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LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAJDE

DE REMOCOES UTI MOVEL.
ldentificacdo da Unidade: Master Remocgdes LTDA - EPP
Nome Fantasia: | Master Life Remogédes Ltda
Endereco: | Rua: Dr Paulo Monteiro Mendes n® 163 Bairro Monte Castelo
Municipio: | Volta Redonda - RJ Telefone: | 24-33483869
CNPJ: 20.836.529./0001-57
Responsavel Técnico Dr Weidisson Marcos de Oliveira | CRM 52-79580-1
Email: comercial@masterliferj.com.br CNES 7790333
Tipo de Vistoria: Prestacao de Servicos de Remogdes em UTI Mével — Tipo D
Tipo de Vistoria: Processo CPL 1606/2024 | Data: 19/12/2024 | Horas: 16:00hs
Preposto Dr Weidisson Marcos de Oliveira
L Atendido por: Claudio Nei Gonzaga da Sllva

TIPO DE PRESTADOR:

Federal Municipal Filantrépico

Estadual Universitario X | Privado
TURNO DE ATENDIMENTO

Somente de manha Turnos Intermitentes X | 24 Horas de Servico

Manha e Tarde Somente a Tarde OOOEOXXX XX XXX
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE |

Exames Semanal Mensal . Anual

Remocéo em UTI Suporte Avancado - Tipo D para SIM SIM ' ‘SIM
remocao ate 50km, idade superior a 12 anos. |
Remocgao em UTI Suporte Avancado - Tipo D para SIM SIM SIM
remocao ate 50km, idade de 01 dia ate 12 anos. ‘
Taxa de acionamento para remogdes ate 50km. SIM SIM SIM
Remogao em UTI Suporte Avancado - Tipo D para SIM SIM SIM
remocgéo acima de 51km, idade superior a 12 anos.
Remocéo em UTI Suporte Avancado - Tipo D para SIM SIM |SIM
remocéo acima de 51km, idade 01 dia ate 12 anos. w
Taxa de acionamento para remocdes acima 50km. SIM SIM SIM
Hora parada apos 02 horas. SIM SIM 'SIM
Valor por hora para atender 28 dias de evento/ano SIM SIM SIM

RECURSOS HUMANOS:

Funcéao Qtde Seg. Ter Qua Qui Sex Sab | Dom

Médico(a) 12 03 03 03 03 03 03 || 03
Enfermeiro(a) 02 01 01 01 01 01 01 || o1
Técnico(a) em Enfermagem 09 03 03 03 03 03 03 || 03
Servigo Administrativo 01 01 01 01 01 01 - | -
Recepcgao 01 01 01 01 01 01 - | -
Condutores para Remocao 09 03 03 03 03 03 03 || o3
Servicos Gerais SN IR B
Possui escala completa dos profissionais para o tipo de atendi- Sim X Nao

mento que se propde. ‘




Ay, Estado do Rio de laneiro . W d e Sistema
W)l Prefeitura Municipal de Volta Redonda 2« VOLTA i SES.  Unico

Secretaria Municipal de Saude REDONDA De Satde
Possui registro de capacitacao (certificados) dos funcionarios? Sim X Nao
Possui registro de vacinas? Sim X Nao
Condutores - Curso Condutores de Veiculos Emergéncia_ (CVE)? | Sim X N&o
ESTRUTURA FiSICA

" Area em metros quadrados | 200
AREA PARA COLETA DE MATERIAL:
Acesso Restrito? Sim X Néo
Sinalizacio adequada? Sim X Nao
Espaco Adequado? Sim X Nao
RECEPCAO:
Atendimento adequado? Sim X Nao
Espaco adequado? Sim X Nao
Ventilagéo e iluminacdo adequadas? Sim X Nao
SANITARIOS:
Separado por sexo? Sim Nao X
Exclusivo para funcionarios? Sim X Nao
Boas condicbes de higiene? Sim X Nao
Espaco adequado? Sim X Nao
Ventilacéo e lluminacédo adequadas? Sim X Nao
Estado geral de conservagao, limpeza dos pisos, anteparas e teto] Sim X Nao
ESTRUTURA FiSICA - BASE DA AMBULANCIA:
Quantidade de UTI Moével Prestacao de Servigcos Qtde 06
Distancia em KM da empresa a SMS-VR km 03
Possui dormitério para os funcionarios de plantao Sim X Nao
Possui sala de expurgo (sala de utilidades) Sim X Nao
Possui servico de esterilizagao proprio. Sim X Nao
Possui servico de lavanderia préprio. Sim X Nao
Possui planilha de higienizacao externa e interna (frequéncia) Sim X Nao
Ha normas e rotinas para higienizacao interna das ambulancias Sim X Néo
Possui local adequado para descarte residuo bioldgico e de Sim X Nao
perfuro cortantes.
No compartimento do paciente ha sistema de ventilagcao forgada Sim X Nao
(exaustao).
O veiculo possui ar condicionado Sim X Néo
Possui Registro de manutencao do ar condicionado Sim X Nao
Existe comunicagio entre a cahine do motorista e o comparti- Sim X Nao
mento do paciente. ;

