
CONTRATO N? 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E S O S 

ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes

\ kkEa%
DATA P / / f (p / 0//

TGfcIBQ.
VISTO

Contratante: Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0004-86

Contratado: SOS Assistencia A Vida Ltda

CNPJ: 13.213.817/0001-90

Do Objeto:

prestagao de servigo de remogao de paciente.

Unidade:

Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n^ - St. Conde 

dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao dos servigos;

Valor do contrato:

consoante anexo I - proposta de prego e disposigao a seguir:

DESCRICAOITEM QTD VALOR UNITARIO
SERVigp DE AMBULANCIA (USA) - IDA1 R$ 650,001
SERVICO DE AMBULANCIA (USA) - IDA E VOLTA2 R$ 750,001
SERVigO DE AMBULANCIA (USB) - IDA3 R$ 300,001
SERVigO DE AMBULANCIA (USB) - IDA E VOLTA4 R$ 350,001

VALOR TOTAL SOB DEM AN DA

Vigenc'a:

27/07/2021e 27/07/2022
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CONTRATO 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E S O S 

ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0004-86, com sede a Rua 

Dona Nequita c/ dao Barbosa, s/ne, Qd. 08, Lt. 18-19. C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO 

CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, 

advogado, portador do documento de identidade n5 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o 

n5 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e 

SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA, pessoa jun'dica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n9 

13.213.817/0001-90, com sede a Av. Sao Joao, s/n9, Quadra 010, Lote 0001, Jardim Nova Era, 

Aparecida de Goiania/GO, CEP 74.916-200, representado neste ato pelo seu socio, doravante 

denominado Contratado, celebram o presente Contrato n9 7234/2021-APA, mediante as clausulas 

e condicoes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA- DAS PREMISSAS

As seguintes disposigoes sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

I. O Contratante, mediante contrato de gestao n9 096/2016, firmado junto a Secretaria da Saude 

do Estado de Goias, se figure gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e 

necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da qualidade no atendimento 

prestado aos pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como dec’ara ter ciencia que o custeio da presente contratagao, se dara unica e 

exclusivamente por meio do respective repasse correspondente a competencia da prestagao 

de servigo, realizado peia entidade publica vinculada ao referido contrato.

II. A presente contratagao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos 

interessaaos credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

III. O contratado, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o 

Contratante em suas necessidades;

Mffl.
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ids a cumprirtodas as regras, praticas e diretrizes institucionais 

estabeieciaas pelo Loniratante sobre protegao de dados, seguranga da informagao, programas 

de integridade e garantir que realizara acompanhamento das atualizagoes e regras 

institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugao destas praticas em sua

rotina operacional e tecnica.

IV O contra Jc

CLAuSULh SEoUMDa - DO OBitTO

O presente contrato tern como objeto a prestagao de servigo de remogao de paciente para assistir a 

Hospital de Urgencias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n^ - St. Conde

dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.; 74.969-210.

CLAUSULA TtVCElRA - DO PRAZO

0 presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 27/07/2021 e 27/07/2022, admitindo-se a 

prorrogagao a criterio do Contratante.

Paragrar'o Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execugao do objeto do presente contrato, o Contratante pagara consoante anexo I - proposta

de prego e disposigao a seguir:

IBTOagpiiaaggMSj ______
1 iSERVigp DE AIViBULANCIA (USA) - IDA________

___ _2____jSERVICE) DE AiViBULA.NiCIA (USa) - iDA E VOLTA
3(SERVICO DE AMBUUANCIA (USB) - IDA

VALOR UNITARIOQTD
R$ 650,001
R$ 750,001
R$ 300,001

|SEKVi;Q DE AMSUUNCIA (USB) - IDA E VOLTA4 R$ 350,001
„ r. VALOR TOTAL SOB DEMANDAC;.

CLAUS

A Contratada devera apresentas ate o 59 (cuinto) dia util do mes subsequente a prestagao do 

servigo, nota fiscal acompa-'h-da do relatorio de evidencias ou nota de faturamento quando 

necessario chancelados pela Dlietoria Geral da unidade, e o pagamento ocorrera ate o dia 20 (vinte) 

do referido mes, a contar do inicio da execugao do presente objeto contratual.

n! v.’

%
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A Nota Hscai devera ser acompanhada de rertidops que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho, bem como das 

certidoes que comprovem regularidade de contribuigoes relativas a FGTS e INSS.

I.

no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque 

<;oes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLLe IRPJ, ou dispensa 

de retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo 

simples nacional, "tributagao umticada", ou sociedade uniprofissional devidamente 

regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena 

:-e imediata suspensao do pagamento do faturamento.

3S. s‘3X3S

lil. Nos casos de nao apresenlagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em sees paragrafos, ate o dia 5^ (quinto) dia util do mes subsequente a 

prestapao do service, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentacao dos documentos omissos.. nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no

valor, seja a que tftulo ‘:or;

IV. 0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedaoa emissao de boletos;

V. 0 Coni'a adt declara possi'lr inteiro conhecimento de que os services prestados pelo 

Contratante integram o patrirnonio do(a) Estado de Goias.

0 Contratado concorda em manter regularmente os servipos prestados, ainda que haja atraso

em pagamento do faturamento do- prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

VI.

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugao do objeto.VII.

Em atengao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante 

aprovado pelo Esiado de Goias, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou

VIII.

Rua Frederico Simr> , I V" • -..ih, zov c m . .. las Arv/ores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telet'one; (7^



CONTRATO N? 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E S O S 

ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

< .isarnente o numero do contrato de gestao, presente no §1^, 

uausuia primeira, Dem como respective termo aditivo vigente.

zc r.gci

Prestar a devida garantia para produtos e services nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.IV.

.A i A AiA ... C. .5. DO CONTRATADO

■ : as obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

I. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade 

de Anexo I;

:os servicos, prestando todas as informagoes e apresentando

todos os v peumentos q-.-e :orem solicitados;

III. Dispombilizar profissionais devidamente tieinados e identificados para a execugao dos servigos;

IV. Realizar junto aos orgaos competentes, or. registros necessarios a execugao dos servigos objeto 

do preseme conirato;

V. Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de imunizagao complete, 

segunc' j ■ ■ armss reg jicif' e ta jo-as no Ministerio ooTrabalho e normas da CCIH da unidade;

VI. Comunicar ao Contiatanie sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir no 

andamento dos servigos contratados;

V!l. Assumir exclusivamente a responsabilidaae peia manutengao da regularidade de documentos 

peranie as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, 

c tnoutes e encargos, incidantes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 

prestagac so sei vigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 

de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sernpre que solicitado pelo Contratante, sob 

pena de suspensao do pagamento decorrente das ofcrigagoes contratuais;

VIII. Observer e fazer cumprir todas as normas legais relatives as atividades desenvolvidas, 

respondendo integralmente por auaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

peia inooservancia dessas obrigacoes;

IX. Responder, evclusivamence. pelas agoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 

indemzando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados 

durante o perfodo de vigenaa ao presente contrato;

4r
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E S O S
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)■.. ^ p der 'nafoes sobre a quaiidade dos servigos executados, 

proviaenciando sua imeaiata corregao, s^m onus para o Contratante;

XI. Respeitar e fazer com que seus emoregados respeitem as normas de seguranga do trabalho, 

disciplina e. dernais reguiamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de 

cortesia no local onde serao executados os servigos;

XII. Arcs codo e qua ou prejufzo de qualquer natureza causado ao Contratante e

- ' c;j' a, . consequencia de erros, impericia propria ou de auxiliares que

estejam sob sua responsabilidade, oem como ressarcir o equivalente a todos os danos

decorrentes de paralisagao ou interrupgao uos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que

deverao ser comunlcadas' !:atamente apos a sua ocorrencia;

' aa emissao da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de

impostos, taxas e contribuigoes soc ais, tais come ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retengao quanoo regime ae tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributagao unificada ’, cu sociedade unlprofissional devidamente regulamentada, 

oem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata 

suspensao do pagamento do fat irarnento

XIV.O Contratado declar a ser unica e exciusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes de natureza 

civei, trabalnista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo 

Contratado.

XV. Apresentar o cronograma de envio oa docurnentagao a ser cumprido pela Contratante em tempo

habii;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBR1GACOES DO CONTRATANTE

Cabera ao Contratante, as suas experrsas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do

presente contrato:

i. Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta; 

Promover as faciiidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado 

as suas instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

\L
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anv*; da documentagao encaminhado pela Contratada em

tempo naou;

CLAUSULA OITAVA - DAS MU LIAS

O nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condigoes gerais contratuais, 

-•..l. : a i,. . medicina do trabalho, bem como nas normas de seguran^a

dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

nas

patr'moniai, gerara multa

disposi^oes a seguir:

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

do contrato.

As muiias serao cobradas por ocasiao dc pagamento do primeiro faturamento que for 

apresentada apos sua aplicagao.

II.

iil. As penahdades estabelecidas nesia clausula nao exciuem quaisquer outras previstas nesse 

:or l a n Causoia o'i-tima .e'ce^a, nas normas oe Seguranga Industrial, Higiene e Medicina 

uo , raba'ho e Normas de deguranga Patrimonial, oem como a responsabilidade da Contratada 

por percias e danos que causar a Contratante em consequencia de inadimplemento das 

clausulas pactuadas

ClAUSi - DA PARALISACAO DOS SERVICOS

ms services do Contratado, fica autorizado ao Contratante a 

contratagao de outra presiadora de servigos para readzagao do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de servigos e nao a faga em ate 24 

fvinte e quatro) boras.

C disposto no caput nao se aplica na hipotebe de inadimplemento do Contratante por 

mais de 60 (sessenta) dias.

Case o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagao dos servigos 

paraiisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com

%

II.
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ASSiSTENGA A V!DA LTDA.

:: :i':a?ao ;ncependente do ressarcimento de indenizapao por 

peraas e aanos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA C-'lCsMA DO i:-SL 'EMTO

0 Contratado se obriga a r

decorrentes de:

sar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

Reconhecimento judicial de inuenizapao aaminisirativa ou reconhecimento judicial de

itL :r: cl- .!:V'ub' :• atfcic de sous empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do 

Contratante no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado; 

Indenizagao, inclusive a terceircs. em consequencia de eventuais danos, materials ou 

institudonais, causados peio Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na

execugao de suas ativioades:

indenizagao, inc.usive a nerteiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissao de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores 

de servigo, seja por agao ou omissao;

indenizagao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto 

ecof i . tentia deixado de ser executado em face de paralisagao das

atividatles go Convi'afado,: essa'vada a hipotese indicada no §ie da clausula nona.

