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ORDEM DE COMPRA N°:20230914-2 14/09/2023

NOMELUIZA COSTA
EMAIL: compras.upaalair@indsh.org.br
MAPA DE COTACAO: "MC _20230914-2"

CNPJ: 23 .830/0025-47
FANTASIA: UPA Il DR. ALAIR MAFRA ANDRADE

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
ENDEREGO: RUA 29 DEZEMBRO S/N. VILA ESPERANCA, ANAPOLIS - GO - CEP: 75.133 - 45
CONTATO:LUIZA COSTA

TELEFONE 62) 9486- 9149

UPA Il DR. ALAIR MAFRA DE ANDRADE
ENDERECO: RUA 29 DEZEMBRO S/N. VILA ESPERANCA, ANAPOLIS - GO - CEP: 75.133 - 450
CONTATO:LUIZA COSTA

TELEFONE (62) 9486-9149

RAZAO SOCIAL: GAMMA X
CNPJ: 03.163.082/0001-83
CONTATO: KARLA
CONTATO TELEFONE: 62 8198-3888
E-MAIL: karla@gammax.com.br

SUB TOTAL 1.332,17
DESCONTOS R$ =
OBSERVAGOES: FRETE
NA NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR AS SEGUINTES INFORMAGOES: VALORTOTAL RS 1.332,17
COND.PAGTO BOLETO 30 DDL
APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO O ENVIO DE UMA COPIA PARA A UNIDADE SOLICITANTE POR EMAIL |VENCIMENTO 14/10/2023
NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.
0 NAO ENVIO DE TAL DOCUMENTO PODERA ACARRETAR NA DEVOLUGAO DO PEDIDO NO ATO DO RECEBIMENTO. PZO ENT. 1
OBRIGATORIAMENTE A NOTA DEVE SEGUIR TODAS AS CONDIGOES E PREGOS NEGOCIADOS CONFORME ESTE FRETE CIF
PEDIDO. OBRIGATORIAMENTE A NOTA FISCAL DE CONTER A DESCRIGAO DO NUMERO DESTE PEDIDO EM
SUAS OBSERVAGOES.
~
¢
Luiza Costa Ke arcal Allan Bebata Sebas {f ismarques
Responsavel Compras Coord.Adm/Finan Gerente Adm.Financ. Diretor Executivo

d
.~ INDSH - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

Péagina 1de 1
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ANAPOLIS ===t

Orgutho de viver aqui
MEMORANDO - COMPRAS/UPA AMA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Ao

Setor Financeiro

Ref.: Informe sobre MC_20230914-2.
Anapolis, 14 de setembro de2023.

Tendo em vista que, este processo nao foi realizado dentro da plataforma
BIONEXO.

Considerando que, no Regulamento de Compras, de acordo com a
publicagdo do diario oficial da Lei Municipal N°225 de 2 Junho de 1997,
Decreto 30.375 de 28 de Maio de 2010, no Art. 8° — A coleta de prego sera
realizada por e-mail, fax ou o Portal Eletronico indicado pela entidade, com a
participacdo de no minimo 3 (trés) fornecedores previamente qualificados.
Paragrafo segundo - Considera-se de urgéncia a aquisicdo de material
inexistente no estoque, com imediata necessidade de utilizagao.

Considerando ainda que, apesar da empresa PRORAD, CNPJ
n°87.389.086/0001- 74, ter orcado o menor valor, ndo foi possivel concluir o
processo de contratagdo da mesma, devido ndo fornecerem o servigo completo
exigido, em contra partida a empresa GAMMA-X, CNPJ n°03.163.082/0001-83,
fornece os servigcos essenciais solicitados.

Desta forma, seguindo rigorosamente, os protocolos internos de compra,
concluimos o processo de contratacdo de empresa especializada na
documentagao para adequagéo do setor de RX e Tomografia, desta Unidade,
através de respostas a solicitagdo de orgcamentos via e-mail, conforme segue
0S anexos.

