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CONTRATO DE PRESTA?&0 DE SERVICOS DE ATENDIMENTO DE UR6ENCIAS E EMERGENCIAS 
MEDICAS - UT1 MbVEL ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E A VIDA 

GOIAS UTI MOVEl LTDA - (PREAMBULO - RESUMO).

1. PARTES:
TOMBO. . / JhM. ^
VjSTO.
DATA__ C&.l

Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Contratado: VIDA GOIAS UTi MOVEL LTDA 
CNPJ: 18.771.811/0001-51

A

2. OBJETO:

Prestagao de servigos de atendimento de urgencias e emergencias medicas - UTI MOVEL.

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com sede Av. 
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120;

4. FORMA DE PAGAMENTO:

t>ia 20 do mes subsequente ao inicio da prestagao dos servigos;

s. Valor do contrato:

R$ 400,00 (quatrocentos reals) por percurso de Ida ou volta de UTI - movel modalidade USB;

R$ 550,00 (quinhentos e cinqiienta reals) por percurso de Ida ou volta de UTI - movel 
modalidade USAADUITO;

R$ 750,00 (setecentos e cinqiienta reals) por percurso de Ida ou volta de UTI 
modalidade USA INFANTIL;

movel

6. RESOLUCAOCONTRATUAL:

- Por perda da gestao da unidade;

- Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 
independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao de multa ou pagamento de 
indenizagao de qualquer natureza.

7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:

- Negdcio juridico bilateral amparado por normas civis.

- Prestagao de servigos realizada por soor le empresarta de responsabilidade limitada ME.

/
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTJTUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO — IGH 
(doravante designado "Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n9 11.858.570/0002-14, com 
sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020, 
representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissao, 
Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 
SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n9 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, 
de outro lado, VIDA GOIAS UT1 MOVEL LTDA (doravante designado "Contratado"), pessoa 
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n9 18.771.811/0001-51, situada na Rua T- 
55, n9 1.045, quadra 108, lote 20, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP 74.215-170, representado 
neste ato por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si 
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente Contrato de presta^ao de 
servifos de atendimento de urgencias e emergencias medicas - UTI MbVEL para o Hospital 
Materno Infantil - HMI, fazendo-o reger-se peias seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideragoes:

a) 0 Contratante e gestora de renomada Unidade Hospitalar que necessita da presta^ao 
de services de atendimento de urgencias e emergencias medicas - UTI MOVEL, de 
modo a preservar e manter a qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

b) A presente contratafao fora com base em tomada de prefos realizada com empresas 
credenciadas a presta?ao de services objeto do presente contrato, tendo o 
Contratado oferecido a meihor proposta;

c) 0 Contratado tern interesse em assistir o Contratante em suas necessidades 
conforme as tratativas mantidas com a mesma;

d) O Contratado declara ter ciencia do inteiro teor do contrato de gestao n9 131/2012- 
SES-GO, firmado entre a Contratante e a Secretaria de Saude do Estado de Goias;

Cldusula 2. Objeto.

2.1. 0 presente contrato tern como objeto a prestacao de services de atendimento de 
urgencias e emergencias medicas - UTI M6VEL, em prol da do Hospital Materno Infantil - 
HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania 
- GO, CEP: 74125-120, atuaimente sob gestao, em regime de OS, pelo Contratante em 
convenio com a Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme contrato de gestao 
tombado sob n9 131/2012-SES-GO; /^Vl
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Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1. Pela prestagao dos services, ora objeto do presente contrato, a Contratante pagara ao 
Contratado o valor de R$ 400,00 (quatrocentos reals) por percurso de Ida ou volta de UTI - 
movel modalidade USB, R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reals) por percurso de Ida ou 
volta de UTI - movel modalidade USA ADULTO e R$ 750,00 (setecentds e cinquenta reals) 

por percurso de Ida ou volta de UTI - movel modalidade USA INFANTIL, confdrme prpposta 
comercial em anexo, a qual faz parte integrante do presente contrato, mediante 

apresentacao de Nota fiscal acompanhada do descritivo mensal do consumo, ambos 
devidamente chancelados pela Diretoria Geral da Unidade Hospitalar;

3.2. O pagamento da fatura ocorrera todo dla 20 (vinte) do mes subsequente ao inlcio da 
presta^ao dos servi^os, devendo a Contratada apresentar ate o dia 12 (primeiro) do mes 
subsequente a prestafao dos services, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da 
Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do Trabalho, alem de 
certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.

3.4. Nos casos em que os documentos listados no item "3.3" nao forem apresentados ate o dia 
20 de cada mes, juntamente com a nota fiscal, o pagamento passara automaticamente 
para 10 dias apds a apresentagao dos documentos faltantes, nao cabendo a CONTRATADA 
qualquer acrescimo no valor, seja a que titulo for.

3.5. O pagamento somente sera efetuado somente mediante credito em conta banc^f^ d€ 
titularidade da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Clausula 4. Obrigagdes do Contratado.

4.1. Cabera a Contratada, dentre outras obrigagdes legais e ou constantes do presente 
contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, a qual faz 
parte integrante do presente contrato, ressalvando-se a revogagao integral de itens 
que estejam em descordo com presente instrumento;

b) Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagdes e 
apresentando todos os documentos que Ihe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao 
dos servigos;
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Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessarios a execu^ao dos 
servi^os objeto do presente contrato;

d)

e) Manter todos os empregados que prestam services com o esquema de imunizafao 
complete, segundo normas regulamentadoras do Ministerio do TraJjalho e normas da 
CCIH da unidade;

f) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de 
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos 
respectivos vencimentos, os tributes e encargos, incidentes ou que venham 3‘rrtdidir, 
direta ou indiretamente, sobre a prestagao do servigo objeto do presente Contrato, 
devendo apresentar, de imediato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e 

previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensao 
do pagamento decorrente das obrigagdes contratuais.

g) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, 
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao 
Contratante pela inobservancia dessasobrigagoes;

h) Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e 
prepostos, indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe 
forem ocasionados durante o penodo de vigencia do presente contrato.

i) A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes 
de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser 
relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servigo do presente 
contrato, desde que contratados pela CONTRATADA;

Clausula 5. Obrigagoes do Contratante.

5.1. Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes 
do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do 
Contratado as suas instalagoes, se necessario, desde quando devidamente 
identificados; /

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

77
6.1. 0 presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de 

assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a criterio da
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Contratante, obrigatoriamente por aditivo contratual devidapiente assipado pelo 
Superintendente da Contratante.

§12 Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagao de servigos no 
curso da vigencia inicial, compromete-se a conceder o aviso previo de 30 (trinta) dias 

ao Contratante.