II.

III.

iV.

V.

Paragrafo unico: Os valores em questac sac reconnecidcs desde ja como devidos, liquidos e certos

a passiVeis de execugao judicial pa a ressarcimento ao Contratante;

S.0S
✓
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;-.a N fRATACACs, CESSAO E TRANSFERENCIA

Nao e permnido ao Contratado suDcontratar ns services nra pactuados, bem como utilizar pessoas 

que nao sejam seus profissionais.

a a

O Contratado nao podera transferi: cu cadLY, no code oj em parte, os servigos contratados,

'va nor esrrito do Cnntratante. regulando-se em cada caso a

pe'os servigosja prescados ou a prestar.

I.

ro'

aue J6 cedeH1-

o Contratado nao podera ceder ol da:- r.orr.o g;rantia, a qualquer titulo, no todo ou em 

narte, os creditos de qualquer nc.tureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo 

com autorizagao previa e nor escrito do Contratante.

h.

'll: cu igat: da autorizagao previa, que o Contratante opoe ao 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 sues gdi igagoes contratuais.

: v.o ' :-3ta ; i frio;, i aisquer das disposicoes acima, ficara obrigado a indenizar

peios danos materials e/ou mcrais causados ao Contratante.

m r

CLAUSUlA DECiMA-SEGUNDA - SEGURACA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

A presen conti -.tr. sera repido e :rterpretado ens relagao as leis de protegao de dados conforme a 

Prot ac ad s (L6 D Lei Sera - : rc;tegao de Dados) de acordo com as 

ieis da Rapuolicu Lederativa do brash (13.70S/201S c suas alual.zagoes), se necessario ou aplicavel a 

outros paises, considerando tambem as regra? e obrigagoes legais locals correlatas, valendo-se para 

este contrato e hiciuindo tambem dados anteriores cue possarn ja existir em nossa base de 

informacoes para protegao.

Legisiagac vige

I. Importante o entendimento ce que nossas regras de politica de privacidade de dados estarao 

disoonive:s para ccnsulta em nossos principals canals de comunicagao e interagao, e que 

poderao ser ajustadas a aouptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender ,

S Aa 401 Can- h- - o das Arvores. Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone^'fTl'l )wW-0850
•:vtMrs*:•/?«• • • • ‘  ------------------------------ —----- ——------ J-Jd.
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as partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar, 

Coi tat . a'. alizada sempre que julgar pertinente.

II. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se tambem que ha uma aceitagao inequivoca do 

conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus 

direitos atraves dos canals institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-

nacess .hr:

i I.Ol 5.0

rar aos tituiares dos dados pessoais que venham a ser por estes

tratados, em especial com relagao aqueies que venham a constituir objeto deste Contrato, 

todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, 

imediatamente, qualquer solicitagao cie tituiares que implique na necessidade de

coi firmac.ao, acessc, cor 5 . anonimizagao e/ou eliminagao.

' 1 oev^' a : ./ aimente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pels Contratada, d > disposigoes dc LGPD, respondendo a Contratada por

eventuais sangoes que venham a ser aplicadas a Concratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabeiecidos na LGPD.

IV.

V. Em caso de Liscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Pi'otech 3 r.c Dados A?'!PD") em decorrencia de infracao as normas da LGPD no que se refere 

aos da Jos pessoais qu ; ve liam a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, 

conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que 

comprovem que (i) nao ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao 

rouve violagao a legisiagao de protegao ae dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de 

culpa exclusiva do titular dos daaos ou de cerceiros."

CLAUS LILA DECiMA-TERCEiRA - DO USO DE UVIAGEM

F!ca acordado entre as partes:

A Contratante, sem qualquer onus para as partes, a qualquer tempo e desde que nao afete a 

moral ou ps bons costui les lode a 1 'iiizsr o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins

exclusives da divulgagao da Instituicao, bem como para informar quaisquer beneffeios ou 

campanhas que estejam passive is de divulgagao interna, bem como iniciativas similares,

^ociuridG, para tarPo,. oproduzi-los ou divulga-los junto a midia escrita, televisionada, interi

Rua Frederic .' Simoes • - Sati 401 cairn-,0a das Arvores. Salvador - BA CEP 41 820-774 Telefoq
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municscao, publicos ou privados, por um penodo de ate 24

(vinte e quatro) meses ou ate a solicitafao de retirada de anuencias.

e tooo i'

II. A Contratante cientifica o Contratauo de que possu., efn seus ambientes (salas, corredores 

internos e externos, refeitorios eic.), rncnitoromeriLO lmti tempo real das atividades dos 

i-c ^ ' - e'ervando-lhes a intimiriade e a privacidade. Tal monitoramento

at..-.a diar a da crepresa e ac auxi'iio na identificapao de possiveis

fun eic.

regular ;dades.

Case nao seju do interesse og Contrataoc em autorizar o uso da imagem e a voz para fins 

exciusivos da divulgapco da insiituipao e suas arividades podera manifestar expressamente

em dee. .tk: a to pro u o .. sar solicitado.

CLAUSULA DECSMA-QUARTA FA ORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Cabera ao contratado cumprir as seguintes normas:

I. O Conlratado, so upl.cavei ao oejeto, cevera obeoecer as determinapoes ambientais, 

..ccorunte,. cz: _e. a il ... emanaoas por Autoridades Governamentais, em particular de 

maio .-'mbieivce, segi • ar. :• - saude ocupacionai, sendo a unica responsavel pelas providencias 

necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

0 Contratado envidara os melhores estorpos para respeitar e fazer com que seus empregados 

respeiiem as Normas oe Seguranpa oc TraDalho e utiiizem os Equipamentos de Protepao 

-riGiv.duai ("LPir, e/ou dc seguianpa tecnologica r.ecessarios a funpao desempenhada,

egislapao espedfica se for necessdrio.

di. C Lonxrataao respo.isabiiizar-se peio cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria 

n9 3.214/7o do Mir.isteno do Vrabalho c Emprcgo (' i\1TE") e suas respectivas alterapoes, bem 

como das instrupoes emitioas pels Contratante, providenciando as suas custas seguro de 

aCider.ie de trabaiho para Ic-dos os seus empregados a servipo deste CONTRATO. A 

ntc, isenta e qi alquer responsabilidade em relapao a acidentes ou 

ooenpas profi sionais resultantes dos servipos contratados, salvo se, comprovadamente, por 

omissao ou apao, venha a dar causa.

pv$
Rua Frederico Sim “ *'• - F’A CEP 41820-774 Teletone; 0
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' : ENCADuajsl -aDl :
Lonvracjnt!: podera reter:

Em 20% do faturamento mensal. como garantia, na hipotese de infragao contratual 

e/ou prestagao de servipo inadequada pelo Contratado, incluindo-se tambem as 

,ni. tos ci. uci'.s i quaisauer outros valores que porventura seja devido pelo 

' ■ : i ';.vor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de 

possiveis prejuizos provocaoos pelo CGNTRATAOA e ou seus empregados.

Em 30% do raturamento 1inai, como garanna, na hipotese de infraqao contratual e/ou 

prestaqao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas 

.Tccr outros valores que porventura seja devido pelo Contratado 

“rn favor no ( ■ i .. avantd, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis 

prejuizos provocadcs pelo Contratado e ou seus empregados.

O(s) faturamento(s) em sua totalidade na hipotese de nao pagamento dos salaries 

dos empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente 

liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salaries ou acordo 

entre as oartes.

-:r

ii.

ua

lit.

IV. i‘ latura na hipotese ue Reciamagao Trabalhista, em que o Contratante

figure como responsavel principal, soiidaria ou subsidiaria, de empregados ou

prestadores de service da Contratada, are o limite dos valores reclamados na citada 

agao, somente liberando os vaiores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo

entre as partes.

d|s ‘.turn nor top: i (ra hipotese de acoes judiciais, em que o Contratante figure 

responsavel principal, soiidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

'eoueridos na citada agao, somente iiberando os valores retidos na hipotese de 

exclusao da iide ou acordo entre as. partes.

V.

Os vaiores retidos oe acordo com as aiineas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura doTRD§1*

flermo oe Reeebimento Definitive), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

Rua Frederico Simoes, -2:
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ci lo, sendo liberados pelos valores historicos: -.COS .

aa reiengao.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quinta, almea 'a', perde a 

CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, alem de responder pelas 

. . i c,: infra^ao ou prestagao inadequada do contrato.

§39

§49 Os impostos da nota, quando necessario e arnparado por lei.

HIGILO, C 0 M F! D E !'J CIA L! D A D E E ANTICORRUPCAO 

I'vla execucao c. presence contra v. ? veciaao as partes e seus vinculados:

:t

I. Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a 

quem quer que seja, ou a terceira pessca a eie reiacionada;

IS. Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jurfdica para celebrar 0 presente Contrato;

'antagem 1 benefi'cio indevido, de modo fraudulento, de modificagoes ou 

ore. roga-oas co presente Contrato, sem autorizapao em lei, no ato convocatorio da licitapao 

pubiica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

IV. >/!anipi_ !ar ou fraudar o equilibrio econ6mico-financeiro do presente Contrato;

V. De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer apoes ou

lisj agal ou de corrupcao, nos termos da Lei ns. 12.846/2013

ou de quaisquer ocv as i- s ou regulamencos apiicaveis ('Leis Anticorruppao"), ainda que nao 

relacionadas com o presente Contrato;

§12 ’) CONfRATADO se responsabiliza a adoiar os devidos cuidados para impedir o uso nao 

em cc no a revela?ao de lnforma?oes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas 

Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento previo e express© da 

CONI RATANTE, reveiar ou de aiguma outra forma tornar dispom'vel qualquer das Informapoes

de Propr'edade Exclusive de!?..

A:Rua Frederico Sim-v* 1;s Sala -tiOl U . i. iPo das S-P'/acio BA CEP 41820-774vor es,
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•>is ccnfdfcnciEis zio somente com o proposito de avalia-las,

oem como para tomencar as reiagoes comerriais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes 

responsaveis, e ainda, para subsidiar decisoes ou fornecer orientagoes acerca delas ou no 

cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a orgaos governamentais 

e/ou de fiscca^ao, : am omo bancos e necessarias ao cumprimento das obrigagoes entre

.. .;ta '-'orma de jtillza^ao das informagoes confidenciais, e 

, e e' -' a ^oressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em

i,23 5

nossa polftica/contrato e em beneticio das partes.