Atenciosamente,

A= rs

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH
Luiza Costa
Compras




-
SUS mnN
| |

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

MEMORANDO N°41/2023 - SST - ADM/FIN-UPA-AMA-INDSH

Ao

Setor Compras

Ref.: Documentacao para adequagéo do setor de RX e TC

DESCRIGAO

Programa de Protecéo radiolégica - PPR

Programa de Educagdo Permanente - PEP
Programa de Garantia de Qualidade - PGQ

CQ (Testes anuais) Tomografia

CQ (testes anuais) RX

CQ de EPI'S Avental Padrao e Protetor de Tireoides
Dosimetros 44 unidades

Anapolis, 25 de agosto de 2023.

fue

Tec. Seg. do Trabalho
Reg.: 0025387/GO

.Ay,u arcal » Alan Masahiro n. Sebata
Coord. Adm. Financeira Gerente
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TERMO DE REFERENCIA
1. UNIDADE REQUISITANTE

1.1. INDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organiza¢do Social no Municipio
de Anapolis, gestora do UPA Il DR. ALAIR MAFRA ANDRADE, inscrito no CNPJ/MF
sob n.° 23.453.830/0025-47, sito a Rua 29 de Dezembro,S/N, Vila Esperanca,
Anapolis/Goias, por meio do Contrato de Gestao n.° 362/2022, firmado com a
Secretaria Municipal de Saude, na modalidade do tipo MENOR PRECO GLOBAL,
mediante as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. OBJETO E OBJETIVO

2.1. O presente termo tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica
especializada para prestacédo de servigos de protecao radiolégica para os setores de
radiologia e tomografia, para atender as necessidades do UPA Il DR. ALAIR MAFRA
ANDRADE.

2.2. O objetivo se justifica ante as especificacdes e condigbes que visam esclarecer
e orientar a contratagdo de empresa especializada em servicos de controle de
qualidade, teste de aceitagdo, levantamento radiométrico nos equipamentos
produtores de imagens de diagnostico e levantamento radiométrico dos
equipamentos, EPI's e das salas onde estao situados os equipamentos de radiagao
ionizante na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade, conforme Anexo
Técnico .

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. A contratacdo se faz necessaria para atendimento normativo — RDC 611/22 e
Norma Regulamentadora 32, dos setores de radiologia e tomografia da Unidade de
Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade — UPA 24h.

3.2. Devem ser realizados testes de aceitacdo, controle de qualidade anualmente
para garantia da qualidade e seguranca em todo o parque tecnoldgico de geracao de
imagens de diagnéstico, com a finalidade de proteger adequadamente os
trabalhadores e individuos do publico, que se utilizam deste servico de radiagao
ionizante.

4. DA QUALIFICAGAO

4.1. O fornecedor interessado, apds a divulgacado do aviso de contratagao direta,
encaminhara, por meio do Sistema Bionexo ou correio eletrénico, a proposta com a
descricao do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o prego, até a
data e o horario estabelecidos para abertura do procedimento.

4.2. A proposta também devera conter declaragdo de que compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na

&

Anapolis, GO = CEP: 75133-45 IMmMDsH
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Orgulho de viver aqui

Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengodes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

4.3. Todas as especificagcdes do objeto contidas na proposta, em especial o prego,
vinculam a Contratada.

4.4. Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente na prestagéao dos servigos.

4.5. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de cotacao,
serdo de exclusiva responsabilidade do fornecedor.

46. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no
pagamento serao retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
47. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicdes nelas contidas, em conformidade com o que dispée o Termo de
Referéncia, assumindo o proponente o0 compromisso de executar 0s servigcos nos seus
termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita execugao contratual,
promovendo, quando requerido, sua substituicao.

