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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
MEDICAS ~ UTI MOVEL ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ - IGH E A VIDA
GOIAS UTI MOVEL LTDA — {(PREAMBULO — RESUMO).

1. PARTES:

~ - TOMBO_ A5G/ g
Contratante: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGRO - IGH. " g\~
CNPJ: 11.858.570/0002-14 55-79_———_.@. .

Contratado: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA RATA . O/ 0371 9015

CNPJ: 18.771.811/0001-51

2. OBIJETO:
. Prestagdo de servicos de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas — UT! MOVEL.
3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Haospital Materno infantil = HMLI, registrado no CNES sob o n? 23335196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120;

4. FORMA DE PAGAMENTO:
Dia 20 do més subsequente ao inicio da prestacio dos servicos;
5. VALOR DO CONTRATO:
RS 400,00 (quatrocentos reais) por percurso de ida ou volta de UTI - mével modalidade USB;

RS 550,00 {quinhentos e cinqlienta reais) por percurso de ida ou volta de UTI - mével
modalidade USA ADULTO;

. RS 750,00 (setecentos e cingienta reais) por percurso de ida ou volta de UT! - moével
modalidade USA INFANTIL;

6. RESOLUCAO CONTRATUAL:
- Por perda da gestdo da unidade;

- Por exclusivo critério de conveniéncia e obbftunidéde da Contratante, a gualquer tempo,
independente de prévia notificacdo, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de
indenizacdo de qualquer natureza.

7. NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO:

- Negdcio juridico bilateral amparado por normas civis.

- Prestacdo de servigos realizada por sog e empresdria de responsabilidade limitada ME.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH
{doravante designado “Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n2 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 8rito Bittencourt, profissio,
Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507
SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e,
de outro lado, VIDA GOIAS UTl MOVEL LTDA (doravante designado “Contratado”), pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 18.771.811/0001-51, situada na Rua T-
55, n? 1.045, quadra 108, lote 20, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP 74.215-170, representado
neste ato por seu sdcio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente Contrato de prestacdo de
servicos de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas — UTI MOVEL para o Hospitat -
Materno infantil - HMI, fazendo-o reger-se pelas seguintes cidusulas e condigoes:

Cldusula 1. Premissas.

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

a) O Contratante é gestora de renomada Unidade Hospitalar que necessita da prestacao
de servicos de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas — UTI MOVEL, de
moado a preservar e manter a qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

b) A presente contratacdo fora com base em tomada de precos realizada com empresas
credenciadas a prestacdo de servicos objete do presente contrato, tendo o
Contratade oferecido a methor proposta;

¢} O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas necessidades
conforme as tratativas mantidas com a mesma;

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestdo n2 131/2012-
SES-GO, firmado entre a Contratante e a Secretaria de Salde do Estado de Goids;

Cldusula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos de atendimento de
urgéncias e emergéncias médicas — UTI MOVEL, em prol da do Hospital Materno Infantil -
HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiadnia
- GO, CEP: 74125-120, atualmente sob gestdo, em regime de OS, pelo Contratante em
convénio com a Secretaria de Salde do Estado de Goias, conforme contrato de gestao
tombado sab n? 131/2012-5E5-GO;
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Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1,

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Pela prestagdo dos servicos, ora objeto do presente contrato, a Coptratante pagard ao
Contratado o valor de RS 400,00 (quatrocentos reais) por percurso de ida ou volta de UTI -
movel modalidade USB, RS 550,00 {quinhentos e cingiienta reais) por percurso de ida ou
volta de UTI - mével modalidade USA ADULTO e RS 750,00 (setecentos e cinquenta reais)
por percurso de ida ou volta de UTI - movel modalidade USA INFANTILL, confdrme grbpogta
comercial em anexo, a qual faz parte integrante do presente contra"co,‘ me‘diante
apresentacdo de Nota fiscal acompanhada do descritive mensal do consumo, ambos
devidamente chancelados pela Diretoria Geral da Unidade Hospitalar;

O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ac inicio da
prestacdo dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 {primeiro} do més
subsequente a prestacdo dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidGes que comprovem regularidade fiscal da
Contratada em ambito Federal, Estadua! e municipal, Justica do Trabatho, além de
certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

Nos casos em que os documentos fistados no item “3.3” ndo forem apresentados até o dia
20 de cada més, juntamente com 3 nota fiscal, o pagamento passard-automaticamente
para 10 dias apds a apresentacdo dos documentos faltantes, ndo cabendo a CONTRATADA
qualquer acréscimo no valor, seja a que titulo for.

O pagamento somente serd efetuado somente mediante crédito em conta bancdrja de - h
titularidade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos.

Clausula 4. Obrigagdes do Contratado.

4.1,

Caberd a Contratada, dentre outras obrigacdes 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 revogacdo integral de itens
que estejam em descordo com gresente instrumento;

b) Permitir e facilitar a inspecido dos servigos, prestando todas as informagbes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

c) Dispanibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execucdo
dos servigos;




ft;t % - SECRETARIA GOVERNO DE -
“ SUS DE ESTADO DA SAUDE GOIAS
Hospital ‘ S _

Materno Infantil
d) Realizar junto aos érgdos competentes, os registros necessarios a execucdo dos
servicos objeto do presente contrato;

e} Manter todos os empregados que prestam servicos com o esquema de imunizagdo
completo, segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da
CC!H da unidade; '

f) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengdo da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
respectivos vencimentos, 0s tributos e encargos, incidentes ou que venham & mdidir,
direta ou indiretamente, sobre a prestacdo do servico objeto do presente Contrato,
devendo apresentar, de imediato, certidbes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdencidria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensdo
do pagamento decorrente das obrigacdes 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 dessas obrigagGes;

h) Responder, exclusivamente, pelas acbes e amissfes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que |he
forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente contrato.