§32 A obrigagao de confidencialidade pei manecera em plena vigencia pelo tempo em que o

- ' eber Informagoes Confidenciais da CONTRATANTE, o que nao 

’ s : is representantes legais aa oorigagao quanto a manutengao e 

subordinagao aos efeiios oa coni der ciaiicade e/01 pcrtabilidade de informagoes caso 

demandaao.

mera v

§49 0 CONTRATADO compromete em executar os servigos com rigorosa observancia as tecnicas

: _.reza, as especificagoes da NBR da ABNT, alem das leis e 

no mias lecsiAas cplica^ns, comprometendo-se, em qualquer hipotese, a adotar os melhores 

oaclroes aplicaveis.

$32 O CONTFvATAOO envidara os melhores esforces para curnprir e fazer cumprir pelos seus 

2f d 1 tados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem como

bi :< :a e Autoridades, alem das instrugoes que forem expedidas pela

CONTRA "ANTE, discipimandc os servigos que ali opeiarn em relagao tambem ao Programa 

Corporative de Integridade [Compliance), garantindo padroes eticos e morais como urn 

aspecto institucional da CONTRATADA.

§62 presente o sera reg o e inte .0 ae acordo com as boas praticas de seguranga 

da informacao, preconizadas na Norma aBNT NBR iSG/lEC 27001 de Seguranga da Informagao,

lorreiata as polri: cas a padroes insernos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa

do Brasii correlatas ao tema.

RuaFreder -i: Sirna,.- - S-ra 4-01, , S-Vvador - SA CEP 41820-774■ fr i iho cas /Kr-K
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pe ;socii resporsavel, cievidamente capacitado, que atue com 

autonomia e poaer ae aecisao para at^nder as soliritapoes do CONTRATANTE e para ordenar 

e fiscaiizar a correta e segura execucao dos services e entrega de produtos.

\ an

§89 A Contratada decla-a ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e

passes .'ealizados pels entidade publica ao passo que, TODOS 

: ; a populapao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a 

polftica de universalizapao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n9. 8.080/1990 e na 

Portaria n9. 1.601/2011.

n.icoc 3 or

/:np . vratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagSo, n§o 

ser cia, ou se escabeiecera a presungao de qualquer vinculo 

societario e cu empregatfeio, ou ocrigacoes de caiaie'" trabalhista e previdenciario entre as 

partes, por si, seus contraLados, prepostos e cu ernpregados, e nao serao fiadoras das 

obrigagoes e encargos trabaihist.is e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a 

exciusividaae e lesponsabilidade por cais oorigavoes, inclusive nas esferas civil e penal;

se presumira a eventua

§109 Cada pane responde, a iiidividualmente por quaisquer perdas e danos, materials ou pessoais, 

oriundos de sues resoectivas aqoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, 

que venham a sei causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusive e 

inde!egav?e! da parte culoada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte 

ese n ■ gurar impericia, imprudencia ou negligencia, 

obrigai.cjo-se, a parte . . pa* a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada 

por a^ao ou omissao da culpada e causadora ao dano.

§119 A eventual toierancia a infragoes a qualquer das ciausulas deste instrumento ou o nao 

<e :io de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em

novagao ou transagao de qualquer especie.

1b

Si
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: ' 'XTINCAO

u preseme comrato poaera ser exunto nas seguintes hipoteses:

iJj Ok "i-v

Pelo Contratado, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso previo de 

30 (trinta) dias ao Contratante.

• .- .c . ... d. oj transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa

a-’uen. :a da outra parte, ;or escrito;

III. Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial 

ou extrajudicial ou autofalencia, ou civer a sua faiencia requerida ou decretada;

IV. Deixar, aualquer das partes, ae cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas

f:':f3ss;

V. i jrnbem a causa de resti uotivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obtigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado 

no prazo estabelecido em notifica^ao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse 

nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (t'inta) dias

VI. Perda do direico de Gestao oa unidade hospitalar pelo Contratante.

VU. Na supe en;en • a clo car.) fc'-Luito, be forga rnaior ou fato impeditivo a consecugao dos 

objedvos sociais uas paries, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos 

compeientes, que inviabiiizern a continuidade oe execugao do presente contrato.

VIII. Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 

mediante aviso previo de 30 bias, sem que haja aplicagao de rnulta ou pagamento de indenizagao 

de qualquer natureza.

I.

contrato a is >■> r 7-

D3ragray'o Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 

comum as partes a realizagao da devida prescagao ue contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias 

subsequentes, abrangendo os aspectos fi'sicos e iinanceiros cio relacionamento. Nesse sentido, sera 

assegurado ao Contratado c dreito ao receuimento da remuneragao correspondente aos servigos

d'etivamen i ate a( prestados, astante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DA ASSJNATURA DIGITAL

Case o presente instrumento seja assir.ado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante 

oue sua assinatura digital ou eietronica tern o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura1 \o

Rua Frederico Si^o- i 25 - Sula 4<)i. Cammoo das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefonef (7W3 /0850
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ogavel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de 

piatarorma ae conneciaa connaDiiiaade, possua integridade p. autenticidade verificaveis e atenda ao 

disposto na Medida Provisoria 2.200-2/2001 (ou em outra leglslagao que venha a substitui-la).

r.iar use. ita, (. CC

CLADSULA DECIMA-NOiMA- uL FORG

Cu:' . -c ..c Goiania/GO como o unico competente para o exercicio e 

as decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, mdependentemente dos seus atuais ou futures

domicilios.

Fica V<C4

- 0C ',;reit')S

s . atadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas)

vies da igu il t.. o( ^forrapa:' ' . . se produzam seus efeitos juridicos e legais.

ura

/ighiss:

Goiania/GO, 27 de ju!ho de 2

CNPJ: 13,213.811001-90

insiituto ae Gestae e humariizafao - IGH SOS Assistencia A Vida Ltda

Ccntratante Contratada

Rua Frederico Sim? -s 1 25 - Saia 40' C-.r t.h.-, das Arvores, Salvador - BA CEP 41 820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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v levo ! - Proposta de pre?o

tontatos, 39419197

Wats App; 62 98179 2092

C.msil: sosvida24hs@gmail.com

: i vwa tra, Aparecida de Goianla

FROPOST.l rr TirMCC^ES tvj vpa

i pjtscntc d-tfti’; ?')’ 1 t?o mwiado a service da vida. atuando no segmento 
; ......... o- : itcomprornisso c qualklado. atendendo a assmencia medicas, hospitals eit,.

.i... lodit--, Atendimento Medico Pre- 
rsariat), Tnwsponc Tcrresire especializado, Cobertura de Eventos,

t > i -v. •i rn:

Cd .n
LocacSo 3 Area Protegidt . 
Eqaipe

Mi

..;:nu—dc:. _.y . c.!piiatit .! s.a past as
... .icsp.-ater, iniastySes, rr«aaferv-,c}ti;

/ LI! Aduito, pcd.auicu e iieciiia-.d
Remorses simples a monitoradas; 

v . .. ’ ‘ ;g‘' sidSnoias e empresas);
emos leuihml, esporti' e, roi.giose, oongRMaos. feiras. etc);

\

f
. ( .It •«. • . UiU.'Coiaiisu

,w.dc.« 4 vtow—.v ;*uut*C# V ,U»

✓ i-icspiutl Se«.a {..onx xidude Jaidm* HoepUai Jardim America/ Hospital Promed

/ fuzdtyio Saude ;uk‘ Bern Emtrg&tcia
UaiibedAwc-iaidtea

Rua Free

mailto:sosvida24hs@gmail.com
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J’odcmcs oicru-ir Linljulnada ecmiarrne discnmina^io aoaixo para irunsportes dos pacicmcs do
HtJAPA w -t lord-:- cot. a ncxstidattfi:

tecnlco em enfermagem eUSA miniMte de aifedico,
ii ■ £. ; c: -m . da Cidade de Aparecida

. .!• :: ; : i --,10 • ‘ -ia 'ranspoite, SOMENTE

« A abulanc!
-iOiidutor. -.oca rU :i 
dr G'd^Yii
ii-A,

tecnico em enfermagem e
para .ransporte Je pacientes dentro da Cidade de Aparecida

munida de medico,
CUUuUiOi; HOCQxlibid

Ga U - OoIHp, tw»u« urn om.o o? R? ;50,00 ccda transporte, IDA e
VOLTA,

..munid:. T-tdn ;.- em enfermagemecondutor/soconistapara 
, . ii' (ioiania e Goiania,

-el;. - inv u? df;'«-t'V Ciida nuajip;- te' SO TEMIE IDA;
uO. ut -uvi.u1- cm euiciiiiugciu c condutor/socorrista para 

. es dentro da Cidade de Aparecida de Goiania e GoiSnia,
S 350 00 cada transporte IDA e VOLTA;

^ r>bn!br.cw -
ipu -in do ;v.

O nagimonto de'-cra ser medientf deposito bancaiio <ta seguinte coma, conforme
aui&fiiitvdu dos u"-.nspor-:

BAKCC SAT'TAbiL'SR •; A-G. .26ii C.C - •

TangoS'COOB (AG. 3333/C.C: 5.216.7)

f. L'OOUMF.FTaCAO D/ EMPRESA ESlAO TUDO

CER~ ,v CC’;i :s Mi ; L.Gf .v mAT.

lama. 16 de abril de 2021

y~
S'

Vi Is

coi -•.? m* w*i 3«« SMJ/Miw nm

m
1*
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FORM COR COM.006 
Emi5sSo:08/03/2019 
RevisSo:21/05/2021 

Versao: 03

AUTORIZACAO DE SERVI^O 

SOLICITACAO DE CONTRATO

SOLICITA^AO: TIRO DO SERVICO CONTlNUO PUBLICACAO:7162/2021 20211802S007HUAPA
IGH

CNPJ: 118585700004-86________
CIDADE/UF: APARECIDA DE GQIANIA/GO 

EMAIL: l^udileiic.bntofgiii'.h br

EMISSAO AS; 12/07/2021

UNIDADE:
ENDERECO: Av. Diamante, s/n - St. Conde do; AfCQS, CEP 74969-210
RESPONSAVEL: LEUDILENE LUCENA 
COMPRADOR; MULLER MARINHQ

HUAPA - Hospital de Ufg6ncia de Apareada de Goignia

TELEFONE: (62)3217-8900 
RECEBIDO: 09/02/2021

ATENQAO FORNECEDOR1

Nota Fiscal deve ser entregue com a cdpia das CND FEDERAL, E5TA0UAI. MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA e 
com o Relatdrio de Evid4ncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goias.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail;

fiscal huaoaiKiigh.ore.br

FQRNECEDOR

RAZAO SOCIAL: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA

CONTATO: LIDIANE________________

REPRESENTANTE LEGAL:

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES

CNPJ: 13.213.817/0001-90
EMAIL: sosvida24hstSnmail.comTELEFONE: (62)98179-2080

EMAIL:

sosvida24hs(5i  email .com 
sosvida24hs@Email.comROBERTO FERREIRA BARBOSA

CONDUCES DE PAGAMENTO; Mediante cr^dito em conta bancAria (Pessoa Juridica) de titularidade do Conuatado-

N« DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPUCITAR NA Contrato de GestSo n? 096/2016-SES/GQ__________

PRAZO DE PAG.: 30 DIAS 
BANCO:
INlCIO:

AGENCIA: 1268 CONTA: 13000169-3SANTANDER

AGUARDANDO ASSlNATURA DE CONTRATO

CONTRATO: 51M

MODALIDADE DE CONTRATACAO: 
VIGFNCIA CONTRATUAL:

DATA DE ASSlNATURA;

DATA DE INIGO DO SERVICO: 
VALOR MENSAL: SOB DEMANDA 
OBJETO:

TOMADA DE PRECO
12 MESES

27/07/2021
27/07/2021

SOB DEMANDAVALOR GLOBAL:

C0NTRATAC&0 DE EMPRESA P/ PRESTAC&O DE SERVICO REMOCAO DE PACIENTE SOB DEMANDA

RS UNITARIO VALOR TOTALQUANT.DESCRICAOITEM  
R$ 650,00RS 650.00Servico de AmbulSncia ( USA) - Ida 11

R$ 750,00 a$ 750,00Servlgo de Ambulincia ( USA) - Ida e volla 12
R$ 300,00RS 300,00Servico de AmbulSncia ( USB) • Ida 13

RS 350,00 RS 350,00Servigo de Ambuiancia ( USB) Ida e volta 14
DESCONTO
TOTAL(R$)

RS
SOB I LNDA

Nota:

■B; APROVACAO ’llllIBir'HIm
TTI3T5J

CAROLINE DIAS Asslnado de forma digital por 
CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587

PASSOS:98747614587 Dados: 2021.07.I4 08:S0:50 4I3'00'

SETOR DE COMPRAS'FI

. AO IIDATA: \X/, Muller de Jesus “d.'~ 
Marlnho;Mat “‘"■-'Oi

Oadu »1I AT.'}
««il s»«

£
n-103

RECEBIDO
DATA:_L2vJjQ^^L
HORARIO:J£.:U^,

RESPONSAVELl^CStUrJV-

Elaborado por: Tlago Farias Aprovado por: Caroline Dias
\G*

mailto:sosvida24hs@Email.com
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/gh Institute de 
Gestio e 
Humaniza^aoCHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECgAO DE CONTRATOS

SERVigOS, LOCAgAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITAgAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVigOS, LOCAgAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA) 

IE] CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

E CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

El CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAgAO CONTRATUAL DA EMPRESA

El DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

□ CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

□ COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA 
(CRM) - (QUANDO MEDICOS)

□ QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)

□ PROCURAgAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

13 PROPOSTAS DE PREgOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR 
TOMADA DE PREgO)

13 PLANILHA DE ORgAMENTO (MAPA DE COTAgOES) - SETOR DE COMPRAS 

M AUTORIZAgAO DE FORNECIMENTO - SETOR DE COMPRAS

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

□ NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

□ CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

□ COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAgAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

□ ALVARAVIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS, 
EXAMES)

□ LICENgAAMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

13 ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)

K1 FEDERAL 3 ESTADUAL 3 MUNICIPAL 3 FGTS 3 TRABALHISTA

Gestor da UnidadeResponsavel Pela Conferencia
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Contatos: 62 3941 9197

Wats App: 62 98179 2092

E.mail: sosvida24hs@gmail.com(062) 3941-9197/ 8556-2332

Av. Sao JoSo Qd. 10 It. 01/18, Jardim Nova Era, Aparecida de GoiSnia

PROPOSTA DE REMOVES HUAPA

Quern Somos
A SOS VIDA esta presente desde 2011 

pre-hospitalar com respeito, compromisso e qualidade, atendendo a assistencia m6dicas, hospitals e

mercado a service da vida, atuando no segmentono

empresas publicas e privadas. 
Sens servi90s englobam Central de Emergencias Medicas, Atendimento Medico Pre- 

Hospitalar (domiciliar e empresarial), Transporte Terrestre especializado, Cobertura de Eventos,
'W

Loca^ao e Area Protegida. 

Equipe
/ Medico 

/ Enfbrmeiro 

/ Tecnico em Enfermagem 

S Socorrista
Nossa equipe de profissionais 6 capacitada e qualificada para os atendimentos de.

V Removes: Exame, alta hospitaiar, intemapoes, transferencias;

J UTI Adulto, pediatrica e neonatal;

/ Remoijoes simples e monitoradas;
S Area Protegida (residencias e empresas);
v' Cobertura de Eventos (cultural, esportivo, religioso, congresses, feiras, etc);

•S Viagens;
Parceiros

V America Plano de Saude / Promed Plano de Saiide / Saude Goiania 

v' Planmed Plano de Saude/ Resulte saude/ Clinica Vita
Hospital Santa Maria/ Hospital Cidade Jardim/ Hospital Jardim America/ Hospital Promed

v' Fundagao Saude Itau/ Bern Emergencia 

Unimed do Cerrado/ Unimed Aero medica

"•-C
'W ■

-rS'

■i
£

—
D/3

<c
t-c>

✓

? ^ Colegio Ethos e Colegio Marista
$ ^ ^ Cobertura de eventos: Moto Velocidade, Marcas e Pilotos, Km de Arrancada, Fbrmula Truck,

Mitsubishi, Super Bike, Bicicross, MotoCross, Jogos do 

Centro de Convenpoes, Unilever, Concurso
b J7 $ Copa Truck, Corrida de Porshe 

'Kg Goias, Jogos do Goianao, Congresso em Geral no
para Delegado,Eventos Esportivos SESI, SESC e outros;

e

/

mailto:sosvida24hs@gmail.com


Podemos oferecer ambulancia conforme discriminai^ao abaixo para transportes dos pacientcs do 
HUAPA, de acordo com a necessidade:

tecnico em enfermagem e• Ambulancia USA munida de medico,
condutor/socorrista para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida 

de Goiania e Goiania, tendo urn custo de R$ 650,00 cada transporte, SOMENTE
IDA;

• Ambulancia USA munida de medico, 
condutor/socorrista para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida 

de Goiania e Goiania, tendo um custo de R$ 750,00 cada transporte, IDA e 

VOLTA;
• Ambulancia USB munida de tecnico em enfermagem e condutor/socorrista para 

transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida de Goiania e Goiania, 
tendo um custo de R$ 300,00 cada transporte, SOMENTE IDA;

• Ambulancia USB munida de tecnico em enfermagem e condutor/socorrista para 

transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida de Goiania e Goiania, 
tendo um custo de RS 350,00 cada transporte, IDA e VOLTA;

tecnico em enfermagem e

w

O pagamento devera ser mediante deposito bancario na seguinte conta, conforme 

autoriza$ao dos transportes:

BANCO SANTANDER (AG. 1268/C.C: 13000169-3)

BANCO SICOOB (AG. 3333/ C.C: 5.216.7)

NOSSA EQUIPS E DOCUMENTAQAO DA EMPRESA ESlAO TUDO 

CERTA CONFORME EXIGENCIAS.

'w'

Estamos d disposigdo.
Goiania, 16 de abril de 2021

—-—
SrtA 'u.-OMteeia u Vida 1 « !>A 

CNPJ: U.Jia.HlT/OUl-W

Contatos: 62 3941 9197/ 3281 9197/ 98179 2092 
Email: sosvida 24hs@gmail.com

mailto:4hs@gmail.com
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C.l. n° 003/ 2021 ATEND - HUAPA

Aparecida de Goiania, 14 janeiro de 2021

Da: Coordenapao Operacional 

Para: Diretoria Geral

Assunto: Contratapao de uma empresa para prestapao de servipo de 

transporte

Solicitamos a contratapao anual de uma empresa para prestapao de 

servipos de pronto-socorro movel de urgencia e emergencia medica na 

modalidade de convenio para servipo de transporte/remopao sob demanda 

conforme solicitapao de servipo n° 7162 em anexo. Tal pleito justifica-se para 

atender as demandas de remopdes de pacientes suporte avanpado e suporte 

basico. Tal pleito, se faz necessaria em razao da unidade HUAPA nao dispor de 

ambulancia com as caracteristicas de UTI MOVEL para realizar a transferencia 

de pacientes.

Atenciosamente

ef5c>>

v"

..y
\

vw 'c°

Leudilene Lucena de Oliveira Brito

Coordenadora Operacional - HUAPA/IGH
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FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020
Revisao: 04/02/2021SOLICITAgAO DE SERVICE)
Versao: 02

Pagina: 1 de 3

7162 14/01/2021N°. SOLICITAQAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLICITANTE

Unidade: huapa - hospital estadual de urg£ncias de aparecida de goiania - Cairo louzada

Enderego/Ponto de Referencia: av. diamante esquina com a rua mucuri - setor conde dos arcos

Cidade/Estado: aparecida de goiania / goias

Setor/ Departamento:'TRANSPORTE

Nome: leudilene lucena de oliveira brito

E-mail: leudilene.brito@igh.org.br / agripino.neto@igh.org.br Telefone: 62- 3217-8900 ou 3217-8914

2. 1NFORMAQOES SOBREADEMANDA
Inicio previsto para realizagao do servigo:
27/04/2021

Objeto da contratagao:
Prestagao de servigos de pronto-socorro novel de urgencia e emergencia 
medica na modalidade de convenio para servigo de transporte/remogao sob 
demanda.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar):
Servigo de ambulancia suporte basico mais enfermeiro na situagao do hospital nao ter enfermeiro para acompanhamento. (USB)
Servigo de ambulancia suporte avangado (USA), havendo a necessidade de transporte de paciente com acompanhamento de equipe de 
medica. Os servigos serao executados mediante a disponibilizagao de ambulancia de suporte avangado, Tipo D, (UTI MOVEL) equipada 
de acordo com o previsto na Resolugao CFM n° 1.671/2003, e, tambem, com Eletrocardiograma; Desfibrilador; Aspirador; Nebulizador; e 
Reanimador Ccirdio-Pulmonar;

Dados do equipamento:
Veiculos (ambulancia) de suporte basico e avangado (USB e USA)

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:
Possuir, AlvarSs/licengas, certificagao e atestados de capacidade tecnica.
Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e quatro)horas por dia, inclusive sabados, domingos e