5. DA DOCUMENTAGAO

51.A PROPONENTE devera apresentar os seguintes DOCUMENTOS DA
EMPRESA:

5.1.1. Proposta assinada;

5.1.2. Copia do contrato social registrado na junta comercial ou cartério de pessoa
juridica e respectivas e alteracoes;

5.1.3. Alvara da Prefeitura do Municipio onde se localiza a sede da empresa,;

5.1.4. Auto de Vistoria expedido pelo Corpo de Bombeiros, quando aplicavel;

5.1.5. Licenca expedida pela Secretaria do Verde e Meio Ambiente, quando aplicavel,
5.1.6. Licenca expedida pela Secretaria Municipal de Saude - Setor de Vigilancia
Sanitaria, quando aplicavel;

5.1.7. CNPJ com CNAE especifico para o servigo que se pretende contratar;

5.1.8. Certidao de registro da pessoa juridica no Conselho Profissional de Classe, se
for o caso, e Prova de quitacao da anuidade;

5.1.9. Certidao Negativa de Débitos relativos ao FGTS (CRF);

5.1.10. Certidao Negativa de Débitos Tributarios da Uniao;

5.1.11. Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estaduais;

5.1.12. Certidao Negativa de Débitos Tributarios Municipais;

5.1.13. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.1.14. Certidao do Distribuidor Civel (Faléncias, Concordatas, Recuperagao
Judicial);

5.1.15. Certidao Negativa Distribuidor da Justica Federal,

5.1.16. Comprovante de registro no Conselho da categoria profissional dos

sécios que constam como Responsaveis Técnicos;

&
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Orgulho de viver agui
5.1.17. Comprovante de pagamento de anuidade do conselho profissional dos
sOCios;
5.1.18. Cépia RG dos socios;
5.1.19. Cépia CPF dos sécios;
5.1.20. Certidao de quitagao eleitoral dos socios;
5.1.21. Copia da Carteira profissional expedida pelo conselho da categoria
profissional - Exemplo: CRM;
5.1.22. Copia do Diploma de nivel superior dos sécios (especialmente para
servicos meédicos);
5.1.23. Copia de Certificado (s) de residéncia médica e demais especializacdes
dos socios;
5.1.24. Copia comprovante de enderegco dos soécios responsaveis, dos trés

ultimos meses.
6. DA QUALIFICACAO TECNICA

6.1. Certidao de Registro no Conselho Nacional de Energia Nuclear — CNEN, de
Médico Fisico Nuclear ou Engenheiro.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Executar os servicos conforme especificagcbes desse Termo de Referéncia e
de sua proposta;

7.2. Utilizar empregados com conhecimentos especifico dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinag¢des em vigor,;

7.3. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢ées de habilitagdo e qualificagao exigidas na
contratacao;

7.4. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas
da Administracao;

7.5. Os profissionais da proponente deverdo se apresentar na unidade, portando
crachas de identificacdo com foto, nome legivel e numero do conselho pertinente;
7.6. A CONTRATADA devera possuir central de comunicagdo com funcionamento
que garanta o atendimento das demandas da CONTRATANTE, através de telefone,
aplicativos de mensagens instantaneas e correio eletrénico;

7.7. Indicar, antes do inicio dos servicos, o nome do responsavel técnico e
documentacgao de comprovacgao do profissional que respondera perante a contratante,
pela execucao dos trabalhos, devendo estar apto, quando solicitado, a prestar todos
os esclarecimentos necessarios;

7.8. Apresentar comprovante do perfil funcional de todos os profissionais, contendo
registro e especialidade, conforme o estabelecido nesse Termo de Referéncia;

7.9. Apresentar mensalmente a Diretoria Executiva, relatério e indicadores de suas
atividades;

7.10. Supervisionar e fiscalizar a execugcdo do objeto ora contratado, exigindo e
determinando o fiel cumprimento das clasulas contratuais;

Mafra de Andrade R. 29 de Dezembro, s/n - Vila Esperanga— Anépolis, GO — CEP: 75133-45( INoDsH
lastituto N




UPR24n ANAPOLIS  susmge
UN!DADE DE PRONTOATENDIMENTO = — Z Orgutho de viver aqui

7.11. Os servicos prestados ficardo subordinados administrativamente e
tecnicamente a Diretoria Executiva,

7.12. Garantir os servigos executados, comprometendo-se a solucionar quaisquer
intercorréncias abrangidas pelo objeto contractual, que venha a acontecer por ocasiao
da execucdo do atendimento, cabendo a proponente disponibilizar os meios
necessarios para a plena garantia da execugao do contrato;