As janelas do compartimento do paciente possuem vidros jatea- | Sim | X | Néo
dos

|Ha Registro de manutencao preventiva das ambulancias Sim X Nao |
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EQUIPAMENTOS / MATERIAIS
Sinalizador 6ptico e acustico Sim X Nao
Equipamento de radio-comunicagio ou aparelho celular para Sim X Nao
contato com a base/regulacao.
Maca articulada com rodas (testar fixacéo das macas, deslize e Sim X Nao
encaixes)
Cinto da macas Sim X Nao
Suporte de soro Sim X Nao
Oxigénio em régua tripla (respirador / fluxometro / umidificador e Sim X Nao
aspirador)
| Oxigénio medicinal com torpedo fixado e com mandmetro ade- Sim X Néao
quado pra transporte.
Respirador de transporte com circuitos estéreis dentro validade Sim X Nao
Possui lanterna manual com bateria reserva Sim X Nao
Oximetro nao invasivo portateis com sensores para adulto e neo- | Sim X Nao
natais
Monitor conversor com bateria Sim X Nao
Bomba de infuséo com equipo compativel Sim X Nao
Tomada externa para carregamento dos equipamentos Sim X Nao
Maleta de Vias aéreas completa Sim X Nao
Maleta para Parto Sim X Nao
Maieta com medicamentos Sim X Nao
Maleta para acesso venoso Sim X Nao
incubadora de transporte de recém nascidos, transparente de Sim X Nao |
dupla parede e com bateria e ligacdo a tomada do veiculo.
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspecao Sanitaria Validade | 01/02/2025
Certidao de Anotacéo de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 10/11/2025
Certidao de inscricdo de Empresas? Validade | NDETERMINA-

DO
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MODO DE AGENDAMENTO

Telefone { Email ' XXXX |
24974036528 } master.remocao@yahoo.com.br |
Como sdo arquivados as fichas de atendimento? ARQUIVO

Por qual periodo sdo arquivados? 05 ANOS

Existe normas de rotina dos servicos? SIM

RELATORIO DE VISITA

Consigno, que as 16:00hs do dia 19 de Dezembro de 2024, a Equipe da Supervisdo
Hospitalar da SMS/VR diligenciou & Rua Dr Paulo Monteiro Mendes n° 163 Bairro Monte
Castelo, na Cidade de Volta Redonda RJ, a fim de realizar visita in-loco na empresa Master
Remoc¢bes LTDA — EPP, especializada em cobertura de eventos, remogdes hospitalares, UTI
Movel, treinamentos e capacitagdes.

No local, a equipe deparou-se com o imdvel, conforme registro fotografico (fotol), utiliza-
do como instalacdo da Empresa Master Remog¢des LTDA. Em entrevista com os funciondrios e
supervisdo técnica da empresa, foram repassadas informagdes e respondido o relatério da Secre-
taria Municipal de Satide de Volta Redonda, que se faz necessério um pré-agendamento para
realizar tal visita na atual data.

Diante da avalia¢do técnica e as condigGes encontradas, ressaltamos que as instalagdes da
empresa possuemn, equipamentos, recursos humanos adequados em relagfio a capacidade instalada
para atender aos servigos propostos no objetivo do edital publicado, no processo de numero
1606/2024, ¢ de acordo com a visita técnica realizada, consideramos o prestador APTO para

prestar o servigo proposto.
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LAUDO DE INSPEGCAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE

DE REMOGCOES UTI MOVEL.