6.2. 0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a teta&irds, sem a 

previa anuencia da outra parte, por escrito;
Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer 
recuperagao judicial ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida 

ou decretada;
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 
contratuais, prazos e especificagoes;
Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por 
descumprimento de quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer 
das partes, que nao seja sanado no prazo estabelecido em notificagao encaminhada 
nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 
(trinta) dias.

6.3. 0 presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

a)

b)

c)

d)

a) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao 
dos objetivos socials das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos 
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do 
presente contrato.

c) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer 
tempo, independente de previa notificagao, sem que haja aplicagao de multa ou 
pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

6.4. Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao comum 
as partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias 
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse 
sentido, ser3 assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao 
correspondente aos servigos efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento 
do Contrato. / / /
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Clausula 7. Das Multas

7.1. 0 nao cumprimento das dausulas pactuadas no contrato, nas cpndifoes j»erais contratuais, 
nas normas de seguran^a higiene e medicina do trabalho e nas normas de seguranga 
patrimonial gerara multa de 2% {dois por cento) sobre o valor global do contrato.

As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor 
global do contrato.

7.2.

As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for 
apresentada apos sua aplicagao.

7.3.

As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 
contrato e nas Condigoes Gerais Contratuais. Normas de Seguranga Industrial, Higiene e 
Medicina do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, nem a responsabilidade da 
CONTRATADA por perdas e danos que causar a CONTRATANTE em consequencia de 
inadimplemento das clausulas pactuadas.

7.4.

Clausula 8. Da Paralisagao dos Servigos

8.1. Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos da CONTRATADA, seja a que titulo for, 
fica, desde ja, autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadora de servigos para 
realizar os servigos paralisados, desde que seja a CONTRATADA notificada para regularizar 
a prestagao de servigos e nao o faga em ate 24 horas.

8.2. Case a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestagao dos servr^o^ 
paralisados, conforme autorizado no item acima, arcara a CONTRATADA com os custos de^ 
contratagao, independente do ressarcimento de indenizagao por perdas e danos, sejam 
eles morais ou materials.

Clausula 9. Do Ressarcimento

9.1. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE todas as despesas que este tiver 
decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrative ou reconhecimento judicial 
de titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de 
servigos com a CONTRATANTE;

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade da 
CONTRATANTE no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais da
CONTRATADA;

\os
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c) Indeniza^ao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materials ou 
institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de 
services na execugao de suas atividades;

d) Indenizacao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio 
ambiente e emissao de agentes poluidores causados pela CONTRATADA ou seus 
prepostos ou prestadores de servifo, seja por afao ou omissao;

e) Indenizacao pela necessidade de contratacao em outra empresa para a presta$ao de 
services previstos no presente contrato que deixaram de ser prestados erf* face 
paralisacao das atividades da CONTRATADA, seja a que tftuio for;

9.2. Os valores em questao sao desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e 
passiveis de execucao judicial para ressarcimentoa CONTRATANTE;

Clausula 10. Da Subcontratapao/Cessao/Transferencia

10.1. Nao e permitido a CONTRATADA sublocar os servipos ora pactuados, bem como utilizar 
pessoas que nao sejam seus empregados.

10.2. A CONTRATADA nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os services 
contratados, salvo com autorizapao previa e por escrito da CONTRATANTE, regulando-se 
em cada caso a responsabilidade da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.

10.3. A CONTRATADA nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer tftuio, no todo ou em 
parte, os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, 
salvo com autorizapao previa e por escrito da CONTRATANTE.

10.4. Constara, obrigatoriamente, da autorizapao previa, que a CONTRATANTE opoe ad 

Cessionario dos creditos as excepoes que Ihe competirem, mencionando-se, 
expressamente que os pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao 
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigapoes contratuais.

10.5. Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das clausulas acima, ficara obrigada a 
indenizar a CONTRATANTE pelos danos materials e/ou morals dos prejuizos causados a
CONTRATANTE.

Clausula 11. Das Retenpoes

11.1. A CONTRATANTE podera reter, a criterio unico e exclusive dela, at6 20% (vinte por cento) 
da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infrapao contratual e/ou prestapao de 
servipo inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se tambem as multas contratuais e 
quaisquer outros valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE,

:w
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ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejufzos provocados pela 
CONTRATADA e ou sens empregados.

11.2. A CONTRATANTE podera reter 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na 
hipotese de infragao contratual e/ou presta^ao de servi?o inadequada pela CONTRATADA, 
incluindo-se tambem as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja 
devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE, ou ainda como forma de ressarcimento de 
possiveis prejuizos provocados pela CONTRATADA e ou sens empregados.

11.3. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s) na totalidade na hipotese de nao pagartfetrto 
dos salaries dos empregados da CONTRATADA que prestem services pdftf 
CONTRATANTE, somente liberando os valores retidos na hipotese de adimpIStnento dos 

salaries ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em 
que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de 
empregados ou prestadores de service da CONTRATADA, ate o limite dos valores 
reclamados na citada agao, somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao 
da lide ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.5. A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipotese de a?6es judiciais, em que a 
CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos 
praticados por empregados ou prestadores de servico da CONTRATADA, ate o limite dos 
valores requeridos na citada acao, somente liberando os valores retidos na hipotese de 
exclusao da lide ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

11.6. Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serao liberados apos a assinatura do 
TRD (Termo de Recebimento Definitive), descontados multas e quaisquer outros y^Jore* 
porventura devidos pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

11.7. Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores 
histdricos da retencao.

11.8. Rescindido o contrato nos termos da Clausula Sexta, perde a CONTRATADA a favor da 
CONTRATANTE, as importancias retrdas, alem de responder pelas perdas e danos que 
resultarem da infracao ou prestacao inadequada do contrato.

Clausula 12. DisposicSes Gerais.

12.1. Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em quaiquer situagao, 
nao se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer 
vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario
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entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregadps, e nao serao fiadoras 
das obriga?6es e encargos trabalhistas e socials uma da outra, cabendo a cada sociedade a 
exclusividade e responsabilidade por tais obrigapdes, inclusive nas esferas civil e penal;

12.2. 0 Contratado possui inteiro conhecimento de que os services prestados pelo Contratante 
integram o patrimonio do Estado de Goias, razao pela qua), o Contratante nao sera 
responsavel pela quitagao de faturas emitidas apos eventual rescisao dp Contrato de 
Gestao tombado sob o 131/2012-SES-GO, devendo o Contratado promover a 
cobran?a/execu?ao em desfavor do Estado de Goias ou de qualquer outro que venha a 
assumir a gestao do Hospital Materno Infantil - HMI;

12.3. A CONTRATADA concorda em manter regularmente os services prestados, ainda que hSja 

atraso em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias.