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

Cldusula 5. Obrigagbes do Contratante,

5.1, Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais ¢ ou constantes
do presente contrato:

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

b} Promover as facilidades necessédrias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalacdes, se necessdrio, desde quando devidamente
identificados;

Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

[ d/]
6.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze} meses, contados da data de
assinatura do presente contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a critério da
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6.2.

6.3.

6.4.

Contratante, obrigatoriamente por aditivo contratual devidamente assipado pelo
Superintendente da Contratante.

§12 Na hipétese do Contratado pretender descontinuar a prestacdo de servicos no
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o aviso prévio de 30 (trinta) dias
ao Contratante.

O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipéteses:

a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a tei{cé‘ir'bs, sem a
prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

b} Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperacao judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, au tiver a sua faléncia requerida
ou decretada;

¢}  Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especifica¢des;

d) Também sera causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de guaisquer obrigacdes previstas nesse contrato, por quaisquer
das partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada
nesse sentido pela parte lesada, prazo esse néo inferior a 10 (dez) nem superior a 30
{trinta) dias.

O presente contrato podera ainda ser resolvido nas seguintes hipoteses:

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

b) Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugdo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execu¢dc do
presente cantrato.

¢}  Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer
tempo, independente de prévia notificacio, sem que haja aplicagio de multa ou
pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.

Em qualguer das hipdteses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo comum
as partes a realizagdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamenta. Nesse
sentido, serd assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragao
correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramepto
do Contrato.
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Clausula 7. Das Multas

7[1.

7.2,

7.3.

7.4,

O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no contrato, nas condicdes gerais contratuais,
nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho e nas normas de segurang¢a
patrimonial gerara multa de 2% {dois por cento} sobre o valor global do contrato.

As multas sdo cumulativas, nao poedendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor
glohal do contrato.

As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for
apresentada apoés sua aplicagdo.

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

Clausula 8. Da Paralisagdo dos Servigos

8.1.

8.2.

Na hipotese de ocorrer paralisagdo dos servicos da CONTRATADA, seja a que titulo for,
fica, desde ja, autorizado a CONTRATANTE a contratar outra prestadbré de servigcos para
realizar os servi¢os paralisados, desde que seja a CONTRATADA notificada para regularizar
a prestagdo de servi¢os e ndo o faca em até 24 horas.

Caso a CONTRATANTE tenha que contratar outra empresa para a prestagdo dos servi¢os:
paralisados, conforme autorizado no item acima, arcard a CONTRATADA com os custos da
contratagdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam
eles marais ou materiais.

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 indenizagdo administrativa 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 obrigacdes previdenciarias e/ou fiscais da
CONTRATADA;
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9.2

¢} Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pela CONTRATADA ou seus prepostos ou prestadores de
servigos na execucdo de suas atividades;

d) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio
ambiente e emissao de agentes poluidores causados pela CONTRATADA ou seus
prepostos ou prestadores de servigo, seja por agdo ou omissao;

e) indenizagdo pela necessidade de contratagdo em outra empresa para a prestagao de
servicos previstos no presente contrato que deixaram de ser prestados erfy face de
paralisagdo das atividades da CONTRATADA, seja a que titulo for;

Os valores em questdo sdo desde ja reconhecidos como devidos, liquidos e certos e
passiveis de execucao judicial para ressarcimento a CONTRATANTE;

Clausula 10. Da Subcontratacio/Cessdo/Transferéncia

10.1.

10.2,

10.3.

10.4.

10.5.

N3o é permitido a CONTRATADA sublocar os servicos ora pactuados, bem como utilizar
pessoas que ndo sejam seus empregados.

A CONTRATADA nido poderad transferir ou ceder, no todo ou em parte, 0s servicos
contratados, salvo com autorizagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE, regulando-se
em cada caso a responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

A CONTRATADA n3do podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente cantrato,
salvo com autorizagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Constara, obrigatoriamente, da autorizacio prévia, que a CONTRATANTE opde ad
Cessionaric dos créditos as excegbes que lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que o0s pagamentos a0 cessiondrio estardo condicionados ao
preenchimento pela cedente de todas as suas obrigacdes contratuais.

Caso a CONTRATADA venha a infringir quaisquer das cldusulas acima, ficard obrigada a
indenizar 3 CONTRATANTE pelos danos materiais efou morais dos prejuizos causados a
CONTRATANTE.

Clausula 11. Das Reteng¢Oes

11.1.

A CONTRATANTE podera reter, a critério unico e exclusivo dela, até 20% (vinte por cento)
da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragdo contratual efou prestagdo de
servico inadequada pela CONTRATADA, incluindo-se também as multas contratuais e
guaisquer outros valores que porventura seja devido pela CONTRATADA A CONTRATANTE,
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados pela
CONTRATADA e ou seus empregados.

A CONTRATANTE poderd reter 30% (trinta por cento} da fatura final, como garantia, na
hipdtese de infracdo contratual efou prestagdo de servico inadequada pela CONTRATADA,
incluindo-se também 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 seus empregados.