7.13. A Proponente obriga-se a cumprir as normas e rotinas estabelecidas pela
Comissao de Controle e Infecgao Hospitalar e pela Diretoria Executiva;

7.14. A Proponente ndo tera nenhum vinculo empregaticio, em hipotese alguma,
entre a CONTRATANTE e qualquer profissional, designados pela proponente para
prestar os servigos pactuados neste contrato;

7.15. O Cumprimento do horario e niumero de profissionais estabelecidos pela
contratante sera rigorosamente observado, ndo sera permitido o sistema de
sobreaviso;

7.16. E vedado ao profissional da proponente afasta-se de suas atividades
profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro profissional encarregado da
suas demandas;

7.17. A proponente devera substituir, a pedido da CONTRATANTE, membro da
equipe que nao esteja adequado as normas de realizagao de servigos da unidade;
7.18. Manter numero de empregados compativeis com a quantidade de servigos a
serem prestados, obedecidas a jornada de cada categoria.

. DAS SANCOES

8.1. Constituem ilicitos administrativos as condutas que nao cumpram com as
especificagdes e orientagdes previstas neste Termo de Referéncia, caso em que o
descumprimento pode causar denuncia do contrato.

8.2. As condutas que tipifiquem ilicitos penais, se submeterao as penas cominadas
na lei especifica, e denuncia do contrato.

. DAS CERTIDOES

9.1. Deverao apresentar, mensalmente, as certiddes negativas de FGTS, Uniao,
Trabalhista, Estadual, Municipal € de Faléncia e Recuperac¢ao Judicial, bem como,
relatério de atividades, SEFIP, escala e folha de ponto dos colaboradores que
prestaram servicos na unidade. Devendo estar validas e enviadas junto com o
documento fiscal.

GO - CEP: 75133-450 INDsSH
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ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DOS SERVICOS/PRODUTOS A SEREM PRESTADOS/FORNECIDOS
PARA PROTECAO RADIOLOGICA

Programa de Protegcao Radioldgica — PPR
Programa de Educagao Permanente — PEP
Programa de Garantia de Qualidade - PGQ
CQ (testes anuais) — tomografia

CQ (testes anuais) — Raio-x

CQ de EPIs - Avental Padrao

CQ de EPIs — Protetor de Tireoides
Dosimetros — 44 unidades

» de Andrade R. 29 de Dezembro, s/n - Vila Esperanca— Anapolis, GO — CEP: 75133-450 INMDsH
Instituto Nuciono




11/09/2023, 13:37 Locamail :: RES: Cotagdo Gamnma-X

assunto: RES: Cotagdo Gamnma-X QW

De <karla@gammax.com.br> Y £ E=N e
. <compras.upaalair@indsh.org.br>, Jﬂ:«:;;ﬁj«:
o <mariana.freitas@gammax.com.br>

Data 11/09/2023 13:17

. 45167_upa__dr_a|air_anaps_25-08—2023_rev3_assinado.pdf (~396 KB)
« FORMULARIO_termo-autorizacao-lgpd.pdf (~457 KB)

De: karla@gammax.com.br <karla@gammax.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 11 de setembro de 2023 09:15

Para: 'compras.upaalair@indsh.org.br’ <compras.upaalair@indsh.org.br>; 'mariana.freitas@gammax.com.br’
<mariana.freitas@gammax.com.br>

Assunto: RES: Cotagdo Gamnma-X

Bom dia,

Conforme combinado, seguem cotagdo retificada e formulario de autorizagdo para area do cliente.

Atenciosamente,

Karla Rosana de Souza - CRBM 1658
+55 62 9.8198-3888 WhatsApp
+55 62 3285-5626

Portifélio: www.gammax.com.br

M eaMMA-X| =

. Protecho Radiologca

De: karla@gammax.com.br <karla@gammax.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 30 de agosto de 2023 11:26

Para: compras.upaalair@indsh.org.br; mariana.freitas@gammax.com.br
Assunto: Cotacdo Gamnma-X

Bom dia,
Seguem cotagdes para servigos de prote¢ao radioldgica.