12.4. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da prestacao de servicos.

12.5. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou 
pessoais, oriundos de suas respectivas acoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si 
vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de 
responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejulzo 
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar 
impencia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra 
parte inocente, se esta vier a ser acionada por acao ou omissao da culpada e causadora do 
dano.

12.6. A eventual tolerancia a infracoes a qualquer das clausuias deste instrumento ou o nao 
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em 
novacao ou transacao de qualquer especie.

12.7. A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida 
retencao de impostos, taxas e contribuicoes sociais, tais como ISS, PIS, CORNS, CSLL e IRPJ, 
ou dispensa de retencao quando regime de tributacao diferenciado, bem como empresas 
optantes pelo simples nacional, "tributacao unificada", ou sociedade uniprofissional 
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacao tributaria 
patria, sob pena de imediata suspensao do pagamento da fatura.

12.8. Podera a Contratante, unilateralmente, efetuar a retencao de impostos da nota, quando 
necessdrio e amparado por lei;

12.9. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania - GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obrigacoes decorrentes do presente instrumento, renunciando
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as partes a qualquer outro, por mais privilegrado que seja, independentemente dos seus 
atuais ou futures domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) 
vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenfa das testemunhas abaixo 
e assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goiania - GO, 15 dejulho de 2016.

7,
INSTUUTO DE GESTATE HUMANIZACA©^IGH - Contratante

ntratadaiOIAS UT1 MOVEI

Testemunhas:

1.

Nome:

CPF:

2.

Nome:

CPF:

J

1
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Assunto: Contrato

Empresa: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA.

CNPJ: 18.771.811/0001-51
* Prazo de Vigencia do Contrato Atual: DETERMINADO 12 (doze) meses 

: Inicio: 15/07/2016i

Ao Setor de Contratos,

Vimos por melo deste, solicitar o Contrato Supracitado cujo objeto e a 
prestagao de servigos de atendimento de urgencias e emergencias 
medicas fora do ambiente hospitalar - Pronto Socorro Mdvel; Remoglo 

, e transporte de pacientes, com ou sem assistencia medica; Home Care - 
Servlgos de apolo e assistencia medica domiciliar e servigos de traslado 
de sangue ou derivados do sangue (hemoderivados) para o Hospital 
Materno Infant!! — HMI conforme proposta anexa.

Atenciosamente,

Mara Rpofa de Souza 
Diretora/Administrativa

!
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VIPACorns
VIDA GOIAS UTI M6VEL tTDA - ME 

CNPJ 18 '71.811/0001-51

Goiania, 30 d? junho de de 2016.

AO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO • IGH GOlAS 

REF: Proposta de Precos 022/2016

Objeto: Prestafao de Services de Atendimento de Urgencies e Emergencias Medtcas- UTI Move!

Abrangencia: Area limitrofe do municipio de Goiinia/GO

Modalidade Contratual:

Unidades: UTI-movel modalidade USB
UTI-movel modalidade USA ADULTO 
UTI-m6ve! modalidade USAINFANTIL

Local Base para a Prestacao: Hospital Materno Infantil 

End: Av. Perimetral, Setor Oeste, Goiania/GO

VIDA GOlAS UTI MbVEL LTDA {GOIAS VIDA), pessoa juridica de direito privado, situada a Rua T-S5, N2 
1.045, Qd. 108, Lt. 20, Setor Bueno, Goiania/GO, CEP: 74.215-170, CNPJ/MF ns 18.771.811/0001-51, 
Inscrifao Estaduai Isento neste ato, representada por seu Diretor Tecnico Frederico Dutra Oliveira, e-mail: 
diretoriaio)vidagoias.com.br, apresenta a sua proposta nas seguintes condigoes e declara que:

a) No atendimento as solicita?6es de TRANSPORTS INTER-HOSPITALAR, a propensa CONTRATADA 
disponibilizarci uma equipe de UTI-movel de profissionais a saber:

1) A Unidade Move! denominada USA em cumprimento a Portaria 2048/GM de 05/11/2002 - 
Ambulancia Tipo D, detem as seguintes caracteristicas:

> Uma equipe de profissionais sendo:
• 01 medico;
• 01 Tdcnieo em enfermagem;
• 01 condutor socorrista.

2) A Unidade Movel denominada USB em cumprimento a Portaria 2048/GM de 05/11/2002 - 
Ambulancia Tipo B, detem as seguintes caracteristicas:

> Uma equipe de profissionais sendo:
• 01 Tecnico em enfermagem;
• 01 condutor socorrista.

0\retosa

Piglna | 01
RuaT-S5 N- 1045 - Qd. 108- It. 20 ■ Setor Bueno GoiAnia-GO CEP 74.215-170 

Telefones: 62 5240.030D Comercial / 62 3281.3030 (EmergAnciaj - 
Email: admcontrato5@vidagoias.cam.br

mailto:admcontrato5@vidagoias.cam.br
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VIDA GOIAS UTI MOVEL LIDA - ME 
CNPJ 18.771.811/0001-51

d)Apresta?3o dos services sera efetuada mediante chamados direcionados a Central de Regulacao 
Medica da propensa CONTRATADA, cujo numero e (+S5 62) 3281-3030 que fur.jionara em periodo 
integral, atendendo durante as 24 (vinte e quatro) horas por dia, sem qualquer interrupcao englobando 
dias uteis, sabados, domingos e feriados ou seja, 365 dias do ano;

e) O pre^o proposto para a Presta?ao de Services e conforme se segue:

1 UTI-movel modalidade USB e de R$ 400,00 (quatrocentos Reals) por percurso IDA ou 
VOLTA;

2) UTI-movel modalidade USA ADULTO e de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta Reals) por 
percurso IDA ou VOLTA;