A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s} na totalidade na hipétese de ndo pagantento
dos saldrios dos empregados da CONTRATADA que prestem servigos p#Z &
CONTRATANTE, somente liberando os valores retidos na hipdtese de adimgléento dos
saldrios ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

A CONTRATANTE podera reter a(s) fatura(s), na hipétese de Reclamagdo Trabalhista, em
que a CONTRATANTE figure como responsavel principal, soliddria ou subsididria, de
empregados ou prestadores de servicc da CONTRATADA, até o limite dos valores
reclamados na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusdo
da lide ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

A CONTRATANTE podera reter a{s) fatura{s), na hipdtese de acdes judiciais, em que a
CONTRATANTE figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos
praticados por empregados ou prestadores de servico da CONTRATADA, até o limite dos
valores requeridos na citada agdo, somente liberando os valores retidos na hipdtese de
exclusdo da lide ou acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE.

Os valores retidos de acordo com os itens 11.1. e 11.2. serdo liberados ap0s a assinatura do
TRD {Termo de Recebimento Definitivo), descontados multas e quaisquer outros yalores
porventura devidos pela CONTRATADA 3 CONTRATANTE. '

Os valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores
historicos da retengso.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Sexta, perde a CONTRATADA a favor da
CONTRATANTE, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que
resultarem da infragcdo ou prestagdo inadequada do contrato.

Clausula 12. Disposicoes Gerais.

12.1.

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagdo,
ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presungdo de qualgquer
vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigagdes de carater trabalhista e previdenciario
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12.2.

12.3.

12.4.

12.5,

12.6.

12.7.

12.8.

12,9,

entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregadps, e ndo serdo fiadoras
das obrigacOes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a
exclusividade e responsabilidade por tais obrigacoes, inclusive nas esferas civil e penal;

O Contratado possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo Contratante
integram o patrimdnio do Estado de Goids, razao pela qual, o Contratante ndo serd
responsdvel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual rescisdo do Contrato de
Gestdo tombado sob o n? 131/2012-SES-GO, devendo o Contratado promover a
cobranga/execu¢do em desfavor do Estado de Goids ou de qualquer outro que venha a
assumir a gestdo do Hospital Materno Infantil - HMI;

A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que héja
atraso em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 {sessenta) dias.

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da prestagao de servigos.

Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si
vinculados, gque venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegivel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros € a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar
impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra
parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢do ou omiss3o da culpada e causadora do
dano.

A eventual tolerdncia a infra¢Ges a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em
nova¢do ou transag¢ao de qualquer espécie.

A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida
retencdo de impostos, taxas e contribuigGes sociais, tais como iSS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ,
ou dispensa de retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas
optantes pelo simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade uniprofissional
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria
patria, sob pena de imediata suspensio do pagamento da fatura.

Poderd a Contratante, unilateralmente, efetuar a retencdo de impostos da nota, quando
necessario e amparado por lei;

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia - GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes decorrentes do presente instrumento, renunciando
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as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus

atuais ou futuros domicifios.

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 presenca das testemunhas abaixo identifigadas
e assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goidnia - GO, 15 de julho de 2016.

/e -
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA ZIGH - Contratante

Testemunhas:

1.

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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Assunto: Contrato
" Empresa: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA.
- CNPI: 18.771.811/0001-51
" Prazo de Vigéncia do Contrato Atual: DETERMINADO 12 {doze) meses .
1 Inicio: 15/07/2016

Ao Setor de Contratos,

Vimos por meio deste, solicitar o Contrato Supracitado cujo objeto é a

prestacdo de servicos de atendimento de urgéncias e emergéncias
médicas fora do ambiente hospitalar — Pronto Socorro Mével; Remogdo

; e transporte de pacientes, com ou sem assisténcia médica; Home Care —
" Servigos de apoio e assisténcia médica domiciliar e servigos de traslado

de sangue ou derivados do sangue (hemoderivados) para o Hospital
Materno Infantil = HM! conforme proposta anexa.

* Atenciosamente, 50“50
>

\
Mara Rybia de Souza
DiretorajAdministrativa
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Goiania, 30 d=2 junho de de 2016.

AO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH GOIAS

REF: Proposta de Pregos 022/2016

Objeto: Prestagio de Servicos de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias Médicas ~ UT! Move!
Abrangéncia: Area limitrofe do municipio de Goidnia/GO

Modalidade Contratual:

Unidades: UTl-movel modalidade USB
UTI-movel modalidade USA ADULTO

UTI-méve! modalidade USA INFANTIL

Local Base para a Prestagdo: Hospital Materno infantil

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

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA {GOIAS VIDA), pessoa juridica de direito privado, sitvada a Rua 7-55, N2
1.045, Qd. 108, Lt. 20, Setor Bueno, Goidnia/GO, CEP: 74.215-170, CNPJ/MF n? 18.771.811/0001-51,
Inscricdo Estadual Isento neste ato, representada por seu Diretor Técnico Frederico Dutra Oliveira, e-mail:
diretoria@vidagoias.com.br, apresenta a sua proposta nas seguintes condicées e declara que:

a} No atendimento as solicitagdes de TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR, a propensa CONTRATADA
disponibilizard uma equipe de UTI-mével de profissionais a saber:

1) A Unidade Mdvel denominada USA em cumprimento a Portaria 2048/G0 de 05/11/2002 -
Amcbulancia Tipo D, detém as seguintes caracteristicas:

Uma equipe de profissionais sendo:
01 médico;

01 Técnico em enfermagem;

01 condutor socorrista.