Conforme falado ao telefone estou enviando duas cotagdes:
O arquivo com nome "45167_upa_dr_a|air_anaps_25-08-2023_rev2_assinado.pdf" inclui os servigos que tém

periodicidade de 4 anos, e como consta no orgamento este servico somente serd faturado no ano que houver a
necessidade e a realizagdo do servigo.

DO epR R, . A SISUTIGE .
LR¥’ Raios-x médico convencional {fixo} 1 RS 600,00 RS 600,00
LR* Tomografia 1 RS 600,00 RS 600,00
FC** Ralos-x médico convencional {fixo} 1. RS 300,00 RS 300,00
ASSESSORIA EM MONITORAGAO PESSOAL DOSIMETRO {MONITOR) INDIVIDUAL 528 RS 17,00 R$ 8.976,00
\VALOR TOTAL R$ 15.986,00

PPR= Programa de Proteco Radiologica

*1 LR {Levantamento Radiométrico) e FC {Teste de fuga de Radiagdo do Cabegote Colimador} tém periodicidade de 4 ano!

LR = Levantamento Radiométrico FC= Radiag8o de Fuga do Cabegote

PGQ= Programa de Garantia da Qualidade

necessidade e realizagdo do servigo.

CQ= Controle de Quatidade
PEP= Programa de Educagdo Permanente

s, sende o servico faturade mediante a

https://webmail—seguro.com.br/?_task=maiI&_safe=0&_uid=2854&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

1/2



11/09/2023, 13:37 Locamail :: RES: Cotagdo Gamnma-X

O arquivo com nome "45167_upa_dr_alair_anaps_25-08-2023_rev1_assinado.pdf" é do orcamento desconsiderando
os servicos com validade de 4 anos.

tenciosamente,

Karia Rosana de Souza - CRBM 1658
+55 62 9.8198-3888 WhatsApp
+55 62 3285-5626

Portifdlio: www.gammax.com.br

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=28548&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 2/2



GAMMA-=X|

Progeto e Blindagam
Meonial Descritivo
Lenvantamento Radiomebricn
Ceontrode de Qualidade
Teste de Fuga do Cabegate

Argamazsa Baritada

Visores Plumbiteros

Portas Radioldgicas

Vestimentas Phambiferas

wonitores de Radiagao - Dosimetios

Protecdo Radiologica

wwwL gammax.contbr

N2 DA COTACAO:

{S2I3283-3626 {61 31063-9636 {1 1)3TI-3058

45167_upa_dr_alair_anps_25/08/2023_rev3

DATA DA COTACAO: 11/09/2023

Cliente: UPA Il Dr. Alair Mafra

CNPJ: 01.067.479/0001-46

Cidade/UF: Anapolis - GO

Contato: Luiza

Departamento/Cargo:  Administragdo

Telefone: (62) 9. 9902-0503

Email:

SERVICO EQUIPAMENTO QT. |VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL

CQ (TESTES ANUAIS) Raios-x médico convencional (fixo) 1 RS 750,00 RS 750,00
CQ (TESTES SEMESTRAIS) Raios-x médico convencional (fixo) 1 RS 350,00 RS 350,00
CQ (TESTES ANUAIS) Tomografia 1 RS 950,00 RS 950,00
CQEPI'S Avental Padrdo 2 RS 80,00 RS 160,00
CQEPI'S Protetor de tireoides 1 RS 40,00 RS 40,00
ELABORACAOQ DO PPR - 1 RS 600,00 RS 600,00
ELABORACAO DO PGQ EQUIPAMENTOS 2 RS 450,00 RS 900,00
ELABORACAO DO PEP - 1 RS 1.460,00 RS 1.460,00
CQ (PROCESSAMENTO) DR - 1 RS 300,00 RS 300,00
LR*! Raios-x médico convencional (fixo) 1 RS 600,00 RS 600,00
LR*! Tomografia 1 RS 600,00 RS 600,00
FC* Raios-x médico convencional (fixo) 1 RS 300,00 RS 300,00
ASSESSORIA EM MONITORACAO PESSOAL DOSIMETRO (MONITOR) INDIVIDUAL 528 RS 17,00 RS 8.976,00
VALOR TOTAL RS 15.986,00

