINHA- CAUCAIA - CE

IBDAH - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO
DE ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

*UPA SAO MARCOS - SALVADOR - BA
FUNDAGCAO ABC
REDE DE REHABILITACAO LUCY MONTORO - DIADEMA - SP
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
*PSA DO CONJUNTO HOSPITLAR DO MANDAQUI - SAO PAULO - SP
“HOSPITAL VILA PENTEADO (UTl e PSA) - SAO PAULO - SP
LHOSPITAL MIRANDOPOLIS - MIRANDOPOLIS — SP
IBGC - INTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA
XHOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - SAO LUIZ DE MONTES BELOS - GO
HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUA -DR. SANDINO DE AMORIM - JARAGUA - GO
X POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO OESTE - SAQO LUIZ DE MONTES BELOS - GO




CLIENTES FRACTAL

SES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS - FLORIANOPOLIS - SC
MATERNIDADE CARMELA DUTRA - FLORIANOPOLIS - SC
CENTRO CATARINENSE DE REABILITACAO - FLORIANOPOLIS - SC
“* HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO - FLORIANOPOLIS - SC
*HOSPITAL NEREU RAMOS - FLORIANOPOLIS - SC
* EFOS -ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE - SAO JOSE - SC
"EDIFICIO HALLEY- (Sede SES) - FLORIANOPOLIS - SC
“* MACRO REGIONAL FLORIANOPOLIS - FLORIANOPOLIS - SC
* ANEXO | - SES -FLORIANOPOLIS - SC
"LACEN - LABORATORIO CENTRAL - FLORIANOPOLIS - SC
REDE FRIOS (ARMAZEM VACINAS) - SAO JOSE - SC
¥ HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE - SAO JOSE - SC
'INSTITUTO DE CARDIOLOGIA- SAO JOSE - SC
“* HOSPITAL SANTA TEREZA - SAO PEDRO DE ALCANTARA - SC
¥ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA - SAO JOSE - SC
*MACRO REGIONAL SES - ITAJAI - SC
SUPERVISAO REGIONAL DE SAUDE - RIO DO SUL - SC
MACRO REGIONAL SES - BLUMENAU - SC
+* HOSPITAL DOUTOR WALDOMIRO COLAUTTI - IBIRAMA - SC
"SUPERVISAO REGIONAL DE SAUDE - TUBARAO - SC
*MACRO REGIONAL - JOACABA - SC
MACRO REGIONAL - CHAPECO - SC
*SUPERVISAO REGIONAL DE SAUDE - SAO MIGUEL DO OESTE - SC

IPCEP - INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL

"*HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - RIO DE JANEIRO - RJ
*UPA PENHA - RIO DE JANEIRO - RJ




CLIENTES FRACTAL

REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALAR

"HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI - CAMPINAS — SP
*HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI - AMOREIRAS E SEDE ADMINISTRATIVA- CAMPINAS - SP
* COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE - CAMPINAS — SP
! PRONTO ATENDIMENTO SERGIO AROUCA (CAMPO GRANDE) - CAMPINAS — SP
*PRONTO ATENDIMENTO SAQ JOSE - CAMPINAS -SP
w PRONTO ATENDIMENTO MAURO MARCONDES ( CARLOS LOURENCO) - CAMPINAS - SP
w PA ANCHIETA METROPOLITANA - CAMPINAS - SP
:SAMU CENTRAL - CAMPINAS — SP
« SAMU TAQUARAL - CAMPINAS -SP

CLIENTES JA ATENDIDOS
* HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - GOIANIA -GO
«* HOSPITAL ESTADUAL SAO MARCOS - ITUMBIARA - GO
: HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS — HDT -~ GOIANIA - GO
. HOSPITAL MUNICIPAL DE ITUMBIARA — GOIANIA - GO
: HOSPITAL DA CRIANCA - FEIRA DE SANTANA - BA
HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA - BERTIOGA - SP




HOSPITAL MUNICIPAL INTEGRADO
SANTO AMARO - SP

SUZANO - USF JARDIM EUROPA SUZANO - USF VILA AMORIM



MACRO REGIONAL DE [TAJAT-SC MACRO REGIONAL DE TUBARAO - SC LACEN - SC



HOSPITAL ESPANHOL - SALVADOR HMYV — HOSPITAL MANOEL VICTORINO

CEPARH - CENTRO DE PESQUISAS E S
ASSISTENCIA EM REPRODUCAO HUMANA UPAFSA - UNIDADE DE PRONTO HOSPITAL REGIONAL SAO LUIS DE

ATENDIMENTO FEIRA DE SANTANA MONTES BELOS - GO



POLICLINICA SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO
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Unidage Peﬂha

UPA PENHA - RIO DE JANEIRO - RJ
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COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE - SP

w'm mm L - z:

UNIDADE AMOREIRAS - SP




INSTITUTO DE PSIQUIATRIA - SC

HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE - SC HOSPITAL DR. WALDOMIRO COLAUTTI - SC HOSPITAESTADm DE ITUMBIARA
SAO MARCOS - GO



HOSPITAL SANTA TEREZA - SC

CELSO JMOS -SC HOSPITAL JOANA DE GUSMAO Nes . INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - SC
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Selticoes em Engenharia Hospitalar
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G OVERNDO

[z FORMOSA SES
Paliclinica 5 taria de

SUS “‘ Estac:al da .cgt;a; da GOI
Saude

Regido do Entormo
O ESTADO QUE DA CERTO

ATESTADO DE VISITA TECNICA

RFP n2 018/2024

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM GESTAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS (ENGENHARIA CLINICA), ENVOLVENDO
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, VALI DACAO,
QUALIFICAGAO, TESTE DE SEGURANCA ELETRICA E DEMAIS ITENS
EXIGIDOS NAS LEGISLACOES APLICAVEIS, ALEM DA GESTAO DE TODO
O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES

Atestamos que a Empresa FRACTAL ENGENHARIA HOSPITALAR — CNPJ:

22.381.390/0001-20 representada por lonara Emilly do Nascimento Barroso —

Enfermeira, conforme Termo de Referéncia, visitou a unidade de satde objeto
da RFP supra referenciada e conheceu toda a capacidade instalada (area fisica,

maquindrio, instalagbes, etc.), recebendo as informagdes e esclarecimentos

necessarios para apresentagao de propostas.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Formosa, 17 de outubro de 2024.

dracie cede ‘;z,mzu pon A

’ {MED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVBLVIMENTO

Endereco: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



PROPOSTA DE PRECO

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025

Prezado (s) Senhor (es),

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n.° 22.381.390/0001-20, por intermédio do seu representante legal Julian Esteban Lavin Gutierrez,
inscrito no Registro Geral de n° W568989, e Cadastro de Pessoa Fisica n® 21249340829, tem a
satisfacdo de apresentar proposta de precos de acordo com o PROCESSO SELETIVO N.° 00872025,
que tem como objeto a Prestacdo de servicos especializados em gestido de equipamentos médicos
(engenharia clinica), envolvendo manutengdo preventiva e corretiva, validacdo, qualificacdo, teste
de seguranca elétrica e demais itens exigidos nas legislacoes apliciveis, além da gestdo de todo o
parque tecnolégico de equipamentos médicos hospitalares, para fins de suporte as atividades de

gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade
Formosa.