...‘;

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

> Uma equipe de profissionais sendo: }
o 01Técnico em enfermagem; },\ L} ik
« 01 condutor socorrista. ) RAE
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d} A prestacdo dos servicos serd efetuada mediante chamados direcionados a Central de Regulagdo
Meédica da propensa CONTRATADA, cujo nlmero € (+55 62) 3281-3030 que fur.cionard em periodo
integral, atendendo durante as 24 {vinte e quatro) horas por dia, sem gualquer interrup¢ao englobando
dias Gteis, sabados, domingos e feriados ou seja, 365 dias do ano;

e) O prego proposto para a Prestagdo de Servigos € conforme se segue:

1 UTI-modvel modalidade USB é de RS 400,00 {quatrocentos Reais) por percurso IDA ou
VOLTA;

2) UTi-mével modalidade USA ADULTO é de RS 550,00 {quinhentos e cinquenta Reais} por
percurso IDA ou VOLTA;

3} UTi-mdvel modalidade USA INFANTIL é de RS 750,00 (setecentos e cinquenta Reais) por
percurso IDA ou VOLTA;

) Os precos serdo reajustados a cada perido de 12{doze} meses com base no indice IGPM ou ao que vier a
substiui-lo;

g} O preco pactuado a ser pago pelo propenso CONTRATANTE a propensa CONTRATADA serd efetuado
até o dia 20 {vinte) do més presente mediante apresentacdo da Nota Fiscal de Servigo~ e posterior credito
em conta corrente;

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

i) Declara ainda a propensa Contratante estar em processo de certificagdo junto ao ONA tendo como
orientadora a empresa IBES- instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude;

j} No preco proposto estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para o perfeito atendimento
humanizado aos pacientes incluso apoio administrativo e clinico, despesas com insumos, farmacos,
equipamentos clinicos, encargos da legislacdo social trabalhista, previdenciaria, da infortunistica do
trabatho e responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de
impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, enfim, tudo » que for necessario
para a devida Prestacdo;

k} O prazo de validade da presente Proposta € de 30 (trinta) dias corridos;
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

3*ALTERACAO CONTRATUAL

Empresa: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA

PHELIPE AUGUSTO COSTA SOUSA FLEURY, brasileiro, casado sob regime de comunhie parcial de
bens, empresario, natural de Goidnia-GO, nascido em 07/04/1983, filho de Helen Cosia Souza e Oscar Augusto
Costa Fleury Neto, residente e domiciliado 3 Av. H, n° 450, Apto F-184 Residencial lihas do Flamboyant -
Jardim Goias - Cep; 74810-070, Goidnia-GO, portador da Carteira de Identidade n®. 4025727 DGPC/GO e do
CPF n°, 987.902.001-44, c;

MAXWEL BENTO FONSECA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, empresario,
natural de Goiania-GOQ, 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 L1.06, Casa 1, Jardim Presidente, CEP: 74353-330,
Goifnia-GO, portador da Carteira de Identidade n°, 3193362 SPTC-GO e do CPF n°. 766.773.111-04,¢;

. FERNANDO CESAR SANT'ANA, brasileiro, casado sob regime de comunhdio parcial de bens, empresario,

natural de Goidnia-GO, nascido em 28/12/1968, fitho de Luiz Dantas Sant’ana ¢ Maria de Fatima Soares
Sant’ana, residente e domiciliado 4 Rua T-63, n° 120, Qd.S24 L1.05, Apto. 101, Ed. Solar Bela Vista, Setor Bela

Visla, CEP: 74.823-370, Goiinia-GO, portador da Carteira de ldentidadc n°. 1.627.382 SSP-GO ¢ do CPF n° ,*
380.216.411-34, ¢; meees

FREDERICO DUTRA OLIVEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunh#o parcial de bens, médico, filho
de Edmar Alves de Oliveira e Delsuita Dutra dos Samtos Oliveira, natusal de Goiania-GQO, nascido em *,
15/01/1984, residente e domiciliado 3 Rua Quirinopolis, Qd.T2 Lt.3, Cond. Res. Goiss, Alphaviile Flamboyant, eecsse
Goiania-GO, CEP: 74884-675, portador da Carteira de Identidade n°. 3988459 SSP-GO ¢ do CPF n°. ¢ ° ¢
000,182.581-07, Unicos sécios componcntes da sociedade denominada de VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA,
com sede 4 Rua T-§S, n°, 1,045, Qd. 108, Lt. 20, Setar Bueno, Goidnia-GO, CEP 74215-170, devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado de Goiés sob o n°. 52203264196 por despacho do dia 28/08/2013, ¢ no
C.N.P.} (MF) sob o n°. 18,771.811/0001-51, resolvem de comum acordo a procederem as seguintes Alteragdes e
Consolidag3o em seus a10s constitutivos, a saber:

1-DAS ALTERACOES

1-1-DA ABERTURA DE FILIAL

1-1-1- Seracriada 0} (uma) filiai no seguinte enderego: 8 Rua 104, n.202, Qd.62
Lt.01, Setor Ana Rosa, Trindade-GO, CEP: 75380-000 (Escritério / Ponto de Réferéncia), tendo como seu

objetivo ¢ ramo de atividade : Remagdio ¢ transporte de pacientes, com ou sem assisténcia médica - UTI
. MOVEL, iniciando suas stividades em 01 de Outubro de 2015 por tempo indeterminadeo. ’

« DA CONSOLIDACAO

Continuam por inaiteradas as demais Clausulas e disposicdes do Conirato Social Original e Alteragdes
subseqlientes que nio foram modificadas. pela presente aiteracdo Contratual Nao havendo outras
maodificacdes, os sécios decidem consolidar/6y disposicdes do seu Contrato Social que passa a vigorar com: a

seguinte redagdo: y/ Z

Cenilico gue este documento di empress VIDA GOIAS UT MOVEL LTDA., Nire: 52 20326419-6 , foi deferido ¢ arquivado nu Junta Comercial do Estadu de
Goids. Pora validar este documento. acesse httpi/fwww juceg.go.gov.br/ ¢ informe: Ne do protocolo 15/163516-1 ¢ o cédigo de seguranga u362E. Esta copia foi

autentivada digitalmente e assinada em 0471172015 17:01:00 por Paula Nunes Lobo - Secretidria Geral.
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CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIJAL, SEDE E FILIAL:

A sociedade gira sob o nome empresanal VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA, ¢ com o
nome de fantasia de VIDA GOTAS UT! MOVEL, com sede & Rua T-55, n°. 1.045, Qd. 108, Lt. 20, Setor
Bueno, Goiinia-GO, CEP 74215-170 c possui a seguinte filial:

Filial 01 - Rua 104, n.202, Qd.62 Lt.91, Sctor Ana Rosa, Trindade-GO, CEP: 75380-
000 {Escritério / Ponto de Referéncta), tendo como seu Objclwo c ramo de atividade : Remogiio ¢ transporte de
pacientes, com ou sem assisténcia médica - UT1 MOVEL, iniciou suas alividades em 01 de Outubro de 2015
por tempo indeterminado.

i CLAUSULA 2 - DO RAMO DE ATIVIDADE:

4

O objetivo da sociedade é de:

Atividade de atendimento de urgéncias ¢ emergéncias médicas fora do ambiente hospitalar - PRONTO
SOCORRO MOVEL; Remogio e transporte de pacientes, com ou sem assisténcia médica; Home Care -
. Servigos de apoio e assisténcia médica domiciliar ¢ Scrvigos de transtado de sangue ou derivades do
sangue ( Hemodcrivados ).

CLAUSULA 3 - DO INICIO DA ATIVIDADE: "
; O tempo de duragio da sociedade € indeterminado e iniciou suas atividades em .:::::
'01/09/2013. cvees
CLAUSULA 4 - DQ CAPITAL SOCIAL: ::.:::
: O Capital Social é de RS 400.000,00 (Quatrocentos mil reais) dividides em 400.000 :~:--:

(Quatrocemas mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, totalmente integralizados em mocda °*
corrente do pals ¢ distribuidas entre os s6cios da scguinte forma:

s6CI0S - QUOTAS | % CAPITAL
i 1| FERNANDO CESAR SANT'ANA 140.000 | 35| RS  140.000,00
2 | MAXWEL BENTO FONSECA 100.000 25| RS 100.600,00
3| FREDERICQ DUTRA OLIVEIRA 80.000 20| R$ 80.000,00
) 4| PHELIPE AUGUSTO COSTA SQUSA FLEURY .80.000 20| R$ . §0.000,00
TOTAIS 400.000 | 100 RS 400.000,00

CLAUSULA S ~ DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS:

A responsabilidade de cada sécio € restrita a sua cota de capital, perem ambos ficam

‘solidarios e responsaveis pela mtcgrahza%l do capital social.

Cettifico que este docwmento da empresa VIDA GOLAS UTL MOVEL LTDA, Nite: 52 20326419-6 | ol deferido ¢ argnivado na Junta Comercial do Estada de
Gotds. Para validar este documento, acesse htip//www.juceg. go.gov.brf ¢ informe: N° do protocelo 15/163516-1 ¢ o cddigo de segurangn u36zE. Exta copia (ol

aulenticada digitalmente e assinada em 0471172015 17:01:00 por Pauta Nunes Lobo — Secretaria Geral.
Pig 2 e 4


http://w%3cvw.juccg.go.gov.br/

CLAUSULA 6 - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

A administragdio da sociedade € cxercida somente pelo socio FERNANDO CESAR
SANT'ANA. cabendo a ¢le representé-la em juizo ou fora dele, assinando -isoladamente todos os documentos

da empresa, ndo podendo, porém delegar o nome da sociedade em negécios alheios ao interesse da mesma, tais
comao, avais, abonos.

CLAUSULA 7 - PA REMUNERACAO DOS SOCIOS:

-

A titulo de Pré-labore apenas o sécio FERNANDO CESAR SANT’ANA, faz uma
rctlrada mensal, fixada entre os sdcios e permitida pela legislagio em vigor, que serd levada a débito da conta de
despesas gerais da sociedade.

CLAUSULA 8 - DA CESSAO DE QUOTAS:
As quotas s3o transferiveis a terceiros, porém somente com ¢onsentimento expresso do
. sicio remanescente.
CLAUSULA 9 - DO FALECIMENTO DOS SOCIOS:
. No caso de falecimento de um dos sdcios ou na hipdtese de dissolugdo da sociedade por *eeers
qualquer motivo, procedesse-a ao inventdrio do Ativo ¢ Passivo e so respectivo balango de éncerramento, 1o _eesea

. - s . . . .
gual os haveres de cada um dos sécios serdo reunidos eri uma vinica conta e repartido em partes iguais s quotas  =seae
do Capital Social, sendo facultado a qualquer dos socios retirar-se da sociedade, desde que comunigue a outra ,***°,

parte com antecedéncia minima de 60 dias, igual prazo terdo os sdcios remanescentes para pagar os herdeiros do . : . :
socio falecido. T v
LA R ]
¢ : ..