Legislagao relacionada:‘ PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002. NORMA ABNT - NBR 14561/2000, de julho de 
2000. Portaria n° 930/1992 do Ministbrio da Saude e demais normas;

Arquivos anexados: naoseaplica

3. EXECUQAO DO SERVIQO

Local: HUAPA
Dia/Horario para realizagao do servigo: 24 horas por dia, todos os dias da semana, com definiqao de prazo

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

mailto:leudilene.brito@igh.org.br
mailto:agripino.neto@igh.org.br
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FORM.COR. COM.004
Emissao: 19/08/2020

SOLICITAgAO DE SERVIQO Revisao: 04/02/2021
Versao: 02

Pagina: 2 de 3

4. VIS1TA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIQO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGAT6RIA: ( ) NAO (x ) SIM HORARIO COMERCIAL

Periodo disponivel para visita tecnica: horArio comercial

5. INFORMAQOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIQO
A Proposta devera ser assinada e center no mmimo as seguintes informa5oes:

• Nome comercial da empresa
• Enderego.
• Nome do representante comercial.
• E-mail / Telefone.
• Valor expresso em reals, incluindo frete (OIF).
• Prazo de Entrega.
• Prazo de Garantia do Servigo.
• Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Jurldica) de 

titularidade do Contratado.
• Cartao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar 
NF, Relatorio de Evidencias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito 
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigoes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e 
na Nota Fiscal devera constar o numero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao dispom'veis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAgAO DE SERVIQOS DO INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAQOES, E CONTRATAQOES DE OBRAS E SERVIQOS DO 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO NA EXECUQAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO 
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

https://www.igh.org.br/
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6. INFORMAQOES INTERNAS Nao serao divuigadas ao Prestador de Service.

( x ) Continue (requer contrato)Tipo de Servigo ( ) nao Contfnuo (demanda eventual)

( x ) Normal( ) EmergencialPrazo

Justificativa do servigo:
A contrataijao do servigo objeto deste termo de referencia e necessaria em razao da unidade HUAPA nao dispor de ambulancia com as 
caracteristicas de DTI M6VEL para realizar a transferencia de pacientes. £ necessaria para a realizagao de transferencia, remogao e 
regulagao de pacientes.

Esta no penodo de garantia? ( ) Sim ( ) Nao (* ) Nao se aplica

Tem fornecedor exclusive? ( ) Sim (x ) Nao ( ) Nao se aplica
HUAPALocalizagao atual: (x ) Unidade ( ) Empresa.

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: leudilene lucena de oliveira brito Cargo: coordenador operacional

Centro de Gusto: 05.01.04.05.29Matricula: 20340

8. Informagdes sobre contrato atual guando houver.

Empresa: flashmed N°. do contrato: 159-APA

Valor mensal (R$)/Unitario: mensal - Variavel de 20.000,0 Data de Vencimento: 26/04/2021

Caso o Prestador de Servigo atual ou anterior nao deva participar do process© de cotagao, devera ser 
anexada justificativa e evidencias de Notificagao (Avaliagao do Fornecedor, Ata de Reuniao).

.

Nome do Gestor da Unidade: Thais Fraga Nunes (Diretora Geral)

. 14/01/2021Data da Autorizagao:

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@iqh.orq.br (Setor de Compras do IGH), pelo 
Gestor da Unidade, que e 0 Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, 0 

solicitante podera enviar, inserindo 0 e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagao - Nome da Unidade - Prazo 
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 - UPA XXX - Emergencial; 032/20 - UFA XXX - Normal

3. Enviar apenas uma Solicitagao por e-mail; lembre-se que e urn Formulario por demanda!

4. Nao e obrigatorio imprimir este formulario para assinar; mas caso 0 faga, enviar arquivo digitalizado em 
formato pdf.

5. A demanda sera desconsiderada se nao forem seguidas as orientagoes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

mailto:solicitacaoservico@iqh.orq.br


Goiania, 09 de fevereiro de 2021.

INFORMACOES ADICIONAIS AO FORNECEDOR

• Obrigagdes espeaficas do prestador de servi$o:

1. Possuir, Alvaras/licen^as, certificate) e atestados de capacidade tecnica.

2. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e 

quatro]horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados;

3. Ter disponlvel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados, 
domingos feriados, ambulancia UTI M6VEL conforme legisla^ao preve e os 

profissionais necessaries para atender aos chamados do contratante.

4. Executar o service dentro dos padroes de qualidade e seguranfa e obedecer as 

normas estipuladas na Resolute CFM n9 1.671/2003, de 29/07/2003, que 

dispoe sobre a regulamentapao do atendimento pre-hospitalar.
5. Realizar a desinfecto da ambulancia UTI M6VEL antes da sua utilizato e 

sempre que necessario, de acordo com o que estabelece a Portaria n9 930/1992 

do Ministerio da Saude e demais normas;
6. Apresentar, sempre que solicitado, a documentato comprobatoria referente a 

manutento preventiva e corretiva das ambulancias, inclusive dos equipamentos 

que a integram;
7. Exigir dos profissionais Medicos e Enfermeiros designados para executar os 

services objeto da contrata^ao o registro nos Conselhos e comprova^ao de 

treinamento emAPH.
8. 0 Motorista devera possuir a necessaria Carteira de Habilitate para dirigir a 

ambulancia e treinamento APH;
9. E da exclusiva responsabilidade da contratada o acompanhamento quanto ao 

cumprimento da obrigapao prevista neste item; Providenciar a substituipao, 
imediata, da ambulancia no caso de apresentar defeito que prejudique a 

prestapao do servipo;
10. Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, deverao possuir

Avenida Diamante, Esquina com Rua_Mucuri, Jacdifh Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania. Telefone: (62) 3217-8900.

Agnpy pvlGH
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seguintes caractensticas gerais:
a) Possuir tarja de identifica^ao com a inscrifao "AMBULAnCIA'’ invertido na frente;

b) Perfeito estado de conserva^ao e seguran^a de trafego;

c) Ar-condicionado (Motorista e Paciente), diregao e sistema hidraulico;

f) Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas;

g) 01 (urn) Sinalizador otico acustico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;
i) Encontrarem-se apropriadas para transporte de crianyas, adultos, gestantes e 

recem-nascidos;
j) As janelas do compartimento do paciente deverao ser de vidros jateados, 

permitindo-se a inclusao de linhas nao jateadas;
k) Todos os vefculos deverao ser mantidos em bom estado de conserva^ao e conduces 

de operagao;
l) Maca de transporte articulada e com rodas ;
m) Instala?ao de rede de oxigenio com cilindro e tomadas para utiliza^ao de 

equipamentos medicos de suporte a vida, Valvulas, Manometro em local de facil 

visualizafao e regua com dupla safda, oxigenio com regua tripla;

n) Suporte de soro;
11. Manter atualizado os Alvaras Sanitarios dos vefculos, bom como licenciamentos e 

imposto que incide sobre os vefculos.

• Legislagdo relacionada:
• Ser realizada as indenizafoes necessaries conforme legislate vigente Portaria nQ 

930/1992 do Ministerio da Saude e demais normas.

• PORTARIA N2 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002. NORMA ABNT - NBR 14561/2000, 

de julho de 2000. Portaria n2 930/1992 do Ministerio da Saude e demais normas;

Atenciosamente,

Leudilene Lucena de Oliveira 
Coordenador Operacional - HUAPA

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania. Telefone: (62) 3217-8900.
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14/01/20217162N°. SOLICITAQAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLieiTANTE

Unidade: huapa - hospital estadual de urg£ncias de aparecida de goiAnia - cairo louzada

Endereso/Ponto de Referencia: av. diamante esquina COM A RUA MUCURl - setor conde DOS arcos

Cidade/Estado: APARECIDA DE GOIAnia / GOlAs

Setor/ Departamento:'TRANSPORTS

Nome: LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITO

E-mail: leudllene.biito@lgh.org.br/ agripino.neto@igh.org.br Telefone: 62- 3217-8900 ou 3217-8914

2. informaqQessobreademanda
Inicio previsto para realiza$ao do servigo:
27/04/2021

Objeto da contratagao:
Presta?ao de servisos de pronto-socorro movel de urgSncia e emergSncia 
m6dica na modalidade de convSnio para service de transporte/remo9ao sob 
demands.

Descrigao detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar):
Servigo de ambulancia suporte b^sico mais enfermeiro na situafSo do hospital n3o ter enfermeiro para acompanhamento. (USB)
Servigo de ambulSncia suporte avangado (USA), havendo a necessidade de transporte de paciente com acompanhamento de equipe de 
medica. Os servigos ser§o executados mediants a disponibilizagSo de ambulSncia de suporte avangado, Tipo D, (UTI MOVEL) equipada 
de acordo com o previsto na ResolugSo CFM n° 1.671/2003, e, tamb6m, com Eletrocardiograma; Desfibrilador; Aspirador; Nebulizadc 
Reanimador C^roio-Pulmonar;

or; e

Dados do equipamento:
Veiculos (ambulSncia) de suporte bSsico e avangado (USB e USA)

Obrigagoes especfficas do Prestador de Servigo:
1. Possuir, Alvar£s/licengas, certificagSo e atestados de capacidade t6cnica.
2. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vlnte e quatro)horas por dia, inclusive sSbados, domingos

LegislagSo reiacionada. t Ser rea|jzacia as indenizagSes necess^rios conforme legislagSo vigente Portaria n° 930/1992 do 
Ministerio da SaOde e demais normas.

Arquivos anexados: nSo se aplica

3. execuqAo DO SERVigO

Local: HUAPA
Dia/Hordrio para realizagao do servigo: 24 horas por dia, todos os dias dasemana, com DEFiNigAo de prazo

Aprovado por: Sigevaldo SantanaElaborado por: Caroline Dias

• • •

mailto:agripino.neto@igh.org.br
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIgO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATbRIA: ( ) NAO (x ) SIM HORArio COMERCIAL

Penodo dispomvel para visita tdcnica: horArio comercial

5. INFORMAQOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIQO
A Proposta dever<j ser assinada e center no mfnlmo as seguintes informa^oes:

• Nome comercial da empresa
• Enderepo.
• Nome do representante comercial.
• E-mail/Telefone.
• Valor expresso em reals, incluindo frete (GIF).
• Prazo de Entrega.
• Prazo de Garantia do Servipo.
• Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancSria (Pessoa Juridica) de 

tltularidade do Contratado.
• Cartao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo dever£ enviar 
NF, Relatdrio de EvidSncias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em Smbito 
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigoes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goi£s, a CND Estadual deve ser do Estado de Gotes e 
na Nota Fiscal dever£ constar o numero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGFi estao disponfveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAgAO DE SERVIQOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
humanizaqAo.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAgOES, E CONTRATAgOES DE OBRAS E SERVigOS DO 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO NA EXECUgAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO 
DE GOlAS.