DADOS DO FORNECEDOR:

Razdo Social: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA
C.N.P.J n°: 22.381.390/0001-20

Inscrigio Municipal: 527.143/001-84

Rua/Av: Avenida Antdnio Carlos Magalhdes, n° 34, Bairro Itaigara
Cidade: Salvador, Estado: Bahia, CEP: 41825-000

Telefone: (71) 98104-4437/ (71) 3402-0076

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU, CODIGO - 341
AGENCIA: 1599-0

CONTA CORRENTE: 37411-1.

ITEM | DESCRICAO ' VALOR
: ' MENSAL

Prestacdo de servicos especializados em gestdo de
equipamentos médicos (Engenharia Clinica),
envolvendo manutengdo preventiva e corretiva,
validagdo, qualificacdo, teste de seguranca elétrica e | RS 21.600,00
1 demais itens exigidos nas legislagtes aplicaveis, além
da gestdio de todo o parque tecnoldgico de
equipamentos médicos hospitalares.
EQUIPE TECNICA:

s (1 —Supervisor de Eng. Clinica — 1 visita mensal,;

e 01 —Técnico de Manutengdo de Equipamentos— 44h/s;

» 01 Técnico de Metrologia — Equipe rotativa.
Pecas, acessobrios e servicos relacionados a R$10.000,00
2 Engenharia Clinica

R$31.600,00
3 TOTAL MENSAL




e Valor total mensal: R$31.600,00 (trinta e um mil e seiscentos reais).

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacio.

O preco ofertado inclui todos 0s custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execugio

do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdencidrios, securitarios, impostos e
tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que 0s pregos propostos
contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo I — Termo de Referéncia da RFP,
sendo que nenhum valor adicional serd cobrado do IMED pelas mesmas.

Formosa — GO, 25 de fevereiro de 2025

I,

Fractal Engenhz[xa Hospitalar/ CN 2. 381 390/0001-20
ulian Estebap-Tavin Gu rrez
Diretor-Geral
RG n.° W568989/ CPF n.° 21249340829
e-mail: diretoria@fractalba.com.br




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 007/2025

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2 19.324.171/0011-76

Endereco: Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, n2 480, Sala 204, Jardim Califérnia,
Formosa/GO, CEP: 73.807-745.

(ii) Contratada:
Nome: JLAVIN Loca¢des E Manutencao Ltda.
CNPJ/MF n2 22.381.390/0001-20

Endereco: Avenida Antonio Carlos Magalhdes, 34, Edificio Servicenter Loja 12, Itaigara,
Salvador/BA, CEP: 41.825-000

B) OBJETO: Prestacdo de servicos especializados em gestdo de equipamentos médicos
(engenharia clinica), envolvendo manutencdo preventiva e corretiva, validacdo,
qualificacdo, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos nas legislacdes aplicaveis,
além da gestdo de todo o parque tecnoldgico de equipamentos médicos hospitalares

C) PRAZO DE VIGENCIA: Até a data de término prevista para o Termo de Colaboracdo n°
88/2024 — SES | firmado entre IMED e SES / GO

D) INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS: 01.05.2025

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: Conforme medicdo mensal, observados os precos
unitarios dispostos no Anexo |l.

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: Julian Estéban Lavin Gutierrez




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do prego mensal dos Servigos por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGCAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza
- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Juan Esteban Lavin Gutierrez

- E-mail: diretoria@fractal.com.br

- Telefone: (71) 98104-4437 / (71) 3402-0076

1) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo Il - Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao Entorno — Formosa tendo em
conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo
e execucdo das agdes e servigos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de
Colaboragdo n2 88/2024 — SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes cldusulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em cardter autbnomo e ndo exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.


mailto:luciana.souza@imed.org.br
mailto:diretoria@fractal.com.br

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicagdo entre os termos e condi¢Ges do presente
Contrato e os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condigBes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretagdo ou aplicacdo
entre os termos e condicdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
anexos na ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que n3do mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. ACONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execugdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes,
registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sao essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execucdo de suas obrigacGes contratuais sob
qualquer hipdtese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formacdo de seus pregos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servicos, bem como das condi¢Ges que poderdo afetar o custo, o prazo e a
realizagdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condigdes das
localidades onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizacdo, adequacdo das localidades, condicdes ambientais locais, clima,
condi¢des meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA 11 - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou tributérias e/ou
autuacgdes previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.



2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 — A comprovagdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execugao dos Servicos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servicos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipdtese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranga e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestagdo dos Servigos ora contratados nao interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goias vigente no
momento da presta¢do dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugdo dos Servigos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execug¢do dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicGes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;



j) submeter a aprovagado prévia e por escrito da CONTRATANTE a inteng¢do de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informagdes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessdrio para a completa prestagao dos Servigos, sem
O6nus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugao dos Servigos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacbes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condi¢Ges
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil 3 CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execuc¢do dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informagbes e equipamentos necessdrios para prestagdo dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PRECOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdo dos Servicos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagdo dos
Servigcos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:



a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Relagcdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteracdes;
- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentagao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinac¢des legais aplicaveis, facultard a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situagdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situagdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
0 prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado
pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresentagdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneracdo, o vencimento serd prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo nao existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizagao ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servigos prestados recair em dias de sabado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de corre¢do pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente



informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:

JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA
C.N.P.J: 22.381.390/0001-20

BANCO ITAU S.A

AGENCIA: 1599-0

C.C:37411-1

5.7.- ACONTRATANTE fard a retengdo de todos os tributos que, por forga de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na clausula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e poderd ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extin¢cdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de corre¢dao que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos precgos dos Servigos ora contratados estao compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte, uniforme, alimentacdo, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servigos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em considerac¢do, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servicos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE nao serd considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corregdo monetaria pela variagdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serao calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposi¢do divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao
serd aplicavel.



5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicdveis por forga deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retengdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranca, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execugdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatdria dos Servigos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Nao utilizacdao de materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do Servico, ou utilizacao
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabiliza¢do solidaria ou subsidiaria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovag¢do dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunicag¢do, sob pena de nao surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execuc¢do dos Servigcos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicacdo.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serda o marco inicial para fins de calculo da remuneragao da
CONTRATADA no més em que os Servigcos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condigBes climaticas normais do local de prestagdo dos servicos, greves ou perturbagdes envolvendo
o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informacgées Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacgdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informacgGes relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memdrias de cdlculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializacdo, econ6micas, financeiras e outras, que n3do sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes
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da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou
circulem a Informacao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execugdo do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatdrio, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagbes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a3 CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢Ges desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rentlincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informac¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informag¢des Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidard os melhores esforgos para que todas as Informagdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgbes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cépias de documentos e
trechos de informagdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA nio fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacoes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacado destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou 0o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagGes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida
legislagao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7.—Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apds o seu encerramento por qualquer motivo.



CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipéteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de for¢a maior, devidamente comprovada, que impe¢a o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacOes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicac¢do escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestagao
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizagdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizac¢des e reten¢des eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.
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8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsdvel pelo gerenciamento e execugdo
das ac¢Oes e servigcos de salide constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragdo n2 88/2024 — SES / GO),
razdo pela qual concorda, desde j4, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por
qualguer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente
rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua
natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdrios, em
qualguer tempo ou jurisdicdo, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestagdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacbes e
demais disposi¢cdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposi¢Ges e obriga¢des contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);
e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na prestagdo dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no
ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢des cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros contratos ou obrigacdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem cardter ndo compensatorio, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servigos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.
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CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacgdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execug¢ao dos servicos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relagao as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicacdes que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obriga¢des
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢Ges e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, codigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupc¢do (“Atos de Corrupcdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualguer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes andlogas a escraviddo, ou em
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condicBes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunera¢do compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislacdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATAGCAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obriga¢des
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugao do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontrata¢do ou utilizagao
de outras empresas ou pessoas juridicas na execugdo das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo aos Servigos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados € integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicagdes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercerd a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cdes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A agdo de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
guanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execucdo dos servicos, o tempo para fiscalizacdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execugdo dos Servicos, a
CONTRATANTE poderad exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.
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CLAUSULA XIIl - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteragGes a este Contrato somente terdo validade e eficicia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposicdes do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo
todos os esforcos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a
cldusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préoximos
possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigagGes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificacdo, novagdo ou renuncia das disposi¢es contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo sé as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacao, consorcio, ou responsabilidade soliddria.

13.10. - Para a prestacdo dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO
14



14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretagao
e/ou execugdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificagcdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
deverad ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Formosa, 10 de abril de 2025

JULIAN ESTEBAN Assinado de forma digital

LAVIN por JULIAN ESTEBAN LAVIN
GUTIERREZ:21249340829

GUTIERREZ:21249340 p,4os: 2025.04.29 09:37:00

829 -03'00'

CONTRATADA: JLAVIN LOCACOES E MANUTENGAO LTDA

ANDRE Assinado de forma

digital por ANDRE
FONSECA LEME fncba [ ave

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:
Nome. Documento assinado digitalmente Nome. Documento assinado digitalmente

b DANIELLE THAIS DAMOTA b GABRIELA APARECIDA FERREIRA CATARINO
C.P.F: g ol Data: 07/05/2025 10:08:59-0300 C.P.F.: g o Data: 07/05/2025 12:16:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
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GOVERNO'DE

m FORMOSA SES W
Policlini i
SUS mNl coodon & ot == I A
. Regido do Entorno Saude [

O ESTADO QUE DA CERTO
ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacdo de pessoa juridica especializada na PRESTACAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADOS EM GESTAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS (ENGENHARIA
CLINICA), ENVOLVENDO MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA,
VALIDACAO, QUALIFICAGAO, TESTE DE SEGURANCA ELETRICA E DEMAIS
ITENS EXIGIDOS NAS LEGISLACOES APLICAVEIS, ALEM DA GESTAO DE
TODO O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo

IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao do Entorno - Unidade Formosa.

ATENGCAO: Para apresentacéo das propostas, a proponente devera visitar a unidade
de saude objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada
(area fisica, instalagbes, maquinarios, etc.), momento este que sera emitido pelo
preposto da unidade, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento

devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitagcao, sob pena

de desclassificagao.

Para realizacdo de visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-formosa.org.br

2. DESCRIGAO DETALHADA

A. Atuar como especialista em Engenharia Clinica no processo de execugao do Plano
de Gerenciamento de Tecnologia em Saude - PGTS na Policlinica de Formosa, sob

gestdo do IMED de acordo com a Resolugdo - RDC N° 509 e a Norma NBR
15
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15.943:2011, para atendimento aos requisitos da Organizagdo Nacional de
Acreditacao — ONA, Joint Comission International, Qmentum e outras acreditagées

internacionais;

B. Manter os critérios minimos de gerenciamento de tecnologias em saude utilizados
na prestacao de servigos de saude para garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia,
efetividade, seguranga e desempenho dos equipamentos médicos durante o seu ciclo
de vida, incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais, humanos e também

da capacitacido dos profissionais envolvidos neste processo.

C. Realizagao da gestao do parque tecnoldgico na Policlinica de Formosa, conforme

descrito abaixo:

EQUIPAMENTO/FAMILIA | QTD | GST |MC | MP | FREQ | CAL | FREQ | ESE | FREQ | QUA | FREQ

ANALISADOR BIOQUIMICO 1 X
ANALISADOR DE ] «
ELETROLITOS AUTOMATICO
ANALISADOR ] .
HEMATOLOGICO
APARELHO DE ANESTESIA 2 X x | x | ANUAL x | ANUAL | x | ANUAL
APARELHO DE 20
HEMODIALISE X

APARELHO DE

LASERTERAPIA 2 x | X
APARELHO DE RAIO-X 1 B
FIXO
ASPIRADOR CIRURGICO
DORGIR- 10 x | x| x | ANUAL | x |ANUAL| x | ANUAL
AUDIOMETRO 1 "
AUTOCLAVE HORIZONTAL
DE BANCADA 1 X X X TRIMES X ANUAL
BALANCA
ANTROPOMETRICA 4 x | x| x | ANUAL | x | ANUAL
BALANCA
ANTROPOMETRICA 2 x | x| x | ANUAL | x | ANUAL
PEDIATRICA
BALANGA DE 1 x | x| x | ANUAL

BIOIMPEDANCIA DIGITAL
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BALANGA DE 1 X x | x | ANUAL ANUAL
PLATAFORMA
BICICLETA ERGOMETRICA 2 X x | x | ANUAL
BIOMETRO E PAQUIMETRO 1 X X | ANUAL
BISTURI ELETRONICO X x | x | ANUAL ANUAL ANUAL
CADEIRA 2 X x | x | ANUAL
OFTALMOLOGICA
CAIXA TERMICA 2 X X | ANUAL
CAMARAD IEEVC;(C);I\INSAESRVACAO 4 < « | ANUAL
CAMPIMETRO 2 X x | x | ANUAL ANUAL
CARDIOVERSOR 6 X x | x | ANUAL ANUAL ANUAL
CENTRIFUGA 1 X
CISTOSCOPIO 1 X
COLONOSCOPIO 3 X
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 X x | x | ANUAL
CONDUTIVIMETRO 1 X
NPT | 1 | x| x| x| mwm
CONTADOR DE CELULAS 1 X
DEA 1 x [ X IANUAL X IANUAL IANUAL
DENSITOMETRIA OSSEA
1 X
DETECTOR FETAL 3 x [ [ |ANUAL K ANUAL
DISPARADOR AUTOMATICO| 3 x [ K |ANUAL
ELETROCARDIOGRAFO 2 x [ K |ANUAL K ANUAL ANUAL
ELETROCARDIOGRAFO USB| 2 x [k f  |ANUAL K ANUAL ANUAL
ELETROENCEFALOGRAFO 1 X x  ANUAL ANUAL
ELETRONEUROMIOGRAFO 1 X x  |ANUAL ANUAL
EMISSOES OTOACUSTICAS | 1 X x  |ANUAL
ESFIGMOMANOMETRO 10 X x  JANUAL K ANUAL
DIGITAL
ESFIGMOMANOMETRO DE | 45 X x  JANUAL K ANUAL
PEDESTAL
ESPIROMETRO 1 X
ESTERIA ELETRICA 4 x [ K [ANUAL
ESTERIA ERGOMETRICA 2 x [ K |ANUAL
ESTIMULADOR 1 x [ X IANUAL X IANUAL IANUAL
NEUROMUSCULAR (TENS)
ESTUFA 1 X
FOCO CLINICO 2 x [ K |ANUAL ANUAL
FONTE DE LUZ 3 X ANUAL
FOTOFORO 3 x [ K |ANUAL
GASTROSCOPIO 3 X
GELADEIRA 2 X
17
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GERADOR DE OZONIO