CLAUSULA 10 - DO EXERCICIO SOCIAL:

4 Ao término da cada exercicio social, em 31 dc dezembro, os administradores prestaram
contas justificadas de sua administragZo, procedendo 4 elaboragiio do inventdrio, do balango patrimonial ¢ do
’ balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios, na proporgo de suas quotas, os fucros ou perdas apurados.
(art, 1,065, CC/2002). Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberario sobre as
contas ¢ designarfo administrador(es) quando for o casa. (arts. 1.071 ¢ 1.072, § 2° e art, 1.078, CC/2002),

- CLAUSULA 11 - DO DESEMPEDIMENTO:

. " O administrador dcclara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
‘administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por 3¢ e¢ncontrar sob os
efcitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, pecita ou suborno, concussio, peculdto, ou contra a cconomia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as rela¢gdes de consumo, fé plblica,ou a

propricdadé. (art. 1.011, § 1%, CC.’ZOOW

Centilico que este documento da einpeesa YIDA GO1AS UTI MOVEL LTDA, Nire: §2 20326419-6 , foi’ deferido ¢ arquivado na Junta Comercial do Estado Je
Goidis. Para validar este documento, acesse hupi/swww. juceg.go.gov.brf ¢ informe: N° do protocola 15/163516-1 ¢ 0 codige de yeguranga u3ozE. Estu copia fui
sutenticada digitalmente & assinada em 04/11/2015 17:01:00 por Paula Nunes Lobo — Secretiria Geral.
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MAPA DE COTAGAO
25/02/2016
fornecedorl Fornecedor2 Fornecedor4
DESCRICAO VIDA GOAS FLASHMED LIDERANGCA
TRANSPORTE UNIDADE SUPORTE AVANCADO - UTI
MOVEL- ACIMA 13 ANOS - SOCORRISTA,
ENFERMEIRO, MEDICO 550,00 550,00 600,00
TRANSPORTE UNIDADE SUPORTE AVANCADO - UTI
MOVEL - ABAIXO 13 ANOS - SOCORRISTA,
ENFERMEIRO, PEDIATRA 750,00 850,00 750,00
*xk LM NAO UTILIZA UNIDADE SUPORTE BASICO
| S
*+% EAZER CONTRATO COM UTI VIDA GOAS '\)'\0(} _\5@\“
[ %&“ﬁ\\!\\
_\‘5\0‘9\6\‘\\'{\

COORDENADOR DE COMPRAS DIRETORIA ADMINISTRATIVA




" TABELA DE VALORES Page 1 of 1

TABELA DE VALORES

admcontratos@vidagoias.com.br
Enviado: quarta-feira, 24 de fevereiro de 2016 14:36
Para: Marcia Sousa - Coord. Compras - HM]

Boa tarde Mareia,

Segue descrigiio de pregos abaixo:
Valores vigentes desde 1° semestre de 2015.

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

USlé — Unidade de Suporte Basico
R$ 400,00 (quatrocentos Reais)

Transporte Neo
RS 750,00 (setecentos e cinquenta Reais)

Com aten¢io,

Enio Cardoso dos Santos

Adminisracao de conmratos

Rua 1-33 NP Qd. 168 L. 20 N 1045 Te 0620 3240-03004
Setor Bueno-Gotania~Go

wae vidagolas.com br %dd.sc
. . . ) VI L
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VIDAGOIAS UTI-Mavel - 2015. Esta mensagem & destinada eXclusivamente para afs)
pessous(s) acima descrita(s), podendo conter informagio confidencial efou legalmente
privilegiada. Se vocé niio for o destinatavio desta mensagem, desde 34 fica notificado de
abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a
informacio contida nesta mensagem, por ser ilegal. Caso vocd tenha recebido esta
mensagen por engano, pedimos que nos retorne este e-mail, promovendo, desde logo, a
eliminaciio do seu contetido em sua base de dados. IMPRIMA SOMENTE O
NECESSARIO. MENOS PAPEL, MAIS ARVORIES.

htms:f/exchange.vcaremail.com.brfowaf?ae=ltem&t=IPM.Note&id=RgAAAAAS4zJ... 24/02/2016
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

£
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
A FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

i
Nome: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
CNPJ: 18.774.811/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que verem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributério  Nacional (CTN), ou chjeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da reguiaridade fiscal; e

2 ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral de Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s MesmMos efeitos da certidao
negaliva.

Esta cedidao é valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativ, para
todos os orgdcs e fundos piblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do

sujeito passivo nc ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certidao esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <hitp://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:fiwww.pgin.fazenda.gov.br>.

Cartidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:46:21 do gfa 25/02/2016 <hora e data de Braslilia>.

Valida até 23/08/2016.

Codigo de controle da certiddo: A61 2.FB4F.2894.7C47

Qualquer rasura au emenda invaiidara este documento.

11
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Estado de Goids
: Secretaria da Fazenda
) Gerencia de Cobranga e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N" 14369745

IDENTIFICACAQO:
NOME: CNPI
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 18.771.811/0001-51

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos ternios do Paragrafo 2 do artige 1, combinado com a alinea '’ do inciso 11 do artigo 2, ambos du
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal peranie a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993,

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
htp:/Awvww.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.583.766.966 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 ABRIL DE 2016~ HORA: [4:11:40:8


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

PHLFETURS
DE GOIANIA

Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidéo 3.101.613-8

Finalidade CONCORRENCIAS
i Inscrigdo Cadastral 358.173-1
: Nome VIDA GOIAS UT! MOVEL LTDA - ME
CPF/CNPJ 18.771.811/0001-51
Enderego R T55 1045 QD: 108 LT: 20
SET BUENO
Atividade PRESTACIONAL

Inicio Atividade 28/08/2013

;.:
i
¢ Certificamos que nesta data ndo consta débito amigavel ou ajuizado referente a

Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos
: constatados inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA{GO), 23 DE ABRIL DE 2016
Validade 30 {TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validagdo dos dados desta certiddo poderd ser feita na pagina da Prefeitura de Goiania
(http:mew.goiania.go.gov.br}. no servigo "Certidoes”.