CQ= Controle de Qualidade
PEP= Programa de Educagdo Permanente

FC= Radiagdo de Fuga do Cabegote
PGQ= Programa de Garantia da Qualidade

LR = Levantamento Radiométrico
PPR= Programa de Protegdo Radioldgica

*1 _ IR (Levantamento Radiométrico) e FC ({Teste de fuga de Radiagio do Cabecote Colimador) tém periodicidade de 4 anos, sendo o servico faturado mediante a
necessidade e realizagdo do servigo.
*2_ Em caso de aumento do quantitativo em qualquer dos itens sera realizado o faturamento mediante aditivo contratual.

VALOR SERVICOS:

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGAMENTO:
VALIDADE DA PROPOSTA:
PRAZO ENTREGA LAUDOS:

RS 15.986,00

R$ 15.986,00

12 vezes de RS 1.332,17
60 dias

30 dias Uteis, a contar da data das aferi¢ées in loco.

(quinze mil, novecentos e oitenta e seis reais)

(quinze mil, novecentos e oitenta e seis reais)

Endereco: Rua C-190, niumero 426 Quadra 472 Lote 12, Jardim América CEP: 74.2535-080 Goiania - GO

£

45167 _upa_dr_alair_anps_25/08/2023_rev3 1



Projeto de Blindagem Argamassa Bardtada
demsnrial Desocitive pmlsiteros

st ' Levantumente Radiomatrion Radiologicas
i e Contzole de Duaslidade Vestimmentas Pinmbiferas
P

P roteg é G R a (§ i O ! é gi C a Toste de Fuga do Cabegede  Mondtoves se Radiagan - Doshinetios
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Etapas do Tratamento dos Dados

1. O tratamento dos dados seguirdo os seguintes passos:

a. COLETA: obtencao, recepgdo ou produgdo de dados pessoais independente do meio utilizado (documento
em papel, documento eletronico, sistema de informagéo etc.).

b. RETENCAO: arquivamento ou armazenamento de dados pessoais independente do meio utilizado
(documento em papel, documento eletrénico, banco de dados, arquivo de ago etc.). Processamento: qualquer
operagdo que envolva classificagdo, utilizagdo, reproducao, processamento, avaliagdo ou controle da
informac3o, extracdo e modificagdo de dados pessoais.

c. COMPARTILHAMENTO: qualquer operagdo que envolva transmisséao, distribuigdo, comunicagao,
transferéncia, difusdo e compartilhamento de dados pessoais.

ELIMINACAO: poderéa ocorrer apos 5 anos da elaboragéo do documento.
Este termo estd em consonancia com a Lei n° 13.709/2018;

3. Nio sio considerados dados pessoais dados relativos a pessoa juridica (tais como razao social, CNPJ,
endereco comercial etc.)

4. Ainda, ndo serdo consideradas confidenciais as informagdes que venham a ser publicadas ou se tornar de
dominio publico, desde que tais divulga¢des ndo tenham sido, de qualquer forma, ocasionadas pela Receptora;
Também as que recebidas de terceiros, desde que ndo derivadas de violacdo de dever de confidencialidade;
as que expressamente ou tacitamente identificadas pela parte reveladora como ndo sendo sigilosas ou de sua
propriedade.

5. Em caso de ordem judicial ou oriundas de legislagao, isentar-se-a da confidencialidade, desde que comunicada a parte
revelada de forma escrita e com base legal expressa;

6. E de responsabilidade do representante assinante a veracidade das informagdes fornecidas;

Dados do Estabelecimento de Satde
Razao Social:

CNPJ:

Titular / Representante legal:

CPF Responsavel legal:

e-mail de cadastro™:

I e-mail autorizado pelo assinante e utilizados para login e envio da senha de acesso

Endereco: Rua C-190, nuumero 426 Quadra 472 Lote 12, Jardim America CEP: 74.255-080 Goiania - GO
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PESSOAS AUTORIZADAS?