GLICOSIMETRO

HOLTER

x [ X IANUAL X

IANUAL

HOMOGENEIZADOR

IMPEDANCIOMENTRO

x [ X IANUAL

X JANUAL

IMPRESSORA DE FILMES
RADIOLOGICOS

INCUBADORA DE TESTE
BIOLOGICO

X X IANUAL X

JANUAL

LAVADORA DE
ENDOSCOPIOS

x [ X IANUAL

X JANUAL

LAVADORA ULTRASSONICA

x [ X IANUAL

X IANUAL [x IANUAL

M.A.P.A.

MAMOGRAFO

MEDIDOR DE COAGULAGAO

MESA OFTALMOLOGICA

x [ X IANUAL

X JANUAL

MICROSCOPIO BINOCULAR

MONITOR
MULTIPARAMETRICO

10

x [ X IANUAL X

IANUAL [x JANUAL

NEGATOSCOPIO

11

x K X IANUAL

OFTALMOSCOPIO

x [ X IANUAL

OSMOSE REVERSA
PORTATIL

OSMOSE REVERSA

OTOSCOPIO

X X IANUAL

OXIMETRO DE PULSO

X X IANUAL X

IANUAL

PIPETAS

PODOSCOPIO

x [ X IANUAL

PROCESSADORA DE
VIDEOENDOSCOPIA

X IANUAL

RACK DE ENDOSCOPIOS

REPROCESSADORA DE
DIALISADOR

SELADORA PLASTICA

X
x [ X IANUAL

SISTEMA DE POTENCIAL
EVOCADO BERA

TELA DE ACUIDADE VISUAL

x [ X IANUAL

TERMOHIGROMETRO

48

X X IANUAL X

JANUAL

TERMOMETRO
INFRAVERMELHO

19

X X IANUAL X

IANUAL

TOMOGRAFO

TONOMETRO DE
APLANACAO

X IANUAL

X IANUAL
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TRICTOMIZADOR 2 « K |k |ANUAL
ULTRASSOM

2
ULTRASSOM 2 x K [ |ANUAL N ANUAL

FISIOTERAPICO
ULTRASSOM PORTATIL

1 X
VIODECOLPOSCOPIO 1 x KK IANUAL X IANUAL
TOTAL 362

3. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

» Ter um responsavel técnico pelo Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude
(PGTS) com nivel superior e especializagdo na area de engenharia clinica, com
registro ativo;

« Elaborar, implantar e executar o Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude,
conforme RDC N° 509 e Norma NBR 15.943:2011;

» Coordenar a execucgao das atividades de cada etapa do Plano de Gerenciamento de
Tecnologias em Saude de acordo com o cronograma a ser desenvolvido;

* Definir e padronizar os critérios para cada etapa PGTS;

* Registrar de forma sistematica a execucgao das atividades de cada etapa PGTS;

» Garantir que todas as atribuicbes e responsabilidades profissionais estejam
formalmente designadas, descritas, divulgadas e compreendidas pelos envolvidos
nessas atividades;

» Monitorar a execucgao das atividades de cada etapa da implantagcdo do Plano de
Gerenciamento de Tecnologias em Saude;

» Dispor de software especifico para gestao de equipamentos atendendo a todos os
indicadores utilizados na engenharia clinica;

» Acesso ao software de gestdo de equipamentos - via celular, laptop ou tablet
(utilizando QR Code);

4. DOCUMENTOS E RELATORIOS A SEREM ENTREGUES
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* Inventario Técnico com as informagdes dos equipamentos médico-hospitalares,
como marca modelo, numero de série, patrimoénio e setor;

* Etiquetagem de todos os equipamentos médico-hospitalares;

» Anotagao de Responsabilidade Técnica junto ao CREA referente ao PGTS;

» Diagnéstico Situacional do Gerenciamento dos Equipamentos de Saude;

* Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude - PGTS;

*Implantacao de todas as atividades desde o Planejamento / Aquisi¢ao, Recebimento,
Inventario, Registro Histérico, Armazenamento, Transferéncia, Instalacdo, Uso,
Intervencdo Técnica, Desativacdo, Descarte e Notificacdo de Eventos Adversos /
Queixas Técnicas, Qualificagao de Fornecedores, contemplando a metodologia e os
critérios utilizados para o gerenciamento de equipamentos meédico-hospitalares de
acordo com o PGTS;

* Plano de Manutencao Preventiva de equipamentos médico-hospitalares anual;

* Plano de Calibracdo de equipamentos médico-hospitalares;

» Avaliacao dos custos de contratos e qualificagcado dos fornecedores de servigos de
manutencgao e de equipamentos;

» Relatério Mensal de Indicadores do Gerenciamento dos equipamentos médico

hospitalares.
A. Servigos:

a. Gestéao do parque tecnolégico;
b. Manutencao Preventiva;

c. Manutencgao Corretiva;

d. Calibragao;

e. Teste de Segurancga Elétrica;

f. Qualificagao.

B. Parque tecnologico:
a. A Proponente assumira a gestao de todo o parque tecnoldgico, oferecendo os
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atendimentos descritos na tabela acima, de todos os equipamentos médico
hospitalares, inclusos as seguintes familias de equipamentos:

i. Central de Material de Esterilizacao;

ii. Imagem (raio-x, desintometria osséa, tomografo, ultrassom, etc);

iii. Videocirurgia (endoscépio, duodenoscopio, uterorrenoscépio, etc);

iv. Laboratério (analisador, agitador, etc).
Nao fazem parte do escopo da Engenharia Clinica:
i. Infraestrutura (rede de gases, ar-condicionado, elétrica, elevador, gerador,

chiller).