3) UT!-m6vel modalidade USA INFANTIL e de R$ 750,00 (setecentos e cinquenta Reals) por 
percurso IDA ou VOLTA;

f) Os precos serao reajustados a cada perido de 12(doze) meses com base no Indice IGPM ou ao que vier a 
substiul-lo;

g) O preco pactuado a ser pago pelo propenso CONTRATANTE a propensa CONTRATADA sera efetuado 
ate o dia 20 (vinte) do mes presente mediante apresentacao da Nota Fiscal de Service' e posterior credito 
em conta corrente;

h) Todo e qualquer tribute, taxa, contribuicao e inerentes que incida ou venha a incidir sobre o objeto do 
presente instrumento, e de inteira responsabilidade da propensa CONTRATADA como tal define a norma 
tributaria brasileira vigente;

i) Decfara ainda a propensa Contratante estar em process© de certificacao junto ao ONA tendo como 
orientadora a empresa IBES- institute Brasileiro para Excelencia em Saude;

j) No preco proposto estao induidos todos os custos diretos e indiretos para o perfeito atendimento 
humanizado aos pacientes incluso apoio administrative e clinico, despesas com insumos, farmacos, 
equipamentos dinicos, encargos da legislate social trabalhista, previdenciaria, da infortunistica do 
trabalho e responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou dispSndios resultantes de 
impostos, taxas, regulamentos e posturas municipals, estaduais e federais, enfim, tudo o que for necessario 
para a devida Prestacao;

k) O prazo de validade da presente Proposta e de 30 (trinta) dias corridos;

t-D.-.
l-

enter- Tnenieo

Ooetauona>
u'iPflgim { 02

Rua T-SS 104S - Qd 108 - It. 20 - Setor Bueno Golama-GO CEP 74.215-170 
Telefanes- 62 3240.0300 Comercial / 62 3281.3030 (Emergenclal- 
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

3aALTERAGAO CONTRATUAL

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTD ACmpresa:

PHEL1PE AUGUSTO COSTA SOUSA FLEURY, brasileiro, casado sob regime de comunhSo parcial de 
bens, empres4rio, natural de Goiinia-GO, nascido cm 07/04/1983, filho de Helen Costa Souza e Oscar Augusto 
Costa Fleury Ne«o, residente e domiciliado 4 Av. H, na 450, Apto F-184 Residencial llhas do Flamboyant - 
Jardim Goias - Cep: 74810-070, Goiania-GO, portador da Caneira de Identidade n°. 4025727 DGPC/GO e do 
CPF n®. 987.902.001-44, c;

MAXWEL BENTO FONSECA, brasileiro, casado sob regime de comunhSo parcial de bens, empresSrio, 
natural dc GoiSnia-GO, nascido em 23/11/1975, filho de Paulo da Silva Fonseca e Maria Aparecida Bento da 
Fonseca, residente e domiciliado 4 Rua Pres. Molina, Qd.64 Lt.06, Casa 1, Jardim Presidenle, CEP; 74353-330, 
Goi&nia-GO, portador da Caneira de Identidade n°. 3193362 SPTC-GO edo CPF n°. 766.773.111-04,e;

FERNANDO CfeSAR SANT'ANA, brasileiro, casado sob regime dc comunhSo parcial de bens, empresario, 
natural de GoiSnia-GO, nascido cm 28/12/1968, filho de Luiz Dantas Sant’ana e Maria de Fatima Soares 
Sant’ana, residente e domiciliado 4 Rua T-65, n°. 120, Qd.S24 Lt.05, Apto. 101, Ed. Solar Bela Visu, Setor Bela 
Vista, CEP: 74.823-370, Goiania-GO, portador da Carteira de Identidade n°. 1.627.382 SSP-GO c do CPF n®. .•
380.216.411-34, e; ’***!

•
FREDERiCO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhSo parcial dc bens, mddico, filho .... 
de Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Santos Oliveira, natural de Goiania-GO, nascido em *. .*
15/01/1984, residente e domiciliado 4 Rua Quirinopolis.Qd.T2 Lt.3, Cond. Res. Goi4s, Alphaviile Flamboyant. 
Goiania-GO, CEP: 74884-675, portador da Carteira de Identidade n®. 3988459 SSP-GO e do CPF it. • 
000.182.581-07, unicos sdcios componcntes da sociedadc denominada de VIDA GOIAS UTI mQVEL LTDA. .*J **, 
com sede 4 Rua T-55, n". 1.045, Qd. 108, Lt. 20, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74215-170, devidamente *® * 
registrada na Junta Comercial do Eslado dc Goi4s sob o n®. 52203264196 por despacho do dia 28/08/2013, c no 
C.N.P.J (MF) sobo n®. 18,771.811/0001-51, resolvent de comum acordo a procederem as seguintes Altera?0es e 
Consolidate em seus atos constitutivos, a saber:

1 -DAS ALTERACOES

1 - 1 - DA ABERTURA DE FILIAL

1 - I - 1 - Ser4 criada 01 (uma) filial no seguinic endere?o: a Rua 104, n.202, Qd-62 
LtOl, Setor Ana Rosa, Trindade-GO, CEP: 75380-000 (Escrit6rio / Honto de Refercncia), tendo como seu 
objetivo c ramo de atividade : Rcmot0 e transportc de pacientes, com ou sem assistSncia mbdica • UTI 
MdVEL, iniciando suas atividades em 01 de Outubro de 2015 por tempo indeterminado.

• DA CONSOLIDAQAO

, Continuant por inaiteradas as demats Clausutas e disposigdes do Contrato Soda! Original e AUeragBes 
subseqlientes que nOo foram modificadas. pela presente alteragdo ContratuaL NBo havendo oulras 
modiflcagBes, os sdcios decidem consolidayoj_ dlsposigBes do seu Contrato Social que passa a vigorar com a 
seguinte redagdo: /

Niro: 52 20?2fi419-6 , foi defendo e arquivado na Junta Comercial do Estado dcCcrlil'ico cite (locumcnto da empresa VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA,
Goias. Para validate document... accssc h«tp://www.jUce#.So.Bov.br/e inf.mnc: N® do protocol.. I5/I635I6-I c o eddigode seguran.-a t.3fiZE. Eita cop.a io, 

assiiiada cm 04/11/2015 17:01:00 por Paula Nunes Lobo - Secrctarta Gcral.aiiiciiticaJa iligilalnieme e Pag I dc 4
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CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARJAL, SEDE E FILIAL:

A sociedade gira sob o nome empresarial VIDA GOIAS UTI MdVEL LTDA. e com o 
nome de fantasia de VIDA GOTAS UTI M6VEL, com sede a Rua T-55, n°. 1.045, Qd. I0«, Lt. 20, Setor 
Bueno, Goifinia-GO, CEP 74215-170 c possui a seguinte filial:

Filial 01 - Rua 104, n.202, Qd.62 LtOl, Setor Ana Rosa, Trindadc-GO, CEP: 75380- 
000 (£scr>t6rio t Ponto de Referenda), tendo como seu objelivo e ramo de alividadc : RcmofSo c transportc de 
pocientes, com ou sem assistlncia mCdica • UTI MOVEL, iniciou suas alividades em 01 de Outubro de 2015 
por tempo indeterminado.
<

CLAUSULA 2 - DO RAMO DE ATIVIDADE:

O objetivo da sociedade e dc:

Atividade de atendimento de urgencies e emergftncias midicas fora do ambiente hospitaler - PRONTO 
SOCORRO MOVEL; Remo^fio e transporte de pacientes, com ou sem assistSncia mMica; Home Care - 
Services de apoio e assistSncia m6dica domiciliar e Scrvieos de translado de sangue ou dcrivados do 
sangue (Hemodcrivados ).