Pessoa autorizada 1:

Contato:
NiVEL DE AUTORIZAGAO
Solicitar orgamento DSolicitar documentos
l:l Autorizar orgamento DReceber copia de documentos

pessoa autorizada 2:

Contato:
[VEL DE AUTORIZAGCAO
Solicitar orgamento DSolicitar documentos
D Autorizar orgamento I:IReceber copia de documentos

pessoa autorizada 3:

Contato:
NIVEL DE AUTORIZAGCAO
Solicitar orgamento DSolicitar documentos
I::I Autorizar orgamento DReceber copia de documentos

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a
GAMMAX a realizar contato comigo através dos seguintes canais:

|:| App de comunicagio (Whatsapp)

(preencher com todos os nimeros autorizados)

A}

Assinatura Titular/Responsavel Legal pelo estabelecimento de saude

2 Pessoas autorizadas: definir o tipo de acesso de cada autorizado (solicitar e receber documentos, autorizar
orgamentos,....)

Endereco: Rua C-190, niimero 426 Quadra 472 Lote 12, Jardim America C EP: 74.235-080 Goiania - GO
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18/07/2023, 15:20 Locamail :: Re: PROPOSTA EMERGENCIAL - SST

assunto: Re: PROPOSTA EMERGENCIAL - SST

De Vitdria Moreira <licitacao@hosptech-go.com.br>
Para: <compras.upaalair@indsh.org.br>
Data 17/07/2023 14:26

Boa tarde.

Ndo trabalhamos com esses produtos.

fad il

F

=1

FAVOR ACUSAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.

Em 17/07/2023 09:13, compras.upaalair@QRindsh.org.br escreveu:
Bom dia,

Solicito complemento de proposta conforme anexo.

Qualquer duvida fico a disposigdo!

Atenciosamente,

Luiza Costa

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=08& _uid=2251&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1



04/09/2023, 12:49 Locamail :: Re: ORGAMENTO DE DOSIMETRIA

Re: ORCAMENTO DE DOSIMETRIA

De Vagner Morinel <comercial5@prorad.com.br>
Para: <compras.upaalair@indsh.org.br>

Data 31/08/2023 09:35

Bom dia.

Os relatérios de dose? Sim.
Vocé tem acesso na area do cliente entrando com seu login e senha.

Fico a disposicdo de quaisquer duvidas.

Atenciosamente,

Vagner Morinel

Comercial Industria

Contrate nossos cursos EAD.

PRO-RAD Consultores em Radioprotegdo S/S Ltda.
Telefone: (51) 3287-3522

Conheca o nosso site: www.prorad.com.br
Seguranca no trabalho com radiagbes € PRO-RAD

Em qui., 31 de ago. de 2023 as 09:19, <compras.upaalair@indsh.org.br> escreveu:

Bom dia,
Senhores os laudos estdo inclusos ?
Att.,

Luiza Costa

Em 25/08/2023 14:47, Vagner Morinel escreveu:
Boa tarde.

Conforme solicitado, estou encaminhando em anexo a este e-mail, a proposta de orgamento referente ao servigo
de dosimetria.

Este orcamento refere-se a 43 dosimetro(s) de usuario(s) e 1 dosimetro(s) padrao(ées).
O dosimetro padrdo é o dosimetro de referéncia, ele & obrigatério e usado para verificarmos se houve alguma

radiagdo nao ocupacional nos dosimetros de usuarios, isso durante o transporte.
A expedicdo refere-se ao envio do dosimetro da PRO-RAD até a sua localidade.

Apos o orgamento aprovado, para cadastrarmos o servico é preciso que me envie o contrato assinado e as fichas
preenchidas conforme as orientagées em anexo.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA DAR SEGUIMENTO

« Contrato assinado pelo representante legal da empresalinstituicdo. Pode imprimir, preencher, assinar,
carimbar, escanear e mandar por e-mail. Também pode ser assinado via assinatura digital.

« Ficha de usuario (Preenchida digitalmente no arquivo encaminhado. NAO ACEITAMOS FICHAS
PREENCHIDAS A MAO).