C. Equipe Técnica

Profissional Escala de Observacao
Trabalho
01 Supervisor de 1 visita mensal | Supervisor da unidade de saude
Engenharia Clinica realizando tarefas conforme as

atribuicdes  constantes em

contrato
01 Técnico de 44h semanais | Responsavel pelas demandas
Manutencao de diarias, atendendo chamados e
Equipamentos Médicos atividades descritas no PGTS

relacionadas a manutengao

01 Técnico de Metrologia | Equipe rotativa | Responsavel pelas atividades
planejadas, atendendo o]
cronograma e as atividades
descritas no PGTS relacionados

a metrologia

21
Endereco: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



G OV ERNO

y 4 D E
u FORMOSA SES W
Policlini i
SUS N aone | emee | 1A
- Regido do Entorno Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

A unidade sera atendida nos dias uteis das 08:00 as 18:00 e nos sabados,

domingos e feriados em sobreaviso quando se fizer necessario.
D. Estrutura de Atendimento

e Supervisor de Engenharia Clinica - engenheiro responsavel por gerenciar a

unidade, com visitas mensais regulares;

e 01 Técnico de Manutengao de Equipamentos Médicos - técnico responsavel

pelas demandas de manutengao da unidade;

e 01 Técnico de Metrologia - técnico responsavel pelas demandas de metrologia

da unidade conforme cronograma.
E. Ferramental e Recurso

e Maleta e kit de ferramentas;

e Computador para o Técnico de Manutencdo de Equipamentos Médicos
alocado na unidade;

e Software de gestdo de Engenharia Clinica. A plataforma permite acesso

remoto e usuarios ilimitados.

F. Centro de Operacao e Controle: escritério de equipes multidisciplinares

para atender as demandas abaixo:

e Suprimentos;

e Implantagdo de Engenharia;

¢ Incorporagao de Novas Tecnologias e Ampliacdes;

e Departamento de Metrologia;

e Departamento de Qualidade (auxilio em acreditagdes de qualidade da unidade,
no que diz respeito a Engenharia Clinica, inclusive com o fornecimento de todo
e quaisquer documentos técnicos e administrativos para fins de acreditagdo);
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e Departamento de Manutencéo.

G. Treinamento dos usuarios:

Executar o Programa Anual de Treinamentos e Educagao Continuada, “in loco” em
alinhamento com a equipe de educagao continuada (RH local), aos usuarios dos
EMHs, de modo a auxiliar na melhoria continua do manuseio e operagao dos

equipamentos médico-assistenciais;

Os treinamentos também deverao obrigatoriamente abordar: Os preceitos da RDC n°
509, que dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias em saude e verificagdo de
potenciais riscos aos pacientes e aos operadores de EMAs (Equipamentos Médicos
Assistenciais);

A CONTRATADA devera efetuar treinamentos junto ao corpo clinico para os
equipamentos apontados pela administracdo, sendo que esse treinamento deve
apresentar instrucdes operacionais compativeis com os manuais dos fabricantes, para

montagem do equipamento e acessorios, limpeza externa e desinfecgao.

A CONTRATADA devera registrar todas as informacdes pertinentes aos treinamentos,
tais como: numero de participantes e respectivas assinaturas, carga horaria, data de
realizagao e responsavel da area, conteudo programatico do treinamento, critérios de

avaliagao das necessidades do treinamento e avaliagdo da eficacia do treinamento;

Além do Plano de Educacdo Continuada, a CONTRATADA devera realizar
treinamentos, individuais, sempre que constatados erros operacionais, demanda de
manutengdo por mau uso do equipamento e acessoérios € demais incidéncias que
possam inviabilizar o uso do equipamento ou do procedimento por ele realizados. A
realizagao de todos os treinamentos é de responsabilidade da CONTRATADA sob

coordenagao da Unidade, sendo que o planejamento devera ser divulgado para os
23

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



GOVERNO'DE

m FORMOSA SES W
Policlini i
SUS mNl coodon & e == I A
- Regido do Entorno Satde -

O ESTADO QUE DA CERTO

responsaveis de setor assistencial, de modo que sejam disponibilizados os

colaboradores quando na data programada;

A identificagcdo da necessidade para a realizagdo dos treinamentos podera ser gerada
tanto pela empresa CONTRATADA como pela CONTRATANTE;

A CONTRADADA devera participar de todo e qualquer treinamento proposto pelos

programas da divisdo de medicina e saude ocupacional da Instituigdo — SESMT.

H. Rondas Setoriais

A CONTRATADA devera executar o Plano Mensal de Rondas Setoriais diarias do
Parque de EMH CONTRATANTE, de modo a reduzir a incidéncia de Manutengao
Corretiva, prevendo e evitando danos futuros, observando falhas em estagios iniciais,
identificacdo de riscos potenciais a seguranca dos pacientes, para aumentar a
confiabilidade e segurancga do parque de EMAs ou EMHs;

No Plano mensal, as Rondas Setoriais do Parque de EMH deverdo ser diarias,
podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, solicitar formalmente a alteracéo
destas periodicidades ou sequéncia de Setores e/ou grupo de equipamentos a serem
verificados;

A CONTRATADA sera responsavel pela execucdo de Rondas Setoriais no Parque de
EMH da CONTRATANTE;

O Plano Anual devera ser desenvolvido em parceria com a CONTRATADA e sob
fiscalizagdo e supervisdo do responsavel pela Unidade ou Setor de Engenharia

Clinica.
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. Desativagao e/ou desfazimento

A CONTRATADA devera dar suporte para em conjunto com o responsavel pelo
Unidade, estabelecer critérios para o descarte, alienagdo ou desativacdo dos
equipamentos médico-assistenciais. Devera ser gerado relatério (assinado pelo
Engenheiro Clinico da CONTRATADA) para laudo de desativagédo, para cada
equipamento que necessite ser desativado, com no minimo as seguintes
informagdes técnicas: identificagdo do equipamento (série, patrimdnio, marca,
modelo e foto real), data, motivo e responsavel pela de desativagao.

A necessidade de desativagcdo de um equipamento deve possuir uma ou mais das

razbes descritas a seguir:

a) Obsolescéncia do equipamento, podendo ser substituido por outro com

desempenho superior ou com custo de operagao/manutencdo menor;

b) Alteragcdes nos padrées de tratamento médico que exigem tecnologia

distinta;

c) Fatores de seguranga que resultam em aumento do risco para operadores ou

pacientes;

d) Materiais e pecas de reposi¢cdo pararam de ser fornecidos ou se tornaram

indisponiveis no mercado;

e) Alteragdes em exigéncias de legislagdes e normas, desde que estas sejam

citadas

Os equipamentos desativados deverao estar separados e devidamente identificados
quanto a sua condigao e destino. A sugestdo da definicdo quanto a destinagéo pos-

alienacao de um equipamento sera orientada pela CONTRATADA.
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A aprovacgao da desativacdo de um equipamento sera encaminhada a Unidade de
Patriménio da CONTRATANTE, que se encarregara dos procedimentos

administrativos de desfazimento do bem patrimonial.

J. Relatérios Mensais

Devera ser elaborado mensalmente um relatério contendo os principais servigos

desenvolvidos, tais como:

. Pesquisa de Satisfacdo Usuario;

. Cronogramas de Manutengao Preventiva;

. Cronogramas de Treinamentos;

. Total de ordens de Servigos. (tipos — locais — tempo)
. Total de ordens de servigos abertas x executadas.