CLAUSULA 3 - DO INICIO DA ATIVIDADE:
I

i O tempo de durafSo da sociedade 4 indeterminado e iniciou suas alividades em
01/09/2013.

CLAUSULA 4 - DO CAPITAL SOCIAL:
«I

O Capital Social 6 de RS 400.000,00 (Quatrocentos mil reais) divididos cm 400.000 , 
(Quatrocenias mil) quotas no valor de RS 1,00 (Hum Real) cada uma, lotalmente integralizados em moeda •• •* 
corrcnte do pals e distribuldos entre os sdcios da seguinte forma:

• « • •

S6CIOS CAPITALQUOTAS
FERNANDO CeSAR SANT ANA1 140.000 35 R$ 140000,00j

2 MAXWEL BENTO FONSECA 100.000 25 R$ 100,000.00
3 FREDERICO DUTRA OLIVEIRA 80.000 20 RS 80.000,00

PHELIPE AUGUSTO COSTA SOUSA FLEURY4 80.000 20 RS 80.000.00
TOTAIS 400.000 RS 400.000,00100

l>

CLAUSULA S - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS:

A responsabilidade de cada sdcio 6 restrita a sua cota dc capital, porem ambos ficam 
solidirios e responsiveis pela intcgralizacicuoial do capital social.

I

Ccitil'iai que «sie docuinento da cinpresa VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA. Nile: 52 20.1264! 9-6 . foi deferido e arquivudu na Junta Comeivial do E.uado dc 
Gotiis. Para validar esie ducumcnlo. uccsse http://w<vw.juccg.go.gov.br/ c informe: N0 do protocolo 15/161516-1 c o eddigu de seguran(a ulfizE. Emii edpia foi 
auicmicada dUilalmente e .rsvinada cm 04/11/2015 17:01:0!) por Paula Nunes Lohn - Secreiaria Gcral.
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CLAUSULA 6 - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADK:

, A administra^lio da sociedade i cxcrcida somente pelo socio FERNANDO CftSAR
SANT’ANA, cabendo a cle representa-la cm jufzo ou fora dele, assinando ixolaiiamente todos os documemos 
da empresa, n&o podendo, porim dclcgar o nome da sociedade em negdcios alhcios ao interessc da mcsma, tais 
como, avals, abonos.

CLAUSULA 7 - DA REMUNERACAO DOS S6CIOS:

A Ktulo de Prd-labore apenas o sdcio fERNANDO CESAR SANT’ANA, faz uma 
retirada mensal, fixada entre os sdcios e permitida pela legislacao em vigor, que serd levada a ddbilo da coma de 
despesas gerais da sociedade.

CLAUSULA 8 - DA CESSAO DE QUOTAS:

As quotas s3o transferiveis a terceiros, porim somente com consenlimento exprcsso do
sdcio remanescentc.

CLAUSULA 9-DO FALECIMENTODOS SOCIOS:

No caso de falecimento de um dos socios ou na hipdtese de dissolupdo da sociedade por * 
qualquer motivo, procedesse-a ao invenldrio do Ativo e Passive e ao respective balance dc cncerramento, no a 
qual os haveres de cada um dos sdetos serSo reunidos em uma unica conta e repartido cm partes iguais 4s quotas 
do Capital Social, sehdo facultado a qualquer dos sdcios retirar-se da sociedade, desde que comunique a outra . 
parte com antecedencia minima de 60 dias, igua! prazo terSo os s6cios remanescentes para pagar os herdeiros do * *
sdcio falecido. • •

• • ••

• • • •
• •

CLAUSULA 10 - DO EXERCICIO SOCIAL:

i Ao tdrmino da cada exerefeio social, em 31 dc dezembro. os administradores prestaram 
contas juslificadas de sua administraqSo, procedendo 4 elaboracio do inventirio, do balance patrimonial c do 
balance dc rcsultado economico, cabendo aos sdcios, na proporcSo de suas quotas, os lucres ou perdas apurados. 
(art. 1.065, CC/2002). Nos quatro meses seguintes ao tirmino do exercicio social, os socios deliberarao sobre as 
contas c dcsignarSo administrador(es) quando foro caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2' e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA 11 - DO DESEMPEDIMENTO:

O administrador dcclara, sob as penas da lei, de que nSo cst4 impedido de exercer a 
administracSo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacSo criminal, ou por sc encontrar sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pubbeos; ou por crime falimcniar, 
de prevaricacao, pcita ou subomo, concussSo, peculate, ou contra a cconomia popular, contra o sistema 
fmanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relac&es dc consumo, f6 publica,ou a 
propriedade. (art. 1.011, § V, CC/2002)./;

Ci'itififo que cste documemo da einfiresd VIDA OOIAS UT1 MOVEL LTDA, Nirc: 52 20326419-6 , foi deforido c arquivudo i\a Jurila Coinereial do Eslado de 
Goiii'. Para valular esie dotumento. aeessc (ill pi/Zwww. jucag.go.gov.br/ e intbrme: N" do protocol!) 15/163516-1 do cbdigo dc sagurun\:i u36/E. Emu cdpia toi 
aulcmicada Jigilalnidiitd e assinada cm 04/11/2015 17:01:00 pur Paula Nunes Lobo - SecreliWa Geral.
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GmAsSECRETARtA 
|)E ESTADO OA S-AClDEsus

Ho-jpstal 
Msterno Inrantil

MAPA DE COTACAO 
25/02/2016

Fornecedor4Fornecedor2Fornecedorl
LIDERANCAFLASHMEDVIDA GOIASDESCRIQAO

TRANSPORTE UNIDADE SUPORTE AVANfADO - UTI
MOVEL- ACIMA13 ANOS - SOCORRISTA, 
ENFERMEIRO, MEDICO 600,00550,00550,001

TRANSPORTE UNIDADE SUPORTE AVANCAOO - UTI 
MOVEL - ABAIXO13 ANOS - SOCORRISTA, 
ENFERMEIRO, PEDIATRA_______________________ 750,00850,00750,001

HMI NAO UTILIZA UNIDADE SUPORTE BASICO***

DIRETORIA i.DMINISTRATIVA

FAZER CONTRATO COM UTI VIDA GOIAS***

COORDENADOR DECOMPRAS

4|p^
C.t’!