Aprovado por: Sigevaldo SantanaElaborado por: Caroline Dias

https://www.igh.org.br/


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
goiAs

Certidao de Diregao Tecnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento SOS ASSISTENCIA A VIDA 
LTDA, nome fantasia SOS VIDA, registro n° 3269, tipo de inscrigao DEFINITIVA - 
REGULAR, sito a AV SAO JOAO QD 10 LT 01 ■ JARDIM NOVA ERA, na cidade de 
APARECIDA DE GOIANIA/GO, esta funcionando sob a Diregao Tecnica do(a) Dr(a)
NYRCIA QUEIROZ PEREIRA, inscrito com o CRM n° 15929.

For ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

a3e8acaf30a87d822f6cd4aa1787e521 d0e71 eelChave de validagao n°.

Emitida eletronicamente via internet em 09/04/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO: 
http://www.cremeaQ.org.br/

http://www.cremeaQ.org.br/


SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIQOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 
COMPROVANTE DE 

PAGAMENTO DE TITULO
15:22:0610/03/2021

3333-2 / CCLA DA REGIAO 
METROPOLITANA DE GOIANIA LTDA 

52167 / S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA
Titulo

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

Linha digitavel do titulo
00190.00009 02883.225001 00011.227170 8 85550000093594

Numero Documento: 
Nosso numero:

001-BANCO DO BRASIL S.A.Instituipao Emissora:

Beneficiario
CONS REGION MEDICINA DO ESTADO DE

GOIAS
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

ESTADO DE GOIAS 
01.010.446/0001-60

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador
Nome Fantasia: 
Nome/Razao Social: 
CPF/CNPJ:

SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA 
SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA 

13.213.817/0001-90

01/02/2021 
10/03/2021 

10/03/2021 15:19

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:
Desconto/Abatimento:
Pago:
Situagao:
N. Agendamento: 
Observagao:

911,00
24,94

0,00
935,94

EFETIVADO
6896455

CRM

Autenticagao
4E7FFAD3-6EF2-400A-B398-DD2214F04654



»*,crejruRA d«
APARECrDA

paimrejA de

APARECIDA

CGC/CPF: 13.213.817/0001-90
Nome...: SOS ASSIST£NCIA A VIDA LTDA - ME
Endereca: AVENIDA SAO JOAO Qd. 010 It. 0001
Complem.:
Cidade.: APARECIDA DE GOIANIA - GO 
Bairro: JARDIM NOVA ERA 
Tributo: 22476 - TL - SANUARIO (LC 170/2019) 
Exercicio: 0/2021

Parcels: UNICA 
Data de Emissao:
Dala Vencimento:
Area do Terreno:

Insc. Munic.: 3110059545CGC / CPF: 13.213.817/0001-90 
Nome...: SOS ASSIST£NCIA A VIDA LTDA - ME 
Enderepo.: AVENIDA SAO JOAO Qd. 010 Lt. 0001 
Complem.:
Cidade.: APARECIDA DE GOIANIA - GO 
Bairro: JARDIM NOVA ERA

Tributo: 22476 - TL - SANITARIO (LC 170/2019) 
Exercicio: 0/2021

Parcels: UNICA 
Data de EmissSo:
Data Vencimento:
Area do Terreno:

nAo receber apos
VENCIMENTO

Duam: 31953266 
Data Paqamento: 01/03/2021

420,95

Duam: 31953266

TL/ASAN 
Valor Pago: 
Saldo:
Valor Juros: 
Valor Multa: 
Atualizagao: 
Valor Desconto: 
Total a Pagar:

420,95TL/ASAN 
Valor Pago: 
Saldo:
Valor Juros: 
Valor Multa: 
Atualiza$ao: 
Valor Desconto: 
Total a Pagar:

0,000,00
01/03/2021 420,9501/03/2021 420,95

0,000,00
null 0,000,00
Fra?So Sub Lote: 
Valor Venal: 
Aliquota:

0,000,00Frapao Sub Lote: 
Valor Venal: 
Aliquota:

0.00 0,000.00 0,00
0,00 420,950,00 420,95

Cci: OCcp: 14346338 Cci: OCcp: 14346338

Pagavel nos Buncos: Itau, Banco do Brasil, Bradesco, SICOOB, Caixa EconOmica 
Federal ou Ag&ncias Lotericas

Taxa de Alvara Sanitorio, lamjada com base no grau de risco da atividade sanitaria, 
bem como a Area (m3) ocupada pelo estabelecimento, de 251.48 m1, constante do 
cadastro unico do municipio. Discordando do lan?amento, a reclamafAo e pedido de 
rcvisao devera ser dirigida ao e-mail licencas@aparecida.go.gov.br com os seguintes 
dados: CNPJ n°: Razao Social: Area (mJ) ocupada pelo estabelecimento:

81630000004-8 20950243202-1 10301000000-0 31953266000-2

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRIiDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIQOS FINANCEIROS DO SICOOB 
COMPROVANTE 

DE PAGAMENTO DE CONVENIO

3333/SICOOB SECOVICRED 
52167/S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA

PREF APAR GOIANIA-GO

- SISBR

16:35:26
26/02/2021

Cooperativa:
Conta:
Convenio:
Cod. de barras:
81630000004 20950243202 10301000000 31953266000

6818136 
210570390733 
26/02/2021 16:35

Num. do agendamento: 
NSU:
Data do agendamento: 
Data do pagamento: 
Valor do documento: 
Valor dos juros;
Valor da multa;
Outros encargos: 
Valor do desconto; 
Outras dedugoes: 
Valor total:
Situagao:
Autenticagao:

26/02/2021
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
420,95
EFETIVADO
2E671A1A-7E30-436B-94 AC-79D9A7A68313

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

mailto:licencas@aparecida.go.gov.br


09/07/2021 Portal do Empreendedor Goiano

ESTADO DO GOlAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

APARECIDA DE GOIANIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

FAZENDA

i POR 
VOCE
QUE A 
CENTE
FAZ

GOVERNO DO ESTADO

alvarA de localizaqAo e
FUNCIONAMENTO
Numero 2021007495

Nome da Empresa: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTD A - ME 
CNPJ: 13.213.817/0001-90
Atividade(s) (CNAE) 8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de 
atendimento a urgencias (Exerce no enderego)
Atividade(s) Secundarias (CNAE) 7719-5/99 - Locagao de outros meios de transporte nao 
especificados anteriormente, sem condutor (Exerce no enderego), 7711-0/00 - Locagao de automoveis 
sem condutor (Exerce no enderego), 8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgencias, exceto 
por UTI movel (Exerce no enderego), 8621-6/01 - UTI movel (Exerce no enderego), 4923-0/02 - 
Servigo de transporte de passageiros - locagao de automoveis com motorista (Exerce no enderego)
Municfpio: Aparecida de Goiania Enderego: AVENIDA SAG JOAO, S/N, QUADRA010 LOTE 0001, 
JARDIM NOVA ERA
CEP: 74916200
Local e data: Aparecida de Goiania, segunda, 14 de junho de 2021
Vencimento:

Andre Luis Ferreira da Rosa 
Secretaria Municipal de Fazenda

Observagao

CCP: 14346338

ESTE ALVARA POSSUI VALIDADE APENAS COM: AS LICENpAS lECNICAS PARA FUNCIONAMENTO VIGENTES AUTORIZANDO AS 
ATIVIDADES NO LOCAL, E ENQUANTO NAO HOUVER ALTERApAO DE ENDEREpO E / OU ATIVIDADE. CONF. DECR. N° 08 DE 
14/01/2016

Este documento foi emitido em segunda, 14 de junho de 2021
verificar

www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br com o codigo 21JSEMAP1F

EMITIDO PELO FUNCIONARIO FABIANA RODRIGUES LIBERATO

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

https://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br/s/autenticidade

autenticidadeSe noimpress© sua

1/2

http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
https://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br/s/autenticidade
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CONTRATO SOCIAL

SOS ASS1STENC1A A VIDA I,TI)A

ROBERTO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, solteiro, empresario, residente a 
Rua GB-36 Qd. 60 Lt.18 B casa B, Jardim Guanabara III, Goiania, Go, CEP n° 74683-350, 
nascido em 28/01/1971, Carteira de Iderttidade n° 1989986 SSP-GO e CPF n° 456.219.501- 
00.111 ho dc Dinomar Ferreira Barbosa

brasileira, solteira, empresaria, 
residente a Rua GB-36 Qd. 60 Lt.18 B casa B, jardim Guanabara III, Goiania. Go, CEP n° 
74683-350, nascida em 30/05/1981, Carteira de Identidade n° 3566551 DGPC- GO e CPF n° 
910.179.471 -04. filho de Neures Naves e Joana Dare Silvestre Alves.

LID1ANE SILVESTRE ALVES NAVES.

V
C2 I -DENOMINACAO SOCIAL, SEDE OBJETIVQ, FORO, PRAZO DE DURACAO

1.1 - A sociedade girara sob a denomina^ao de: “ SOS ASSISTENCIA A VIDA LTI)A,,.
1.2- Com sede social a Avenida Primeira Radial n° 829, Qd.18, Lt. 06. Setor Pedro Ludovico, 
Goiania - Go. CEP n°74820-300, com o objetivo de: Service de Ambulancia somente para 
transporte de Pacientes.
1.3- O im'cio de atividades da empresa sera: 01 de Fevereiro de 2011. tempo de dura<?ao da 
sociedade e por tempo indeterminado.
1.4- O nomc de fantasia e: “SOS VIDA”
L5- Fica eleito o Foro de Goiania Go, para o exerdcio e o cumprimento dos direitos e 
obrigafoes resultantes deste contrato.

•m' - W J ,
c ^ j .

j o j j .
j j J

2. CAPITAL SOCIAL

2.1- O capital social e de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) dividido em 10.000 (Dez Mil) 
cotas de R$ 1,00 (Hum Real) cada com a seguinte distribui^ao entre os socios:

\

ROBERTO FERREIRA BARBOSA.......
LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES,

9.900 cotas R$ 9.900.00 
100 cotas R$ 100,00 

Paragrafo unico - O capital social esta totalmente integralizado em moeda corrente do Pais, 
nesta data.

com
com

!*

A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor dc suas cotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralizacao do capital social ( ART. 1052CC/2002).

3- DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E RETIRADA DE PRO-LABORE
<r

X
3.1 - A sociedade sera administrada pelo socio, ROBERTO FERREIRA BARBOSA,% 
isoladamente no entanto e expressamente vedado o uso da firma em negocios alheios ao 
interesse da sociedade, fianga, avais e endosos de favor.

f • .



3 .2 - O socio: ROBERTO FERREIRA BARBOSA, tera retirada mensal a ti'tulo de pro- 
labore obedecendo o regulamento do Imposto de Renda.

DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO4

4.1 - No dia 31 de dezembro de cada ano proceder-se a elabora^ao do inventario o Balanfo 
Patrimonial e do balan90 do resultado economico, cujos lucres e prejuizos verificados serao 
creditados ou debitados aos socios na propoi^ao de suas cotas no capital social de cada um 
(Art. 1.065, CC/2002)

DAS DISPOSICOES GERAIS5

5.1 - As cotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas por qualquer dos 
socios em express© consentimento do outro o qua! em igualdade de condi930 cabe o direito na 
respectiva aquisi9ao (Art. 1056, 1057, CC/2002).
5.2 - Falecendo um dos socios a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros 
sucessores ou representante legal. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse deste socio(s) 
remanescente(s) 0 valor de sens haveres e iiquidado com base na situa9ao patrimonial da 
sociedade data da resolu9ao, verificada em balan90 especialmente levantado.
Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade 
ressalva, a relaqao a seu socio(ART. 1028 E 1031 CC/2002)
5.3 - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social. Os socios deliberados sobre 
as contas e designarao administrador(s) se for o caso (Art. 1071,1072 parag. 2° e Art. 1078. 
CC/2002).
5.4 - O administrador declara sob as penas da lei, que nao esta incurso em qualquer dos 
crimes previstos em lei ou nas restri9oes legais que possam impedi-Ios de exercer 
administra9ao da sociedade (Art. 1011 parag. 1° CC/2002).

1

;

E por estarem justos e contratados assinam 0 presente Contrato Social lavrada em 03 (tres) 
vias de igual teor.

::
Goiania, 24 de Janeiro de 2011.

r (S'>I* JL&duXnou- & • CiQriKb.htuvtk___
LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVESOBERTO FERREIRA BARBOSA

jWCEG Junta Comercial do Estado de Goias ^ jp x

NCERTiFICO O REGIS7RO EM 07/02/2011 SOB N;: 52202896679 
Protocolo. 11/01713^-0, DE §7/01/2011

a O S ASSXRTfNCIA A VIDA LTF-A

69.uu
C3mn jH. '>S'

D 595^C‘Garal " E'AS GKAQAS C.\D. DE ASS1S
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PRIMEIRA ALTERAQAO DO CONTRATO SOCIAL

S.O.S ASSISTENCIA A VIDA LTDA-ME

ROBERTO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 
28/01/1971 portador do CPF n9 456.219.501-00 e Carteira nacional de 
habilitagao nfi 01276756613 DETRAN - GO. Residente e domiciliado na Rua 
GB 36 Qd. 60 Lt. 18 B Casa B - Jd.Guanabara III.Goiania-Go, CEP 74.683-350.

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES, brasileira, solteira, empresaria, nascida 
em 30/05/1981 portadora do CPF n°910.179.471-04 e Carteira nacional de 
habilitagao n9 02794307336 DETRAN-GO. Residente e domiciliada na Rua GB 
36 Qd. 60 Lt. 18 B Casa B — Jd. Guanabara III.Goiania-Go, CEP 74.683-350.

Os unicos socios da sociedade S.O.S ASSISTENCIA A VIDA LTDA-ME 
estabelecida no enderego na Avenida Primeira Radial n9 829,Qd 18 Lt 06, 
Setor Pedro Ludovico, Goiania-GO, CEP: 74.820-300 inscrita na Junta 
Comercial de Goias sob o numero 52202896679 e inscrita no CPNJ n9 
13.213.817/0001-90 resolvem alterar o seu contrato na clausula a seguir:

13 Fica alterado o enderego da empresa para o domicilio Avenida Osvaldo Cruz 
Qd. L Lt. 04, Setor Central, Crommia, GO, Cep : 75.635-000.

Paragrafo Unico - As demais clausulas do contrato social permanecem 
inalteradas.

Em razao dessa modificagao, a clausula do contrato social passara a ter a 
seguinte redagao:

CLAUSULA 1B A sociedade tera sede e domicilio na Avenida Osvaldo Cruz Qd. 
L Lt. 04,Setor Central, Crommia, GO. CEP: 75.635-000.

E por estarem assim juntos e contratados assinam o presente instrumento em 
01 via.

Goiania, 02 de Maio de 2017.

Certifico que este documento da empresa SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME, Nire: 52 20289667-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do 
Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do prolocolo 17/399761-9 e o cddigo de seguranga HN6uY. Esta 
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/06/2017 16:17:38 por Paula Nunes Lobo - Secretaria Geral.

Pag 1 de 2

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


7ROBERTO FERREIRA BARBOSA
CPF: 456.219.501-00

CNH DETRAN GO : 01276756613

Pi O^X rY\/r>nwJ\-'■Arx i TVN 0

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES
^clNo^:

^ tsc<evcMc ^

CPF: 910.179.471-04<>

CNH DETRAN GO : 02794307336
- goiAsRTdRIO oe NOTAS DE GOlA

u.. n ~i ~ »■ 111 1^ M*1 C/ On* ^ -OcMnte-G
FAX: (0?<M>40

0833094603696 - Con7l^083/09460r<6'96.0206,

R «fc ophe c oye r d a d

• O « «.

^ H z/p-B-JCFr^ JUNTA COMERdAl DO ESTAD0 DE GOlAS |
l -M CERTIFICO O REGISTRO EM:
J '0 SOB O NCiMERO:
-c. Protocolo: '

Empress=52 2 0289667 9 
SOS ASSXSTfeNCIA A VIDA LTD

w31/05/2017
52173897619

17/399761-9

try
3rs Si

1 rr. o gm oME r~i
i

t^O/^IypSQ ROSSISECRETArIA-GERAL - PAULA I801 3CT»WT*^irircqy«i>^:

Certifico que este documento da empresa SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME, Nire: 52 20289667-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do 
Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://wvvw.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 17/399761-9 e o codigo de seguranga HN6uY. Esta 
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/06/2017 16:17:38 por Paula Nunes Lobo - Secretaria Geral.
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SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

S.O.S ASSISTENCIA A VIDA LTDA-ME

ROBERTO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, casado, empresario, nascido em 28/01/1971, 
portador do CPF n° 456.219.501-00 e Carteira Nacional de Habilita9ao n° 01276756613 
DETRAN - GO. Residente e domiciliado na Pra9a Dona Naia, 87016, Qd 87, outros 16, Jardim 
Maria Ines, Aparecida de Goiania, CEP 74.914-280.

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES, brasileira, casada, empresaria, nascida em 
30/05/1981, portadora do CPF n° 910.179.471-04 e Carteira Nacional de Habilita9ao n° 
02794307336 DETRAN - GO. Residente e domiciliada na Pra9a Dona Naia, 87016, Qd 87, 
outros 16, Jardim Maria Ines, Aparecida de Goiania, CEP 74.914-280.

Os unicos socios da sociedade S.O.S ASSISTENCIA A VIDA LDA-ME, estabelecida no 
enderepo na Avenida Osvaldo Cruz, Qd. L Lt. 04, Setor Central, Crominia, GO, CEP: 75.635- 
000, inscrita na Junta Comercial de Goias sob o numero 52202896679 e inscrita no CNPJ n° 
13.213.817/0001-90 resolvem alterar o seu contrato nas clausulas a seguir:

1° Fica alterado o enderepo da empresa para o domicilio Avenida Sao Joao, S/N, Quadra 010, 
Lote 0001, Jardim Nova Era, Aparecida de Goiania, Cep: 74.916-200.

2° Fica alterado o valor do Capital Social para R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais), dividido em 
(Quarenta Mil) cotas de R$ 1,00 (Hum Real) cada com a seguinte distribui9ao entre os socios:

com 20.000 cotas R$ 20.000,00ROBERTO FERREIRA BARBOSA.

com 20.000 cotas R$ 20.000,00LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES

Paragrafo unico - O capital social esta totalmente integralizado em moeda corrente do Pais, 
nesta data.

3° DA ADMINISTRAQAO DA SOCIEDADE E RETIRADA DE PRO-LABORE

3.1 Fica alterada a administrapao da sociedade onde tera a nova reda9ao, na qual sera 
administrada pelos socios ROBERTO FERREIRA BARBOSA e LIDIANE SILVESTRE 
ALVES NAVES, que assinam em conjunto e/ou isoladamente pela empresa, sendo vedado o 
uso da firma em negocios alheios aos de interesse da sociedade, finan9a, avais e endossos de 
favor.

Paragrafo Unico - As demais clausulas do contrato social permanecem inalteradas.

Em razao dessa modifica9ao, as clausulas do contrato social passaram a ter a seguinte reda9ao:

CLAUSULA 1° A sociedade tera sede e domicilio a Avenida Sao Joao, S/N, Quadra 010, Lote 
0001, Jardim Nova Era, Aparecida de Goiania, Cep: 74.916-200.

CLAUSULA 2° O Capital Social passa a ter seguinte redaqao:
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2.1-0 Capital Social e de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais), dividido em (Quarenta Mil) 
cotas de R$ 1,00 (Hum Real) cada com a seguinte distribu^ao entre os socios:

com 20.000 cotas R$ 20.000,00ROBERTO FERREIRA BARBOSA.

com 20.000 cotas R$ 20.000,00LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES

Paragrafo unico - O capital social esta totalmente integralizado em moeda corrente do Pais, 
nesta data.

A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralizatpao do capital (ART. 1052CC/2002)

3° DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E RETIRADA DE PRO-LABORE

3.1 A sociedade sera administrada pelos socios ROBERTO FERREIRA BARBOSA e 
LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES, que assinam em conjunto e/ou isoladamente pela 
empresa, sendo vedado o uso da firma em negocios alheios aos de interesse da sociedade, 
finan9a, avais e endossos de favor.

E por estarem assim juntos e contratados assinam o presente instrumento digitalmente.