. Cronogramas de Calibragao

. Cronogramas de Seguranca Elétrica;

. Cronogramas de Qualificagao;

. Gastos com pecgas/acessorios;

. Gastos com manutencao;

. Consumo de gases medicinais;

. Listagem completa de todos os servigcos executados em arquivo que a

CONTRATANTE estabelecer para fins de historico e rastreabilidade;

. Quantidade de Ordens de Servigco Corretivas e Preventivas no periodo e
por setor;
. Quantidade de horas técnicas executadas em cada setor no periodo;
. Quantidade de Ordem de Servico executada interna x externa;
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. Principais falhas ocorridas nos equipamentos;

. Relacao de Equipamentos que estdo em Garantia;

. Relacéo de equipamentos que estdo em manutencgao e prazo de conclusio;
. Grafico de Tendéncia indicando o percentual de manutengbes preventivas

realizadas x planejadas, com analise de resultados;

. Tempo de Resposta (TR) — Tempo medido, a partir da solicitagdo de
servigo, para realizar o primeiro atendimento (Os atendimentos fora da SLA

deveram ser justificados);

. Tempo de Atendimento (TA) — Tempo medido, a partir da solicitagao de

servigo até a entrega do equipamento em funcionamento;
. Tempo médio entre falhas (TMF) — Tempo medido, a partir da ultima

solicitacao de servico até a préxima solicitagao;

. Tempo de equipamento parado — Tempo que o equipamento ficou

parado aguardando manutengao, durante um periodo solicitado;

. Indicador de disponibilidade;
. Indicador de mau uso e erro operacional;
B Quantitativo detreinamentos/orientagdes  executados por setor e

equipamento;
. Pendéncias e as razdes de sua existéncia;

. Andamento do Programa de Manutengao Preventiva, calibragao, seguranca

elétrica e qualificacao;

. Outras consideracdes pertinentes aos servicos executados, incluindo falta
de energia;
. Problemas operacionais para realizar as atividades do Contrato;
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. Apresentagdo de dados referentes aos indicadores de monitoramento do
processo;

. Apresentagdo dos custos referentes a troca/substituicdo de
partes/pegas/insumos;

. Tempo Médio de Reparo (TMR).

K. Simuladores

A CONTRATADA deve contar com um parque completo de simuladores para os
programas de manutengdes, em quantidade compativel com o parque de
equipamentos da unidade, que estarao sobre responsabilidade da CONTRATADA.

Todos os Analisadores e/ou Simuladores fornecidos deverdo estar calibrados, e
deverdo sempre ser fornecidos juntamente com cépia do respectivo certificado de

calibragao valido e rastreavel a RBC — Rede Brasileira de Calibragao / Inmetro;

Salvo os nao rastreaveis, devera ser apresentado documento que comprove nao ser

possivel a calibragdo na RBC.

L. Equipamentos de Laboratério

Em atendimento a Resolucdo RDC no 786, de maio de 2023, que dispbde sobre os
requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratérios Clinicos, de
Laboratérios de Anatomia Patolégica e de outros Servigos relacionados aos Exames
de Andlises Clinicas (EAC), o Art. 61° estipula:

Art.61. Os instrumentos devem ser calibrados em laboratérios acreditados por

organismos de acreditagao signatarios dos acordos de reconhecimento mutuo, a fim
28
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de garantir a rastreabilidade metrolégica, conforme a periodicidade recomendada pelo

fabricante.

A partir de 1° de fevereiro de 2024, qualquer estabelecimento de saude esta apto a
ser notificado por ndo atender as exigéncias desta norma. A norma requisita que todos
0s equipamentos sejam calibrados em laboratérios RBC, logo, sera necessario

terceirizar este servico.

Para os equipamentos que se enquadram nesta definicdo, a Proponente sera
responsavel pela solicitagcdo de orgcamentos e validagao de fornecedores responsaveis
para a continuidade do servigo. A aprovagao e o pagamento desse servigo externo
sdo de responsabilidade do IMED. Durante a realizagdo dos servigos, a Proponente
sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo dos mesmos, bem como de
recolher informacdes e provas, documentando-as também, e avisar o IMED de todo e

qualquer risco e/ou providéncia necessaria.

5. VALOR VARIAVEL RESERVADO PARA PECAS/SERVIGOS ESPECIALIZADOS

A PROPONENTE devera prever, em sua proposta, o valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) destinado a compra de pecas, acessorios e servigos relacionados a engenharia
clinica. Antes da aquisicdo, a PROPONENTE devera apresentar 03 (trés) cotagdes
para aprovacao do IMED. Apds a aprovacgao, sera necessaria a apresentagao da nota
fiscal e a inclusdo dos gastos em uma planilha de controle a ser entregue junto ao
Relatério Mensal. Este valor sera acumulativo e sua utilizagao sera fiscalizada pelo

responsavel designado para o contrato.
6. VISITA TECNICA
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A PROPONENTE devera realizar visita técnica obrigatoria, com o objetivo de que tais
empresas conhegam e examinem todos os detalhes do parque tecnolégico de
equipamentos das unidades, para tomar ciéncia das caracteristicas de todos os
equipamentos, eventuais dificuldades que possam existir para a execucdo dos
servigos e levantar toda e qualquer informacao necessaria para a elaboragao da sua

proposta de pregos.

ATENCAO: Para apresentagdo de propostas, a proponente devera visitar a
unidade hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade
instalada (area fisica, maquinario, instalagdes etc.), momento este que sera emitido
pelo preposto do Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este

documento devera ser apresentado juntamente com os documentos de

habilitacao, sob pena de desclassificagao.

Para realizagcao da visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-formosa.org.br

7. PRAZO ESTIMADO DE INICIO DOS SERVICOS: EM ATE 05 DIAS CONTADOS
DA ASSINATURA DO CONTRATO.

8. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 180 dias da assinatura do contrato

9. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco mensal

10. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execucao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverao ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificacao.
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11. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados até o dia 15 do més subsequente a prestagéo dos
servigos, mediante emissao e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de
atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor
do custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do

que o proponente, desde j4, fica ciente e concorda.

Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servigo)

Os servigos objeto dessa contratagédo serao avaliados mensalmente pela contratante
através da analise dos indicadores de tempo e performance estabelecidos nas tabelas

abaixo.

Quanto aos tempos de resposta a andlise sera realizada por representante da
Contratante que aplicara as seguintes nota por item: “CONFORMIDADE”, nota 1,
“NAO CONFORMIDADE NO PERIODO <24H”, nota 0,5; “NAO CONFORMIDADE NO
PERIODO >24H", nota 0.

Quanto a performance, a avalicao sera realizada por representante da Contratante
que aplicara as seguintes notas por item: “CONFORME”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME”, nota 0, que aplicara as notas de acordo com a tabela de

referéncia.