« Ficha de entidade (Preenchida digitalmente no arquivo encaminhado. NAO ACEITAMOS FICHAS
PREENCHIDAS A MAO)

Em caso de duvidas ou maiores informacdes, peco que entre em contato através do meu ramal (51) 3287-3524.

httos://webmai|-sequro.comAbr/?ﬂtask:mail&_safe=1&_uid=2766&_mbox=|NBOX&_acﬁon:print&_extwin=1
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04/09/2023, 12:49 Locamail :: Re: ORCAMENTO DE DOSIMETRIA

Fico a disposicdo de quaisquer dlvidas.

Atenciosamente,

Vagner Morinel

Comercial Industria

Contrate nossos cursos EAD.

PRO-RAD Consultores em Radioprotecdo S/S Ltda.
Telefone: (51) 3287-3522

Conhega o nosso site: www.prorad.com.br
Seguranca no trabalho com radiacées é PRO-RAD

Importante

Esta mensagem ¢ destinada exclusivamente para a(s)

ica notificado de abster-se a

for destinatario desta mensagem, desde ja

me vood tenha recebido esta mense

sagem, po

istema de controle,

pessoa{s) a guem € dirgida, podendo conter informacdo confidencial e/ou legaimente privilegiada. Se vocé néo

=

wulgar, coplar, distnibuln, examinar ou. de qualquer forma,

em por sngano, relorne ests e-mall, promovendo, desde logo, a elimina o do seu conteudo em sua

das nesta

importante

Esta mensagem € destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informacao confidencial e/ou legalmente privileglada. Se

vOCE NS0

as nesta mensagem, por ser ilegal. Caso voce tenha recebido esta mensagem por engano, retorne este e-mail, promovendo, desde logo,
eliminacaoo do seu conteudo em sua base de dados, registros ou sistema de conlrole.
https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=18&_uid=2766&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

nataric desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar as

2]
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NP §7.388.086/6001-74 - CNEN: 104.828/7
Rua Ruy Barbosa, 118 - 94920510 - Cachoeirinha - R
Telefone: {51) 3287.3500 - www.prorad.comt
[eIT—

 E PROTECAC RADIOLOGICA

PROPOSTA PARA PRESTAGAO DE
SERVICO DE DOSIMETRIA PESSOAL

Cachoeirinha/RS, 25 de agosto de 2023
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -INDSH
Enderego: R 29 DE DEZEMBRO, S/N -VILAESPERANCA
Cidade: ANAPOLIS UF: GO CEP: 75.133450
CNPJ: 23.453.830/0025-47

Prezado (a) Senhor (a):

A PRO-RAD, empresa credenciada pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), oferece seus modernos
servicos de Monitoragdo Pessoal Dosimetros Termoluminescentes - TLD. Estes dosimetros permitem a medida da dose de
Radiagdo recebida por seus funcionarios. Essas medidas constardo no relatério de doses emitido pela PRO-RAD. Este
relatério além de possuir validade legal para a comprovagdo do nivel de radiagdo atende também a Resolugéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 611 de 9 de Margo de 2022 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Servicos:

Dosimetro de Térax: R$ 20,00 por dosimetro e por més
Despesa de Expedigdo: R$ 20,00 por més
Perfil Area do Cliente: R$ 0,00 Perfil basico

Valor estimado por més*: R$ 900,00
*Estimado para 44 dosimetros
Condigées de pagamento:Mensal conforme a quantidade de dosimetros

Forma de Pagamento: Boleto Bancario
Esta proposta é valida até:09 de setembro de 2023

A perda, dano ou extravio dos dosimetros implica em um ressarcimento equivalente a R$ 80,00 (oitenta reais) por
dosimetro.

Poderéo ser efetuadas leituras de urgéncia em caso de suspeita de dose elevada ou acidente com radiagdo sendo entdo
cobrado o valor de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) por dosimetro.

Certos da compreensdo de V.Sas. para o acima exposto ficamos a sua inteira disposicdo para quaisquer
esclarecimentos pelo e-mail ou , pelo telefone .

Atenciosamente,

Vagner Borges Morinel

Pagina 1 de 1