Identificagdo da Unidade: Proteger Servicos LTDA- EIRELLI

Nome Fantasia:

| Proteger Remogédes Ltda

Endereco: | Rua: 209 n° 15 Bairro Conforto

Municipio: | Volta Redonda - RJ Telefone: | 24-992750424/ 32121448
CNPJ: 29413863/0001-72

Responsavel Tecnico Dr Thalis Limonge de O Monteiro | CRM 52-0125084-1

Email: central@protegervr.com.br CNES 0135658

Tipo de Vistoria:

Prestacao de Servicos de Remogdes em UTI Mével — Tipo D

Tipo de Vistoria:

Processo CPL 1606/2024

| Data: 19/12/2024 | Horas: 14:30hs

Preposto

Claudia Regina Limonge de Oliveira

1 Atendido por:

Claudia Regina Limonge de Oliveira

TIPO DE PRESTADOR:

Federal Municipal Filantrépico
Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO
Somente de manha Turnos Intermitentes X | 24 Horas de Servico

Manha e Tarde

Somente a Tarde

SOOI

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Exames Semanal Mensal Anual
' Remoc&o em UTI Suporte Avancado - Tipo D para SIM SIM SIM
| remocao ate 50km, idade superior a 12 anos.
| Remogao em UTI Suporte Avangado - Tipo D para SIM SIM SIM
remocao ate 50km, idade de 01 dia ate 12 anos.
Taxa de acionamento para remocdes ate 50km. SIM SIM SIM
"Remogao em UTI Suporte Avancgado - Tipoe D para SIM SIM SIM
remocado acima de 51km, idade superior a 12 anos. ‘
Remogéo em UTI Suporte Avangado - Tipo D para SIM SIM SIM
remocao acima de 51km, idade 01 dia ate 12 anos.
Taxa de acionamento para remogdes acima 50km. SIM SIM SIM
Hora parada apos 02 horas. SIM SIM 'SIM
Valor por hora para atender 28 dias de evento/ano SIM SIM SIM
RECURSOS HUMANOS:
Funcio Qtde Seg. | Ter | Qua | Qui | Sex | Sab | Dom
Médico(a) 20 03 03 03 03 03 03 03
Enfermeiro(a) 02 01 01 01 01 01 01 01
Técnico(a) em Enfermagem 21 03 03 03 03 03 03 03
Servico Administrativo 01 01 01 01 01 01 -- -
Recepcao 04 01 01 01 01 01 01 01
Condutores para Remocao 21 03 03 03 03 03 03 03
Servigcos Gerais o1 | 01 | 01 01 01 01 -- -
Possui escala completa dos profissionais para o tipo de atendi- Sim X Nao
mento que se propde.

ATRIE =2 l
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Possui registro de capacitagéo (certificados) dos funcionarios? Sim X Néao
Possui registro de vacinas? Sim X Nao
Condutores - Curso Condutores de Veiculos Emergéncia (CVE)? | Sim X Nao
ESTRUTURA FiSICA

' Area em metros quadrados [ 350 ]
AREA PARA COLETA DE MATERIAL:

| Acesso Restrito? Sim X Nao

| Sinalizagéo adequada? Sim X Nao

' Espaco Adequado? Sim X Nao
RECEPGAOQ:

' Atendimento adequado? Sim X Nio
Espaco adequado? Sim X Néo
Ventilag&o e iluminacdo adequadas? Sim X Nao
SANITARIOS:
Separado por sexo? | Sim X Nao
Exclusivo para funcionarios? Sim X Nzo
Boas condicbes de higiene? Sim X N&o |
Espaco adequado? Sim X Nao
Ventilacdo e lluminacdo adequadas? Sim X Nao
Estado geral de conservacéo, limpeza dos pisos, anteparas e teto| Sim X Nao
ESTRUTURA FiSICA - BASE DA AMBULANCIA:
Quantidade de UT! Mével Prestacdo de Servigos Qtde | 06
Distancia em KM da empresa a SMS-VR km 5,5 L
Possui dormitério para os funcionarios de plantao Sim X Néao
Possui sala de expurgo (sala de utilidades) Sim X Néo
Possui servico de esterilizagdo proprio. Sim X Nao
Possui servico de lavanderia préprio. Sim X Nao
Possui planilha de higienizagac externa e interna (frequéncia) Sim X Nao
Ha normas e rotinas para higienizacdo interna das ambuléncias Sim X Nao
Possui local adequado para descarte residuo biolégico e de Sim X Nao
perfuro cortantes
No compartimento do paciente ha sistema de ventilagéo forgada Sim X Nao
(exaustao).
O veiculo possui ar condicionado Sim X Nao
Possui Registro de manutengéo do ar condicionado Sim X Nao