Mensalmente, caso ocorra o nao atingimento dos SLA’s, a Contratada devera
apresentar em 02 (dois) dias uteis apds o recebimento do Relatério/Avaliagado Mensal
dos SLA’s, Plano de Acgao para correcao dos indicadores nao cumpridos. A somatéria
das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo, sendo o

desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:
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PONTUAGCAO ATINGIDA DESCONTO GLOBAL

de14a17 0
de09a13 5%
de 04 a 08 10%
Se<03 15%
Indicador de tempo:
DESCRIGAO INDICADOR NOTA SLA
Equipamentos e insumos em conformidade 1
Engenharia Clinica Equipamentos e insumos com n&o 05 1
conformidade no periodo <24h ’
Equipamentos e insumos com néo 0
conformidade no periodo >24h
TOTAL SLA 1
ESPERADO

Indicador de Performance:

METODO DE VERIFICAGAO

DESCRICAO INDICADOR (CONFORME, PARCIAL NOTA
CONFORME, NAO CONFORME)

Os funcionarios estao corretamente
uniformizados, portam crachas de identificagao

visivel sendo sua apresentagao pessoal
Quanto o pessoal adequada.

Ha assiduidade dos colaboradores 1

Os funcionarios estao cumprindo o horario
pontualmente e sem faltas.

Existe um Manual Operacional, atualizado e
aprovado, de conhecimento dos 1
funcionarios.

Quanto a documentagdo
Existe um plano de emergéncia e contingéncia
de conhecimento de todos.

Existe o Plano Anual de Manutencéo,
atualizado, aprovado e de conhecimento de 1
todos
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As ARTs estdo vigentes? 1
Os colaboradores estao com os treinamentos 1
das NRs vigentes?
Existe Cronograma de Educagéo Continuada e 1
. esta sendo seguido
Quanto ao treinamento
Os funcionarios recebem treinamentos quanto
a seguranca de trabalho e prevencao de 1
incéndios.
O Cronograma de manutencgéo dos 1
" equipamentos médicos esta sendo seguido
Quando a operagao -
As respostas aos chamados estao sendo 1
eficazes
TOTAL SLA ESPERADO 12
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PROPOSTA DE PRECO

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025

Prezado (s) Senhor (es),

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n.° 22.381.390/0001-20, por intermédio do seu representante legal Julian Esteban Lavin Gutierrez,
inscrito no Registro Geral de n° W568989, e Cadastro de Pessoa Fisica n® 21249340829, tem a
satisfacdo de apresentar proposta de precos de acordo com o PROCESSO SELETIVO N.° 00872025,
que tem como objeto a Prestacdo de servicos especializados em gestido de equipamentos médicos
(engenharia clinica), envolvendo manutengdo preventiva e corretiva, validacdo, qualificacdo, teste
de seguranca elétrica e demais itens exigidos nas legislacoes apliciveis, além da gestdo de todo o
parque tecnolégico de equipamentos médicos hospitalares, para fins de suporte as atividades de

gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade
Formosa.

DADOS DO FORNECEDOR:

Razdo Social: JLAVIN LOCACOES E MANUTENCAO LTDA
C.N.P.J n°: 22.381.390/0001-20

Inscrigio Municipal: 527.143/001-84

Rua/Av: Avenida Antdnio Carlos Magalhdes, n° 34, Bairro Itaigara
Cidade: Salvador, Estado: Bahia, CEP: 41825-000

Telefone: (71) 98104-4437/ (71) 3402-0076

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU, CODIGO - 341
AGENCIA: 1599-0

CONTA CORRENTE: 37411-1.

ITEM | DESCRICAO ' VALOR
: ' MENSAL

Prestacdo de servicos especializados em gestdo de
equipamentos médicos (Engenharia Clinica),
envolvendo manutengdo preventiva e corretiva,
validagdo, qualificacdo, teste de seguranca elétrica e | RS 21.600,00
1 demais itens exigidos nas legislagtes aplicaveis, além
da gestdio de todo o parque tecnoldgico de
equipamentos médicos hospitalares.
EQUIPE TECNICA:

s (1 —Supervisor de Eng. Clinica — 1 visita mensal,;

e 01 —Técnico de Manutengdo de Equipamentos— 44h/s;

» 01 Técnico de Metrologia — Equipe rotativa.
Pecas, acessobrios e servicos relacionados a R$10.000,00
2 Engenharia Clinica

R$31.600,00
3 TOTAL MENSAL




e Valor total mensal: R$31.600,00 (trinta e um mil e seiscentos reais).

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacio.

O preco ofertado inclui todos 0s custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execugio

do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdencidrios, securitarios, impostos e
tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que 0s pregos propostos
contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo I — Termo de Referéncia da RFP,
sendo que nenhum valor adicional serd cobrado do IMED pelas mesmas.

Formosa — GO, 25 de fevereiro de 2025

I,

Fractal Engenhz[xa Hospitalar/ CN 2. 381 390/0001-20
ulian Estebap-Tavin Gu rrez
Diretor-Geral
RG n.° W568989/ CPF n.° 21249340829
e-mail: diretoria@fractalba.com.br
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PROPOSTA TECNICA

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025
Prezado (s) Senhor (es),

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n.° 22.381.390/0001-20, por intermédio do seu representante legal Julian Esteban Lavin Gutierrez,
inscrito no Registro Geral de n® W568989, e Cadastro de Pessoa Fisica n® 21249340829, tem a
satisfacdo de apresentar documentagao referente a proposta técnica, para a Prestacao de servigos
especializados em gestao de equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo manutengao
preventiva e corretiva, validacao, qualificacdo, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos
nas legislaces aplicaveis, além da gestdao de todo o parque tecnologico de equipamentos médicos
hospitalares, para fins de suporte as atividades de gestio desenvolvidas pelo IMED junto a
Policlinica Estadual da Regidao do Entorno - Unidade Formosa.
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PROPOSTA TECNICA

PROCESSO SELETIVO N.° 008/2025

1. Introducao

A Fractal Engenharia Hospitalar, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o n.° 22.381.390/0001-20, ¢ uma empresa de referéncia com vasta experiéncia na Engenharia
Clinica e Manuten¢ao Predial. Estamos apresentando nossa proposta para o PROCESSO
SELETIVO N.° 008/2024, que tem como objeto a Prestacao de servigcos especializados em gestao
de equipamentos médicos (engenharia clinica), envolvendo manuten¢ao preventiva e corretiva,
validacao, qualificacdao, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos nas legislacoes
aplicaveis, além da gestao de todo o parque tecnologico de equipamentos médicos hospitalares,
para fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual
da Regido do Entorno - Unidade Formosa.

2. Experiéncia e QualificacOes

Nossa empresa possui um histérico comprovado na execu¢do de Engenharia Clinica.
Destacamos a experiéncia de alguns de nossos profissionais:

Julian Esteban Lavin Gutierrez — Engenheiro Eletricista/ Engenheiro Clinico — Técnico em
Eletronica, inscrito no CREA sob o RNP n.° 0504976745, com Certiddo de Acervo Técnico (CAT)
em Engenharia Clinica, incluindo os seguintes hospitais:

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)

Hospital Espanhol:
o Area27.876,66 m?;
e 302 leitos;
e 1.853 equipamentos médico hospitalares.