Page 1 of 1TABELA DE VALORES

TABELA DE VALORES
admcontratos@vidagoias.com.br
Enviado: quarta-feira, 24 de fevereiro de 2016 14:36 
Para: Marcia Sousa - Coord. Compras - HMI

Boa tarde Marcia,

Segue descri9ao de pre^os abaixo:

Valores vigentes desde 1° semestre de 2015.

USA - Unidade de Suporte Avancado
RS 550,00 (quinhentos e cinquenta Reais)

USB - Unidade de Suporte Basico
RS 400,00 (quatrocentos Reais)

Transoorte Neo
RS 750,00 (setccentos e cinquenta Reais)

Com aten^ao,

Enio Cardoso dos Satuos 
Adi’iiiiLsrragao de contratos
Rna T-SS S*Qd. 10S Lt.26 .X*!0J$ Te.:(6:> $240-03000 
Seior BuetW'Gomnia-’Go

VIDA
Goias

UUMe.tl

Qr)\^

__  Mg'
................... -...................................- —-.................... -

VIDAG01AS UT1-M6vel - 2015. Esta mensagem e destinada exchisivamente para a(s) 
])essoas(s) adma descnta(s), podendo conter informa^ao confideneial e/ou iegalmente 
privilegtada. Se voce nao for o destinaiano desta meusagem, desde ja fica notificado de 
abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar on, de qualquer forma, utilizar a 
infonnagao contida ncsta mensagem, por ser ilegal. Caso voce tenha rccebido esta 
mensagem por engano, pedimos que nos retorne oste e-mail, proiuovendo, desde logo, a 
dimina^ao do seu eontei'ulo cm sua base de dados. IMPRI-MA SOMF.NIE O 
NECESSARIO. MENOS PAPEL, MAIS ARVORES.

v. v. vidi20ia5.c0m.br
mailto:admcontratos@vidagoais.com.br

24/02/2016hUDs://exchange.vcaremail.com.br/o\va/?ae=Item&t=IPM.Note&id-RgAAAAAS4zJ...

mailto:admcontratos@vidagoias.com.br
mailto:admcontratos@vidagoais.com.br
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P MINIST^RIO DA FAZENDA 
a, Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria*Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA com efeitos de negativa de DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO. !

!
Nome: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA 
CNPJ: 18.771.811/0001-51

a Fazenda Nacional cobrar e inscre^r quaisquer dividas de responsabihdade doRessalvado o direito de. . .
sujeito passive acima identificado que «erem a ser apuradas. e certificado que.

administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
nos termos do art. 151 da Lei r* 5.172, de 25 de outubro de 1966 • 

objeto de decisao judicial que determma sua

l.constam d^bitos 
exigibilidade suspensa 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou 
desconsideragao para fins de certificaqao da regularldade fiscal, e

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional2. nao constam inscriqoes em Divida Ativa da Uniao na 
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os 
negative.

Esta certidao § vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative,^ para 
,odos os orgaos e Undos publlcos da administra^o direla a ele ^ncu'ados. Refero-se a situacao do 
sujeito passive no §mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'tf do par8grafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212. de 24 de julho de 1991.

mesmos efeitos da certidao

autenticidade na Internet, nosA aceitacao desta certidao esta condicionada a verifica?3o de sua 
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.bP- ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida as 08:46:21 do^ 25/02/2016 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 23/08/2016.
Codigo de controle da certidao: A612.FB4F.2894.7C47 
Oualquer rasura ou emenda invaiidara este documento.

n

http://www.receita.fazenda.gov.bP-_ou_%3chttp://www.pgfn.fazenda.gov.br


Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranga e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGAT1VA

NR. CERTIDAO: N" 14369745

IDENTIFICACAO:

CNP.I
18.771.811/0001-51

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAG CONST A DEBITO

. *. *. *. *. *. *. *. *. +. *. *. -K. ». *. #, *. *. *. *. *K

. *. *. *. *. *. 4c, *. *. *. *. V. *• *. *• *- *■ *
, *. *. v. *. *. *. *. *. *. *. *. *. ¥• *• * *

. *. W. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. if. Ht. A. *. *
A. *. A. A. A, A. A- A. A. A« A* *• *• *• A. A. A • A. *• A. A. A. V> A

A. A. *. *. A. A. A. A. A. A. A* *• A. A< A< A« A. A. A. A< A* A. A. A

. a. A. A- A. A. A> A< *• A. A. A. A. A. *• *• A. A. A. A. A. A. A. *. A

. A> A. A. A< *- A. A < A* A. A. A. A. A. A. *• A. A- A* A. A. A. A. A. A

FUNDAMENTO LEGAL:

Estu certidao e expedida nos termos do Paragralb 2 do anigo I. combinado com a alinea 'b' do incisu 11 do aiiigo 2. ambos da 
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 dedc dezembro de 1999, olterada pelu IN nr. 828/2006-GSP, de 13 de novembro de 2006 e 

consiitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perunlc a Fazenda Publica Estadual. nos termos do inciso III 

do anigo 29 da Lei nr.8.666 dc 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A aulenticidadc pode ser verificuda pcla INTERNET, no cndereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica rcssalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.ativa e

EMITIDA VIA INTERNETVAL1DADOR: 5.555.583.766.966

HORA: 14:11:40:8LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 ABRIL DE 2016SGTI-SEFAZ:

http://www.sefaz.go.gov.br
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Secretaria de Finan^as
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidao 
Finalidade

3.101.613-8
CONCORRENC1AS

Inscri^ao Cadastral 358.173-1 
Nome 
CPF/CNPJ 
Endereijo

?
; VIDA GOIAS UTI MOVEL LIDA - ME

18.771.811/0001-51 
RT55 1045 QD: 108 LT: 20 
SET BUENO 
PRESTACIONAL 
28/08/2013

Atividade 
Inicio Atividade

r
s Certificamos que nesta data nao consta debito amigdvel ou ajuizado referente a 
Ijnposto Sobre Serviqo de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima 
identificado.

?

. Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente debitos
donstatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANiA(GO), 23 DE ABRIL DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validaf§o dos dados desta certidao podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goiania 
(http://www.goiania.go.gov.br), no servigo "Certidoes".

RESP. P/ CERTIDAO: 999999729 MMLINK02 USUARIO INTERNET

http://www.goiania.go.gov.br
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€MSMM
CAIXA GCON6MICA federal

Certlficado de Regularidade do FGTS - CRF

18771811/0001-51Inscrfcao:
Razao Social; vida goias uti movel ltoa

T 55 1045 / ST MARISTA/ GOIANIA / GO / 74215-170

i
I

Endereco:
r

I A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confers o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identlficada encontra-se em situa?ao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

:
!(
[
I
!

f

das obrigagoes com o FGTS.