' Existe comunicacao entre a cabine do motorista e o comparti- Sim X Nao
mento do paciente.
As janelas do compartimento do paciente possuem vidros jatea- Sim X Nao
dos
Ha Registro de manutencgéo preventiva das ambulincias Sim X Nao
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EQUIPAMENTOS / MATERIAIS
Sinalizador optico e acustico Sim X Nao
Equipamento de radio-comunicagao ou aparelho celular para Sim X N&o
contato com a base/regulagao.
Maca articulada com rodas (testar fixagao das macas, deslize e Sim X Nao
encaixes)
Cinto da macas Sim X Néo
Suporte de soro Sim X Nao
Oxigénio em régua tripla (respirador / fluxémetro / umidificador e Sim X Nao
aspirador)
Oxigénio medicinal com torpedo fixado e com manémetro ade- Sim X Nao
quado pra transporte.

~Respirador de transporte com circuitos estéreis dentro validade Sim X Nao
Possui lanterna manual com bateria reserva Sim X Nao
Oximetro nao invasivo portateis com sensores para adulto e neo- | Sim X Né&o
natais
Monitor conversor com bateria Sim X Nao
Bomba de infusdo com equipo compativel Sim X Nao
Tomada externa para carregamento dos equipamentos Sim X Nao
Maleta de Vias aéreas completa Sim X Nao
Maleta para Parto Sim X Nao
Maleta com medicamentos Sim X Nao
Maleta para acesso venoso Sim X N&o
Incubadora de transporte de recém nascido, transparente de du- Sim X Nao
pla parede e com bateria e ligacdo a tomada do veiculo.
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspecao Sanitaria Validade | 08/08/2025
Certidao de Anotacao de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 30/04/2025
Certidao de inscricdo de Empresas? Validade | Indeterminado
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MODO DE AGENDAMENTO

| Telefone Email XXXX

| 24-992750424 central@protegervr.com,br XXXX
Como sdo arquivados as fichas de atendimento ? ARQUIVOS
Por qual periodo sao arquivados? 05 ANOS
Existe normas de rotina dos servigos? SIM

RELATORIO DE VISITA

Consigno, que as 14hs 30min do dia 19 de Dezembro de 2024, a Equipe da Supervisdo
Hospitalar da SMS/VR diligenciou & Rua 209 n° 15 Bairro Conforto, na Cidade de Volta
Redonda RJ, a fim de realizar visita in-loco na empresa LRV Servicos de Saude LTDA,
especializada em cobertura de eventos, remog¢des hospitalares, UTI Mdvel, treinamentos e
capacitagdes.

No local, a equipe deparou-se com o imével, conforme registro fotografico (fotol) endere-
co principal, e registro fotografico (foto2) com enderego Rua 207 n°® 12 Bairro Conforto com saida
de veiculos, utilizado como instalago da Empresa Proteger Servicos LTDA EIRELLI. Em entre-
vista com os funcionarios e supervisdo técnica da empresa, foram repassadas informagdes e res-
pondido o relatorio da Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda , que se faz necessdrio
um pré-agendamento para realizar tal visita na atual data.

Diante da avaliagdo técnica e as condi¢gdes encontradas, ressaltamos que as instalagdes da
empresa, possuem instalagdes, equipamentos, recursos humanos adequados em relagdo a capaci-
dade instalada para atender aos servigos propostos no objetivo do edital publicado no processo
1606/2024, e de acordo com a visita técnica realizada consideramos o prestador APTO para pres-

tar o servigo proposto.
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Foto 2 (19/12/2024)

Célio Lopes Carlos
Supervisao/Auditor/ DCRA/SMS-VR

Volta Redonda, 19 de Dezembro de 2024,
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LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
DE REMOCOES UTI MOVEL.

ldentificacdo da Unidade: LRV SERVICOS DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: | PROVIDE SAUDE
Endereco: | Av. Augusto de Carvalho n°1337 Bairro Parque Ipiranga
Municipio; | Resende- RJ Telefone: | 24-3321-6771
CNPJ: 37.145.635/0001-97
Responsavel Técnico Dr Luiz Anténio Almeida Viana CRM 52-0041414-5
Email: comercial@providesaude.com CNES 0267341
Tipo de Vistoria: Prestacao de Servicos de Remogdes em UTI Movel — Tipo D
Tipo de Vistoria: Processo CPL 1606/2024 | Data: 19/12/2024 | Horas: 10:00hs
Preposto: Luis Felipe Azevedo da Cunha A
Atendido por: Luis Felipe Azevedo da Cunha |
TIPO DE PRESTADOR:
Federal Municipal Filantrépico
Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO

Somente de manha Turnos Intermitentes X | 24 horas de Servico

Manh& e Tarde Somente a Tarde XXXXXXHXXHXHXX XX XX
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Exames Semanal Mensal Anual
Remog&o em UTI Suporte Avangado - Tipo D para NAO NAO 'NAO
remocao ate 50km, idade superior a 12 anos. |
Remogao em UTI Suporte Avangado - Tipo D para NAO NAO NAO
remocéo ate 50km, idade de 01 dia ate 12 anos.
| Taxa de acionamento para remogdes ate 50km. NAO NAO 'NAO

Remogdo em UTI Suporte Avangado - Tipo D para SIM SIM 'SIM
remocao acima de 51km, idade superior a 12 anos.
Remocéc em UTI Suporte Avancado - Tipo D para NAO NAO 'NAO
remocao acima de 51km, idade 01 dia ate 12 anos.
Taxa de acionamento para remocdes acima 50km. SIM SIM ' SIM
Hora parada apos 02 horas. SIM SIM ' SIM
Valor por hora para atender 28 dias de evento/ano SIM SIM SIM

RECURSOS HUMANOS:

Funcdo Qtde Seg. Ter Qua Qui Sex Sab | Dom

Médico(a) 3 01 01 01 01 01 01 || of
Enfermeiro(a) 3 01 01 01 01 01 01 | o1
Técnico(a) em Enfermagem 5 01 01 01 01 01 01 | o1
Servigco Administrativo 07 07 07 07 07 07 00 | 00
Recepcéo - -- - ~- -- -- - | -
Condutores para Remocao 03 01 01 01 01 01 01 | O
Servigos Gerais | o1 01 01 01 | 01 01 il
Possui escala completa dos profissionais para o tipo de atendi- Sim OK Nao -
mento que se propde. |
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Possui registro de capacitagdo (certificados) dos funcionarios? Sim X Nao
Possui registro de vacinas? Sim X Nao
Condutores - Curso Condutores de Veiculos Emergéncia (CVE)? | Sim X Nao
ESTRUTURA FISICA

| Area em metros quadrados | 100
AREA PARA COLETA DE MATERIAL HOSPITALAR

' Acesso Restrito? Sim X Nao

| Sinalizacao adequada? Sim X Nao

' Espaco Adequado? Sim X Nao
RECEPGAOQ:
Atendimento adeguado? Sim X Nao
Espaco adequado? - Sim X Nao
Ventilacado e iluminacao adequadas? Sim X Nao
SANITARIOS:
Separado por sexo? Sim Nao X
Exclusivo para funcionarios? Sim X Nao
Boas condi¢des de higiene? Sim X Nao
Espaco adequado? B Sim X Nao |
Ventilagdo e lluminacdo adequadas? Sim X Nao |
Estado geral de conservacéo, limpeza dos pisos, anteparas e tetc| Sim X Nao |

|

ESTRUTURA FiSICA - BASE DA AMBULANCIA: .
Quantidade de UTI Movel Prestacéo de Servigos Qtde 01
Distancia em KM da empresa a SMS-VR km 55
Possui dormitério para os funcionarios de plantao Sim N&o X
Possui sala de expurgo (sala de utilidades) Sim X Nao
Possui servico de esterilizacao proprio. Sim X Nao
Possui servigo de lavanderia proprio. Sim Néo X
Possui planilha de higienizac&o externa e interna (frequéncia) Sim X Nao
Hé normas e rotinas para higienizagéo interna das ambulancias Sim X Nao
Possui local adequado para descarte residuo biolégico e de Sim X Nao
perfuro cortantes ,
No compartimento do paciente ha sistema de ventilagao forgada Sim X | Nao
(exaustao). ‘ |
O veiculo possui ar condicionado Sim X Nao
Possui Registro de manutenc&o do ar condicionado Sim | X Nao
Existe comunicacao entre a cabine do motorista e o comparti- Sim | Nao X
mento do paciente.
As janelas do compartimento do paciente possuem vidros jatea- Sim X Nao
dos

| Ha Registro de manutencao preventiva das ambulancias _iSAT’m;j_g(_ Nzo
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EQUIPAMENTOS / MATERIAIS

 Sinalizador dptico e actistico Sim X Nao
Equipamento de radio-comunicagao ou aparelho celular para Sim X Nao
contato com a base/regulacéo.