Hospital de Urgéncias de Goiania:
o Area 28.541,60 m?;
e 407 leitos;
e 1.543 equipamentos médico hospitalares.

Hospital Integrado Santo Amaro:
e 1.426 equipamentos médico hospitalares.

Hospital Regional de [tumbiara:
o Area9.612,38 m?
o 205 leitos;
e 411 equipamentos médico hospitalares.
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Regido Santo Amaro e Cidade Adhemar:
e 42 Unidades de Saude;
e 1.268 equipamentos médico hospitalares.

Hospital Municipal de Guarapiranga:
e Area 16.362,39 m?;
e 186 leitos;
e 734 equipamentos médico hospitalares.

3. Proposta de Equipe Técnica

Para garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos, a Fractal Engenharia Hospitalar
disponibilizara os seguintes profissionais para o contrato:

e 01 Supervisor de Engenharia Clinica, na qual realizara 1 visita mensal na unidade, e tera
como fung¢do supervisionar a unidade de saude realizando tarefas conforme as atribuigcoes
constantes em contrato.

e (1 Técnico de Manuten¢do de Equipamentos Médicos, com carga horaria de 44 horas
semanais, e serd responsavel pelas demandas diarias, atendendo chamados e atividades
descritas no PGTS relacionadas a manutencgao.

e 01 Técnico de Metrologia, que fard parte da equipe rotativa, e serd responsavel pelas
atividades planejadas, atendendo o cronograma e as atividades descritas no PGTS
relacionados a metrologia.

4. Descri¢ao Detalhada dos Servicos

A empresa atuard como especialista em Engenharia Clinica no processo de execucao do
Plano de Gerenciamento de Tecnologia em Saude (PGTS) na Policlinica de Formosa, sob gestao do
IMED.

Essa atuagao sera realizada em conformidade com a Resolug¢do - RDC N° 509 e a Norma
NBR 15.943:2011, visando atender aos requisitos da Organizacdo Nacional de Acreditagdao (ONA),
Joint Commission International, Qmentum e outras acredita¢des internacionais. O foco principal
sera manter os critérios minimos de gerenciamento de tecnologias em saude, assegurando a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranga e desempenho dos equipamentos médicos
ao longo de seu ciclo de vida. Isso inclui o planejamento de recursos fisicos, materiais € humanos,
além da capacitagdo dos profissionais envolvidos no processo.

A gestdo do parque tecnologico na Policlinica de Formosa serd uma das atividades centrais,
assegurando que todos os equipamentos médico-hospitalares estejam operacionais e em
conformidade com as normas estabelecidas.

Para garantir a execugao eficaz do PGTS, as seguintes atividades serdo realizadas:

e Designacao de um responsavel técnico pelo PGTS, com nivel superior e especializagdo em
engenharia clinica, possuindo registro ativo no CREA.

e Elaboragdo, implantagdo e execuc¢ao do Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude,
conforme as diretrizes da RDC N° 509 e da Norma NBR 15.943:2011.
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Coordenagao da execugao das atividades de cada etapa do PGTS, conforme um cronograma
a ser desenvolvido.

Defini¢do e padronizagao dos critérios para cada etapa do PGTS.

Registro sistematico da execuc¢do das atividades de cada etapa do PGTS.

Garantia de que todas as atribui¢des e responsabilidades profissionais estejam formalmente
designadas, descritas e divulgadas aos envolvidos.

Monitoramento continuo da execugao das atividades de cada etapa do PGTS.
Implementacao de software especifico para gestao de equipamentos, que atenda a todos os
indicadores utilizados na engenharia clinica.

Disponibilizagdo de acesso ao software de gestdo de equipamentos via dispositivos moveis,
como celular, laptop ou tablet, utilizando QR Code.

Os seguintes documentos e relatorios serao produzidos e entregues durante a execug¢do do PGTS:

Inventario Técnico dos equipamentos médico-hospitalares, contendo informagdes como
marca, modelo, nimero de série, patrimdnio e setor.

Etiquetagem de todos os equipamentos médico-hospitalares.

Anotagdo de Responsabilidade Técnica junto ao CREA referente ao PGTS.

Diagnoéstico Situacional do Gerenciamento dos Equipamentos de Satude.

Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude (PGTS).

Implantacao de todas as atividades desde o Planejamento até o Descarte, abrangendo
registros historicos e notificagdes de eventos adversos.

Plano de Manutengao Preventiva anual para equipamentos médico-hospitalares.

Plano de Calibragdo dos equipamentos médico-hospitalares.

Avaliagao dos custos de contratos e qualificagdo dos fornecedores de servicos de manuteng¢ao
e de equipamentos.

Relatério Mensal de Indicadores do Gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares.

A Proponente assumira a gestao do parque tecnologico, oferecendo os seguintes atendimentos:

Gestao do parque tecnologico: Envolve a administracdo e otimizagdo dos recursos
tecnologicos de uma empresa, garantindo que o0s equipamentos € sistemas estejam
atualizados e funcionem de maneira eficiente.

Manutenc¢ao Preventiva: Refere-se a um conjunto de a¢des programadas para evitar falhas e
problemas nos equipamentos. O objetivo ¢ realizar verificagdes e manutengdes regulares para
garantir que tudo funcione de forma ideal.

Manutengao Corretiva: Consiste em a¢des tomadas para corrigir falhas ou problemas que ja
ocorreram. E reativa e pode incluir reparos ou trocas de componentes danificados.
Calibracao: Processo de ajustar e verificar instrumentos e equipamentos para garantir que
suas medi¢des sejam precisas e estejam dentro dos padrdes especificados.

Teste de Seguranca Elétrica: Inclui uma série de procedimentos para verificar se oOs
equipamentos elétricos estdo em conformidade com as normas de seguranca, prevenindo
riscos de choques elétricos e outros acidentes.

Qualificagao: Envolve a validagdao de que os equipamentos e sistemas estao funcionando
conforme as especificagdes requeridas, assegurando que atendem aos padrdes de qualidade e
segurancga.
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7. Compromisso com a Qualidade

A Fractal Engenharia Hospitalar compromete-se a prestar servigos com exceléncia,

alinhando-se as melhores praticas da Engenharia Clinica, garantindo a seguranga e o conforto dos
usuarios da unidade hospitalar.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais e para a discussdao de aspectos
especificos da proposta.

JLAVIN Assinado de forma
LOCACOES E digital por JLAVIN
Formosa — GO, 25 de fevereiro de 2025 LOCACOESE
MANUTENC  manuTENCAO
AO LTDA:2238139000
. 0120
|/ ~ LTDA:22381 pados: 2025.02.25
__7/ _—>~ 390000120 17:50:23-03'00'

Fractal Engenheyzﬁ Hospitalar/ CNPJn{’22.381.390/0001-20
ulian Estebar@agin Gutisgrez
Diretor-Geral-— —
RG n.° W568989/ CPF n.° 21249340829
e-mail: comercial@fractalba.com.br
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