I
I'

v
f /*
l

Validade; 17/06/2016 a 16/07/2016 

Certificagao NOmero: 2016061704001715995136

t

lnformag§o obtida em 23/06/2016, as 09:37:21.

www.caixa.gov.br
x

i

i
l

4

1 .

t

5 i
1

!
i

!
i
?
t

i

http://www.caixa.gov.br
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Estado de Golds
Secrctaria da Fazenda
Gerencia de Cobran?a e Processes Especlais
Gerencia da Dlvida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE IJEMTOINSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDAO: N° 14700724

IDENTIFICACAO:
CNPJ
18.771.8U/0001-5lNOME:

VALtDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMEN10

DESPACHO (Certldao valida para a tnatrlz e saas filiais):

NAO CONSTA DEDITO

. *. *. «. *. *• *• «:*:*: *:*:*:*:*:*: *'<■*'*

«. *. *.»- *._* 
*. *.». *. *._*._*._* 

*, *. *. *. *

.». *. *. *, *. *
*. *. *. *.».»*.». *. *. *. *• *». ■. ». *. a. *

*. a. «- **. a. *• »*. *. a. ». a. *•_*; *;_*;,*

*. a. a 
a. *. *• *• *• *•

*. a. *. a- *• *• »

a. a. *. a. *• »a. a. *• «- *• *
a. a. *. *

*. **. *. *• *
*. *.*.*. *. ». *:.*;.* *. *. *. *• *
*. «. *

FUNDAMENTO LEGAL:
2, ambos dat, combinado com a alinea V do iuciso H do artigo .

nr. 828/2006-GSF, de 13 dc novembro dc 2006 c 
Publica Estadual, nos lermos do inciso ill

Esia cenidao e expedida nos lermos do Paragrafo 2 do amgo 
IN nr. 405/1999-GSF. do 16 de de dezembro de 1999, alterada pda IN

a Fazendaconstiuii documento habil para comprovar a regularidade fiscal peranw

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Cenidao VALIDA POR 60 DIAS-
A auienticidade podc serverificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual
aiiva e COBRAR EVENTUAIS DOBITOS QUE V1HREM A SLR. APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNET
VALIDADOR: 5.555.537.824.550

HORA: 9:38:46:8
LOCAL E DATA: GOIAN1A, 23 JUNHO DE 2016SC.T1-SEFAZ:

http://www.sefaz.go.gov.br


PftEHiTUKA 
DE GOSANI*

Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

nPRTIDAO NFOATIVA DE DFBITQS (ISSQNfTAXAS E MULTAN

3.163.533-4
CONCORRENCIAS

N° da Certidao 
Finalidade

InscrigSo Cadastral 358.173-1 
Nome 
CPF/CNPJ 
Enderego

VIDA GOIAS UTI MOV6L LTDA - ME
18.771.811/0001-51 
RT55 1045 QD: 108 LI: 20 
SET BUENO 
PRESTACIONAL 
28/08/2013

Atividade 
Inlclo Alividade

„es.a nSo Con.u, d6bl.o ““SISfadmaCertificamos qua ,
Service de Qualquer Natureza. Taxas e Multas em nomeImposto Sobre 

identificado.
diteito de cobrar posteridrmente dObilosReserva-se d Fazenda PuWica Municipal o 

constatados. inclusive no periodo desta cenidSo.

GOIANIA(GO), 23 DE JUNHO DE 2016

30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EM1SSAOValidade

Prefeitura de GoiOniafeita na pdglna daA validacSo dos dados desta certidSo podera ser 
{http://www.goiania.go.gov.br), no serviijo "Certidoes .

RESP. P/ CERTIDAO: 39999170 MMI.INK08 USUARIO INTERNET

http://www.goiania.go.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA (MATRIZ E FILIAI5)Nome :
CNFJ: 10.771 . 811/0002.-51 
CertiUSo n°: 22890891/2015 
ExpedicSo: 02/03/2016, as

28/08/2016 - 180 (c.enr.o e oitenLa) ciias, contados da oaca
15:50:37

Validade: 
de sua expedigao.

(MATRIZ E FILIAIS)VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDACerti Lr.i ca-se que 
inscritoU) no CNPJ sob o n° 18.771.811/0001-51, nao CONSTA do Banco
Nacional. de Devedores Trabalhi.st.as. 
Csrridac emitlda com base no art. 
Traba Lho,

642-A da Consol .ida.bSc das I.eis oo 
acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julhc de 2011, a 

Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior donu
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta CertidSo sac de responsabilidade dos 

do Trabalho e estSo atvia Lizados ate 2 d 1 a sidols)T r i b u n a .1, s 
a n t e r i o r e s a data da sua expedigao. 

de pessoa juridica, a CertidSo atesta a empresa em relagaoNo caso
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

a verificacao de suaA aceitagSo desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho ns

(http://www.tst.jus.br).Internet 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco National de Devedores

idencificagao das pessoas naturals
Trabal.histas constam os dados

e j u r i ri i c a sn a c e s s a r i o s a
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecIdas em sentonga condenatoria transitada em julgadc ou em

concernent.e a os 
c u s t a s , a 

ou decorrentcs 
Minis t e rio Public o d c

trabalhistas, inclusive no
a hoiiorarios, a

acordos judicials 
recolhimentos previdenciikrios, 
emclumentos ou a recolhimentos determinadcs em lei;
de oxecugao de acordos iirmados perante o 
Trabalho ou Comissac de Conciliagao Previa.

I' .

http://www.tst.jus.br
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=kFLASHMED

I

I ■ DADOS CADASTRAIS
FLASHM6D UTI MOVEl E ASSISTENCIA MEDICA ITOARazSo Social:I

37.885.936/0001-57CNPJ:
CLAUDIO MATOSVendedor / Respons6vel:
(62) 3093-3100Telefones:

Admlnistfaiivo01.go@Mashmed.com.brE-mail:
24/02/2016Data da proposta:

15 (quirue) dlasvalidade da proposta:
Dec/orofdo: Ao envior ejfc proposta, DECLARO quo nenhum dos socios, diretores ou gerenies desto
empresa sao membros, servidores ou possuem parentes no Ministirio Publico de Golds.

i

II - OBJETIVO DA AQUISICAO OU CONTRATA^AOl
ContratafSo de empresa especializada no Transporte/remooao em UTl's (Unidade de Terapia
Intensiva) mdveis.________ _______ _____________________________________________

__________ III - JUSTIFICATIVA DA AQUISIgAO OU CONTRATAgAO______________
A presente contrataoSo visa Transporte de paciente com equipe especializada em situa?6es de
urgSncia e emergOncia que necessitem de remoofio para services de saude extemos para 
avaliacao e conduta complementares.______________  _____________________________

IV - PRAZO DE ENTREGA
Ap6s assinatura do contrato, a execugdo do servigo e imediato o Transporte deverO ocorrer em
no mdximo 45 minutos ap6s a soiicita^o.