Maca articulada com rodas (testar fixacéo das macas, deslize e Sim X Nao
encaixes)

Cinto da macas Sim X Nao
Suporte de soro Sim X Nao
Oxigénio em régua tripla (respirador / fluxémetro / umidificador e Sim X Nao
aspirador)

Oxigénio medicinal com torpedo fixado e com manémetro ade- Sim X Nao

quado pra transporte.

Respirador de transporte com circuitos estéreis dentro validade Sim X Nao

Possui lanterna manual com bateria reserva Sim X Nao
Oximetro ndo invasivo portateis com sensores para adulto @ neo- = Sim X Nao

natais

Monitor conversor com bateria Sim X Nao

Bomba de infusdo com equipo compativel Sim X Nao
Tomada externa para carregamento dos equipamentos . Sim X Nao

Maleta de Vias aéreas completa | Sim X N&o

Maleta para Parto Sim X Néo

Maleta com medicamentos Sim X N&o

Maleta para acesso venoso Sim X N&o
Incubadora de transporte de recém nascido, transparente de du- | Sim - Nao X
pla parede e com bateria e ligacao a tomada do veiculo.

CERTIFICADOS / CERTIDOES

Certificado de Inspecdo Sanitaria Validade | 30/04/2025
Certidéo de Anotacédo de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 15/07/2025
Certidao de inscrigdo de Empresas? Validade 'NDE“SSM‘NA'
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MODO DE AGENDAMENTO

| Telefone Email XXXX
24_33216777 COMERCIAL@PROVIDESAUDE.COM XX XX

Como sdo arquivados as fichas de atendimento ? " ARQUIVOS
Por qual periodo sdo arquivados? 5 ANOS
Existe normas de rotina dos servigos? SIM

RELATORIO DE VISITA

Consigno, que as 10:00hs do dia 19 de Dezembro de 2024, a Equipe da Supervisdo
Hospitalar da SMS/VR diligenciou 4 Avenida Augusto de Carvalho n® 1337 Bairro Ipiranga,
na cidade de Resende RJ, a fim de realizar visita in-loco na empresa LRV Servigos de Saude
LTDA, especializada em cobertura de eventos, remogdes hospitalares, UTI Movel, treina-
mentos e capacitagdes.

No local, a equipe deparou-se com o imdvel, conforme registro fotografico (foto 1), em te-
se, utilizado como instalagdo da Empresa LRV Servigos de Satide. Em entrevista com funciona-
rios e supervisdo técnica da empresa, foram repassados informagées e respondidos o relatorio da
Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda , que se faz necessario um pré-agendamento
para realizar tal visita na atual data.

Diante da avalia¢ag técnica as condi¢des encontradas parecem ndo poder atender as de-

mandas do total do éscopo contrato proposto.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1 (19/12/2024

s

Farios R (Laitor
SR

Supervis&o/Auditor//{DCRA/SMS-VR

Volta Redonda, 19 de Dezembro de 2024
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FOLHA DE INFORMAGAQ ;

Volta Redonda, 26 de Dezembro de 2024.

De: DCRAA/SMS
Para: CPL/DFMS/SMS

Em atengdo ao solicitado quanto a vistoria técnica (folha 246), conforme relatérios dos
Supervisores do DCRAA/SMS foi verificado que, as empresas que apresentaram propostas para
realizagdo dos servigos objetos do Termo de Referéncia, quando da visita no enderego, de [acordo
com laudo de inspegdo técnica em anexo, encontram-se conforme descrito a seguir ;

e Master Remocoes LTDA-EPP apta para prestar 0s servicos propostos.

¢ Proteger Servigos LTDA-EIRELLI apta para prestar os servigos propostos.
¢ LRV Servicos de Saude LTDA ndo apta para prestar os servigos propostos.

Atenciosamente,

Wssn /G

Sheila Rodrigues Dias Filgueiras
Diretora DCRAA/SMS

Rua S3o Jodo Batista, n2 35 — Bairro Niterdi — CEP: 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 E-mail: contratos.dcraa@gmail.com