RESP. P/ CERTIDAD: 999999729 MMLINKO2 USUARIO INTERNET


http://www.goiania.go.gov.br
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CALX A

SAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 1877181170001-51
Razd0 Social: VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA
Endereco: T 55 1045 / ST MARISTA / GOIANIA / GO / 74215-170

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art, 7,
da Lei B.035, de 1l de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
ampresa acima identificada encontra-se em situac3o regular perante Q
fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

Q presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribulcdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

-

,
Validade: 17/06/2016 a 16/07/2016

Certificacdo Namero: 2016061704001715995136
Informagdc obtida em 23/06/2016, as 09:37:21.

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:

www,caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

Estado de Goids
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa ¢ de Apoio » Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA. ATIVA - NEGATIVA

NR, CERTIDAO: N° 147010724

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

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 18.771.81 1/0001-51

NAQO CONSTA DEBITO
. SRR R K R R ke bk Rk Y LSRR SR
T T T T IR T PN S *. kKW kR *. % W W WK » k0%
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LTS S ST PR S0 g %o %o X E ke KoKW RITLTRN e e KoK
ETE PR N D SO 0 P S LT SIS EI R W Ky B K “
*tt*#ttt*sh_ﬂ:.#as*ta*#&s‘r#

FUNDAMENTO LEGAL:

IN nr. 405/1999-GSF, du 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN ar. £28/2006-GSF, de 13 de nov

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

" SEGURANCA:

Esia certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do arrigo 1, combinado com a alinea b do inciso 1 do artigo 2, ambos da
embro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso [

P

Cestidas VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
hup:tiwww.sefaz.go.gov.br.

Fica ressaivado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
atva ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.537.824.550 EMITIDA VIA INTERNET

——

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 JUNHO DE 2016 HORA: 9:38:46:8


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

VR, PREFEITURA
] DE GOIANIA

Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

TIDA : 3SQN/TAXAS LTAS
N°¢ da Cerliddc 3.163.5334
Finalidade CONCORRENCIAS

tnscrigo Cadastral 358.173-1

Norrie VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA - ME
CPF/CNPJ 18,771.811/0001-51
Enderego R T55 1045 QD: 108 LT: 20
SET BUENO
Atividade PRESTACIONAL

inicic Atvidade 28/0812013

Cenificamos que nesta data néo consta débito amigével ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se a4 Fazenda Publica Municipal o diteito de cobrar posteriarmente débilos
conslatados, inclusive no periodo desta cenidio.

GOIANIA(GO), 23 DE JUNHO DE 2016

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

A validagdo dos dados desta ceridio podera ser feita na pagina da Préfeitura de Goidnia

thitp:Hwww.goiania.ge.gov.br), no servigo "Certiddes”.

RESP. P/ CERTIDAQ: 99988170 MMLINKOS USUARIO INTERNEY


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

Nome: VIDA GOIAS UTI MCVEL LTDA (MATRIZ T FILIAIS}

CMBJ: 18.771.811/0061-~51 /

Cortiddo n®: 2283%0891/201%6

Expedicgdo: 02/03/2016, as 15:50:37

Validade: 28/08/2016 - 180 (cento e oitenia) dias, contados
de sua expedigac.

,_
>
o]
(%)
&
0t
n

Certrifica-se qgue VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
ascrito{a) no CNPJ sob o n® 18.771.811/0001-51, NAQ CONSTA <o Bdaco
Jacional de Devedores Trabalhistas.

*

Cartidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das lLels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, @
na Resolucac Administrativa n® 1470/2C11 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsaebilidade dosz
Tribunais do Trabalho & estdo atualizados até 2 (deis) dias
anteriores a data da sua exzpedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta & empresa em relacic
"4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certidado condiciona-se 3 verificacdo de sua
aurenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalhc na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certicdac emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco WNacional de Devedores Trabalhistas constam 08 dadcs
necessarios 4 idencificacado das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obricacgoes
sstabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadc cu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente 303

recolhimentos previdenciiries, a honorarios, a custas, 4
emeclumentos ou a recolhimentos determinadeés em lei; ou decorrenics
de ocxegugao de acordos flirmados perante © Ministéric Publico deo

Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.



http://www.tst.jus.br

FLASHMED

1 VA
| - DADOS CADASTRASS

Raz3o Social: FLASHMED UTI MOVEL E ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPL 37.885.936/0001-57
vendedor / Responsdvel: CLAUDIO MATOS
Telefones: {62) 3093-3100
E-mail: Administrativo01.go@flashmed.com.br
Oata da proposta: 24/02/2016
Validade da proposta: 15 {quinze)} dlas

DeclorogBo: Ao envior esto proposto, DECLARO que nenhum dos sécios, diretores ou gerentes desta
empresa sG0 membros, servidores ou possuem parentes no Ministério Publico de Goids.

il - OBJETIVO DA AQUISIGAO OU CONTRATAGAO

Contratagdo de empresa especializada no Transporte/remogao em UTT's (Unidade de Terapia
Intensiva) méveis,

Il - JUSTIFICATIVA DA AQUISIGAO QU CONTRATAGAO

A presente contratago visa Transporte de paciente com equipe especializada em situages de
urgéncia e emergéncia que necessitem de remog&io para servicos de salde externos para
avaliagdo e conduta complementares.

IV - PRAZO DE ENTREGA

Apos assinatura do contrato, a execugao do servico e imediato o Transporte devera ocorrer em
no maximo 45 minutos apos a solicitagao.

- V - LOCAL DE ENTREGA (OU LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO)

HMI — Hospital Materno Infantil com sede Av. Perimetral, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-
090.