V - LOCAL DE ENTREGA (OU LOCAL DE PRESTAgAO DO SERVIgO)________
HMI - Hospital Materno Infantil com sede Av. Perimetral, s/n ■ St. Oeste. GoiSnia - GO, 74125* 
090. ________ _________ ___________________________________________________

vi - ESPECIFICACAO COMPLETA DO OBJETO I QUANTIDADE / VALOR ESTIMADO
Valor
Total

EspecificagSo (detalhamento das
caracterlsticas) Unidade Valor unit&rioQuant.Item

Empresa especializada no transporte 
simples - corpo tecnico: socorrista 

enfermeiro
Parcels
mensal 220,00220.0011

Empresa especializada transporte em uti
completa com incubadora (RN) • corpo 
tecnico: socorrista, enfermeiro e medico.

Pamela
mensal

550,00550,0012

Empresa especializada transporte em uti
completa com incubadora (RN) - corpo 
tecnico: socorrista, enfermeiro e medico,

Pamela
mensal

850.00850,0013

Rua 0*32 NS 184 Setor Jardim America • CEP 74.265*220 Goi§nia-GO 
Fone:(62)3093*3100

mailto:Admlnistfaiivo01.go@Mashmed.com.br
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LIDERAfJ?A UTI MOW

AO

HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Vimosatravss desta apresentar nossos sefvi?os de Promo Socorro Mdvel de Emer 
Urgfincias Medicas. na modalidade de ‘ REMO^dES'. para empresa localiiadas em 
regiio.
A LIOERAJ'JQA UTI MOVEL. tem a satisfagio em Ihes apresentar nossos servigos. Toda 
viaturas s3o 2014/2015/2016 e completamente equipadas com o que ha de melhor no: 
hospitalar e evenlos. tendo somente uma diferen^a da Unidade de Suporte Avamjada (l 
presents do Medico e Unidade de Suporte Basico (USB), sem a presenga do Medico. Po 
elas mantem o mesmo padrao emequipamenlos. medicagdes e insumos. Eeexaiar 
assistenda que as empresas que possuem contrato de Area Protegida.

> EquipamentoS:

• Monitor Mulli-parametros:
• Respirador;
• Desfibrilador:
■ Bomba de Infuslo:

ft

i.
rs. n A p*

OwgSnio grande fixo e pequeno portatil;, •• '
Malas de medicagdo. para atendimento de quaisquer quadros de emergenda e/o

■ incluindo parada cardfaca: ‘
Lugar para acompanhanle, e espago interno que permits o trabalho coniinuo da e 
chegada aohospial. se^ecessario; ' ! '
Mala de trauma", com material para imobilizagao de fraturas.e controle de hemorrag 
Material para intubagio endotraqueal; .

iMMacas de transporte de pacientes comtraumatismo emcoluna..

W Medicamentos: ' .
■ * Todas as medicagdes de uso em Urggnda e Emerggnda e diversos.
i Obs.:Todas asmedicagdes estSo acondicionadas emuma mochila e encontra -$ 
r pastas separadas, e identificadas para cada tipo de medicagdes, sendo, uma de

> Insumos:
Todos os materias diversos para compor uma UTI. tais como material de intubag: 
infantiL eslerilizados por uma empresa Terceirizada.
Conlamos ainda com todos os Kits necessarios para: Drenagem de torax parto. C 
Hemorragias diversas, todos os materias de trauma.

> Corpo Clinic a
Nossaequipe ealtamente capacitada, com formagdes e capadtsgdes dentro 
exigidas no mercado, podendo assim aluar nas mais diversas eventualidades de • 
que assim necessitar.

> Objetivo:
Atendimento de Emergenda Pre-Hospilalar. em poucos minutos. com UTI’S Mdveis 
com o que tem de mais moderno para enfrentar as emergendas dinicas e de traum 
por Mddicos especializados em terapia intensiva. com o apoio de Medicos 
Enfermagem e Motoristas/Socorrista treinados emprimeiros socorros comcedific;

> A RfimnrJin cnnsiste fimrealizar n riRsIncamentn do oanientfi rinonntn nrinem ati

hups://exchange.vcaremail.com.br/owa/WebReadyViewBody.aspx?t-att&id-RgAAA... 23/02/2016
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LIDERAN^A UTI MOW

> Vlsdo -Qualidade de set referenda, com reconhetimento no estado de Goias. des 
pela excelencia na presia^o de servicos de saude. em especial na area de remo^ 
emergenciais.

> Missao - E fazer Remopoes e Emergencias Medicas. com um novo conceito em pi 
servigos na area da saude: especializada emtransporte terreslre. cobertura de 
central de emergencias medicas. 0 service de remocSo da Lideranpa UTI Movel 1 
horas ao dia. alraves de call center treinado e preparado. prestando um i 
dtferenriado. agil e de alta qualidade.

> Visando ummelhor atendimento de cobertura personalizada. destacamos que es 
propfie:

• Orientar os funcionarios de nossos dientes. nos cuidados de suporie basico £ vida 
quando adonar o Servigo:

• Estabelecer conjuntamente com a equips da empresa. politicas mais eficientes de 
urggneias. visando melhor assistSncia aos padentes com informagoes ageis e prei

> Proposta e Valores:

Ocorrencias das remogoes
TRANSPORTE EM GOIANIA

Transporte Simples - Corpo Tecnico: Socorrista Enfermeiro
I RS 250.00Valor

Transports em UTI Completa - Corpo Tecnico: Socorrista, Enfemv
Medico

RS 600,00Valor
Transporte em UTI Completa com-lncubadora (RN)-Corpo Teen

Socorrista. Enfermeiro e Medico
RS 7 50.00Valor

VALOR NORA PARAOA COM MEDICO
I RS 110.00Valor

OBS: Prooosta valida aoenas nor 30 (trintal dias.

Atendosamente,
Gofgrva, 23 DE FEVER

UDERANCA UTI MOVEL

huns://cxchanee.vcaremail.com.br/owa/WebRcadyViewBody.aspx?t-au&id RgAAA... 23/02/2016