VI - ESPECIFICAGCAOQ COMPLETA DO OBJETO / QUANTIDADE / VALOR ESTIMADQ

Especificagso (detathamento das . ws.e. | Valor
item caracteristicas) Quant. | Unidade | Valor unitano Tolal
Empresa especializada no transporte
simples - corpo técnico: socorrista p
. arcela
1 enfermeiro 1 mensal 220,00 220,00
Empresa especializada transporte em uti
completa com incubadora (RN) - corpo Parcela
2 técnico: socorrista, enfermelro e médico. 1 mensal 550,00 550,00
Empresa especializada transporte em uti
completa com incubadora (RN) - corpo Parcela
3 téenico: socorrista, enfermeiro e médico. 1 mensal 850,00 850,00

Rua C-32 N¢ 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goidnia-GO
Fone: (62) 3093-3100


mailto:Admlnistfaiivo01.go@Mashmed.com.br
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LIDERANGA UTI MOVE

AO

HMI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Vimos através desta apresentar nossos senicos_de Pronto Socomro Mével de Emer
Urgéncias Médicas. na modalidade de * REIMOCOES". para empresa localizadas em
regido.

ALIDERANGA UTI MOVEL. tem a satisfagdo em lhes apresentar nossos seivigos. Teda
vialuras sdo 2014/2015/2016 e completamente equipadas com 0 que ha de melhorno!
hospitalar e eventos, tendo somente uma diferenga da Unidade de Suporte Avangada (U
presenga do Médico e Unidads de Suporie Bésico (USB). sem a presenca do Médico. Po
elas mantém o mesmo padrdo em equipamenios. medicacdes e insumos. Eé exalar
assisléncia que as empresas que possuem contrato de Area Protegida.

> Eguipamentos:

¢« Monior Multi-parametras;
» Respirador;

» Desdfibrilador;

» Bomba de Infusdo.

Omgémo grande f x0 e pequeno porabi; .

Malas de medicagdo, para atendimento de qualsquer quadros de emergenaa elo

 incluindo parada‘cardiaca; -

‘e Lugar para acompanhanig, e 8spago mternn que permlte o rabalho conllnuo dae

) chegada ao hospkal, se necessario; .

= Mala de trauma, com material para tmo!ulrzagao de fraturas.e controle de ‘hemarrag

Material para intubagdo endotraqueal; N

Macas de transporie de pacientes comtraumatismo em cohina..
. ] .

a

_Medicamentos: ¢

‘Todas as madicagfes de uso em Urgéncna g Emergénua o diversos.
Obs.: Todas as medicagbes estdo acondicionadas emuma mochila e encontra ~¢
pastas separadas e :dantlfcadas para cada tlpo de medlcat;oes sendo, uma de

> InSumos:

Todos os matérias iversos para compor uma UTI, tais como material de intubag:
infantil. esteriizados por uma empresa Terceirizada.
Contamos ainda com tados os Kits necessarios para: Drenagem de térax parto. C
Hemorragias diversas. todos 0s matérias de trauma.

> Corpo Clinico:
Nossa equipe ealtamente capacitada, com formagies e capacitagdes dentro
exigidas no mercado, podendo assim aluar nas mais diversas evantuslidades de s
que assim necessitar.

> Objetivo:

Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitatar. em poucos minutos, com UTI'S Méveis
como que tem de mais moderno para enfrentar as emergéncias dinicas e de traum
por Médicos especializados em terapia intensiva, com o apoio de Médicos
Enfermagem e Motoristas iSocorista treinados em primeires socorros com certific:

» A Remarin consigte am realizar o dasincamantn do oariante dn onntn orinem ak

hitps://exchange. vcaremail.com.br/owa/ WebReady ViewBody.aspx?t=au&id=RgAAA... 23/02/2016
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LIDERANGA UTI 1SOVE

> \Visdo - Qualidade de ser referéncia. com reconhecimento no estado de Gaias, des

pela exceléncia na prestacdo de servicos de saude. em especial na drga de remogd
emergenciais.

> Missio - E fazer Remocdes e Emergéncias kédicas. comum novo conceito em pi
servigos na drea da saude; especializada em transporte terresire, cobertura de
central de emergéncias médicas. O servico de remocdo da Lideranga UTI Mével 1
horas sa dia, através de call center treinado e preparado. prestando um &
dferenciado. agil e de alta qualidade.

> Visando um mehor atendimenio de cobertura personalizada, destacamos que es
propda;

» Qrientar os funciondrios de nossos clientes. nos cuidados de suporte basico 3 vida
quando acienar o Servigo;

» Estabelecer conjuntamente com a equipe da empresa. peliticas mais eficientes de
urgéncias. visando melhor assisténcia aos pacienies com informagdes ageis e pre«

> Proposta e Valores:

Ocorréncias das remogoes

TRAN SPORTE EM GOIANIA
8 Transporte Simples — Corpo Técnico: Socorrista Enfermsiro
Vaor | R$250.00

Transporte em UT1 Completa - Corpo Técnico: Socorrista, Enferm:
; - Médico
Vaor [  RS600.00

Transporte em UTI Completa com-Incubadora (RN)-Corpo Técn
Socorrista, Enfermeiro e Médico

| _R$750,00

Vaor | RS 110.00

OBS: Proposta vilida apenas por 30 (tanta) dias,

Alenciosamente,
Goidnia, 23 DE FEVER

[IDERANGA UTI MOVEL

hitns:/fexchange.vearemail.com.br/fowa/WebReady ViewBody.aspx?t=aut&id=RgAAA... 23/02/2016