Aparecida de Goiania 20 de Outubro de 2020



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

ROBERTO FERREIRA BARBOSA45621950100
91017947104 LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/10/2020 15:54 SOB N° 20201602253. 
PROTOCOLO: 201602253 DE 28/10/2020.
CODIGO DE VERIFICAgAO: 12005221986. CNPJ DA SEDE: 13213817000190. 
NIRE: 52202896679. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/10/2020.
SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME

JUCEG PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI 
SECRETARIA-GERAL

www . portaldoempreendedorgoiano.go.gov. br

JiMHeCMHA, K> f FIM W 10<U

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovapao de sua autenticidade nos respectivos portals, 
informando seus respectivos cddigos de verificapao.
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20/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA
07/02/2011

NUMERO DE INSCRIQAO
13.213.817/0001-90
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SOS VIDA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRigAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgencias

CODIGO E DESCRigAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagao de automoveis com mbtorista 
77.11-0-00 - Locagao de automoveis sem condutor
77.19-5-99 - Locagao de outros meios de transporte nao especificados anteriormente, sem condutor
86.21- 6-01 - UTI movel
86.21- 6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel

CODIGO E DESCRigAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRA010 LOTE 0001

LOGRADOURO
AV SAG JOAO S/N

MUNICiPIO
APARECIDA DE GOIANIA

CEP BAIRRO/DISTRITO
JARDIM NOVA ERA74.916-200

ENDEREgO ELETR0NICO
CVA_CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(34) 3512-7884

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

DATA DA SITUAgAO CADASTRAL
07/02/2011

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAgAO OADASTRAL

SITUAgAO ESPECIAL ******** DATA DA SITUAgAO ESPECIAL********

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 20/07/2021 as 11:51:19 (data e hora de Brasilia).
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^ MINISTERIO DA FAZENDA 
“ Secretaria da Receita Federal do Brasil 
V Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA 
CNPJ: 13.213.817/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determine sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 09:00:37 do dia 19/03/2021 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 15/09/2021.
Codigo de controle da certidao: 13C9.5C90.EFA6.E79B 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


ESTADO DE GOIAS
SECRET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28463102

IDENTIFICACAO:

CNPJ
13.213.817/0001-90

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *• *• *. *. He. *. *• *. *. sic. 5)C. s|c. sic. s|c. s|c. s|c. Sic. s|c. Sic. sic. s|c. Sic. Sic

Sic. Sic. Sic. Sic. sic. s|c, s{c. Sic. s|c. s(c. Sic. Sic. sjc ■ s|c. s(c. s|c. s|c. s|c. Sic. Sic. s)c. s(c. Sic. 5(C

s|c. *. Sic. Sic. s|c. Sic. Sic. s|c. s|c. sjc ■ Sic. s|c. Sic. s)c. Sic. Sic. Sic. Sic. s|c. s|c. Sic. Sic. Sic. Sic

s|c. s(c. Sic. s|c. sfc. Sic. Sic. sjc. Sic. s|c. 3|CSic. s|c. s|c. s|c. Sic. s(c. sjc. sjc. s|c • s|c. Sic. s|c

s(c. 3)c. s|c. 3)C. sjc. sjc. sjc. s|c. s|c. sic. s|c. s(c. sjc. Sic. sic. s(c. s(c. s|c. s|c. sic. s(c. s(c. s)c. s|c

s|c ■ sjc. s(c. s|c. Sic. Sic. Sic. Sic. sjc. sjc, sjc. sjc. sjc. s(c. sjc. Sic. sjc. s|c. sjc. sic. Sic. sfc. Sic. sjc

s(c. sjc. Sic. Sic. s|c. sjc. Sic. sic. 3(C. s|c. sjc. Sic. sjc. s)c. s(c. Sic. s|c. Sic. s)c. s(c. s|c. Sic. Sic. sfc

Sic. Sic. sjc. sjc. SK. sjc. sjc. s|c. sfc. s)c. s|c. sjc * Sic. s|c. sfc. sic. Sic. sjc ■ s|c. Sic. Sic. sjc ■ sjc ■ sjc

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

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 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
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: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.575.695.540

HORA: 10:44:21:2LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 JULHO DE 2021SGTI-SEFAZ:

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


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1444062

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA 
CPF/CNPJ: 13213817000190
ENDEREQO:

INSCRIQAO MUNICIPAL: 0 
AVENIDA SAO JOAO, Nr. S/N, Qd. 010, Lt. 0001, Bairro: JARDIM NOVA ERA, APARECIDA DE 
GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n° 046/2011, 
para os fins de direito, que o sujeito passive nao possui pendencia em seu nome e/ou imovel acima 
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relatives aos tributes administrados 
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, ate a presente

Flea ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas 
tributarias de responsabilidade do sujeito passive acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e 
constituidas.

Finalidade:

SEGURANQA:

VALIDADE ATE: Domingo 08 Agosto 2021.
EMITIDA: Sexta-feira 09 Julho 2021 as 10:22:15 

Codigo de Validagao: 127601444062
Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificagao de sua autenticidade 
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou atraves do QRCode

QRCode

PAGINA 1 /1
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

IMPRESSAO: 09/07/2021 - 10:22:15 - SSERVICOSONLINE* 
1,4-D.T.A.J-25/04/2013

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


ImprimirVoitar

CAIXA
CAIXA ECON6MICA federal

Certiflcado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: 13.213.817/0001-90
Razao Socials o s assistencia a vida ltda

Enderego: AV PERIMETRAL RADIAL NR 829 LT 06 QD 18 / ST PEDRO LUDOVICO / 
GOIANIA / GO / 74820-300

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 15/04/2021 a 12/08/2021

Certificagao Numero: 2021041501524928613072

Informagao obtida em 09/07/2021 10:35:15

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIArIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.213.817/0001-90 
Certidao n°: 21576602/2021 
Expedigao: 09/07/2021, as 10:38:18
Validade: 04/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que SOS ASSISTENCIA A VIDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 13.213.817/0001-90, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA?AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duviclas e sugestOes: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


FLASHMED
UTI MOVEL

Goiania, 17 de Margo de 2021.

Ao
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH
A/c: Sr. Muller Marinho

Prezado (a) Senhor (a)

Apresentar-lhe nossa proposta para viabilizar a parceria com o Fundo Municipal de 

Saude, para a Prestagao de servigos de Pronto Socorro Movel de Emergencias e 

Urgencias Medicas, Orientagao Medica Telefonica, na modalidade de Convenio.

Objetivo

• Pronto Socorro Movel de Emergencias e Urgencias Medicas - O Atendimento de 

Emergencia Pre-Hospitalar, em poucos minutos, com UTI’S Moveis, equipadas com 

o que tern de mais moderno para enfrentar as emergencias cllnicas e de trauma, 

lideradas por Medicos especializados em terapia intensiva, com o apoio de 

Enfermeiros e Motoristas treinados em primeiros socorros.

Missao

• O servigo de emergencia medica tern como missao "salvar vidas”, baseando-se em 

quatro pontos fundamentais: central de emergencia informatizada; menor tempo de 

chegada ao atendimento; equipe medica altamente qualificada e recursos 

tecnologicos de ultima geragao. Tudo isso, resume-se num sistema dimensionado 

para atuar em situagbes que implicam em risco de vida ou requeiram atendimento 

em breve, onde a rapidez, a estrutura e os profissionais competentes sao 

fundamentais.

Metas

• Em Seis meses, pretendemos atender mais de 90% (Noventa) dos Hospitals, Upas, 

Clinicas e etc, expandindo nossa capacidade tecnica para Ires USB (Unidade de 

Suporte Basico), Seis USA (Unidade de Suporte Avangado).

Diferenciais

Rua C-32 N9 184 Setor Jardim America - CEP 74.265-220 Goiania-GO 
Fone: (62) 3093-3100 - www.flashmed.com.br

http://www.flashmed.com.br


FLASHMED
UTI MOVE!

• Especializada no segmento e no cumprimento das orientapoes tecnicas que a 

literatura medica recomenda na emergencia pre-hospitalar.
atendimentos sao enviados por uma central local unica deTodos os nossos

emergencia com atendentes treinados e medicos orientadores das 24 h nos 365 dias 

do ano. Temos urn sistema operativo informatizado que monitora e registra em tempo

real as diferentes etapas de cada ocorrencia, assim como as gravagoes dos dialogos 

mantidos entre atendentes, medicos e solicitantes.

Logistica em Areas Georeferenciadas
metodo inovador entre todas as empresas de transporte, alocamos 

unidades de transporte em areas diferenciadas em Goiania para melhor atendo-lo.
• Com urn

Equipe Sempre Pronta
Nossas equipes de socorro estao preparadas a qualquer hora do dia, para lidar com

requeiram atendimento imediatosituagoes que impliquem risco de vida 

compreendido em:

ou

Emergencias Medicas: crises subitas, com risco de vida.

Sao considerados quadros clinicos de emergencia:
Parada Cardio-Respiratoria, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiencia Respiratoria, 

Acidente Vascular Cerebral, Edema Agudo de Pulmao, Hemorragia Digestiva Aguda,

Pancreatite Aguda, Choque Anafilatico, Hemorragia Ginecologica Aguda,

Coma Diabetico, Politraumatismo com Perda daEmergencias Obstetricas,
Consciencia, Afogamento por imersao, Intoxicagoes Agudas Graves, Mai Asmatico e

toda outra situagao que comprometa urn ou mais sistemas vitals.

Urgencia; quadros clinicos agudos, de inicio subito, nao habituais, que, embora nao 

impliquem em risco de vida, se apresentem acompanhados de sintomas intensos e 

alarmantes e, geralmente, impossibilitam sua ida ao medico.

Sao considerados quadros clinicos de urgencia:
Cores abdominals intensas, Colica Renal e Biliar, Tonturas intensas com perda 

subita de equilibrio ou sonolencia, Traumatismo ou Politrauma sem perda da 

consciencia, mas com dificuldade de locomogao, Hipertemia (febre com mais de 39 

graus e rebelde aos antitermicos), Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas,

Rua C-32 184 Setor Jardim America - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100 - www.flashmed.com.br

http://www.flashmed.com.br
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PROPOSTA: CONVENIO

Para o convenio de remo^ao propromos o valor conforme tabela abaixo;

Para os locals dentro da Area de Abrangencia Goiania.
Valor Ida e VoltaIdaServi'50

R$ 300,00Taxa de deslocamento
R$ 470,00R$ 280,00Remogao Simples (Socorrista / Enfer.)
R$ 1.000,00R$ 650,00Remog:ao UTI (Medico)

Os servigos terao inicio a partir da assinatura do contrato, nao havendo, 

portanto, carencia. Sem outro particular, ficamos a disposipao de V.Sa. E aproveitamos a 

oportunidade para elevar nosso aprepo e considerapao.

Validade da Proposta e de 30 dias.

Atenciosamente

[fwldica UOA
ClausM^ga

Claudio Matos
(62) 3093-3100 / (62) 98462-0667

Rua C-32 N5 184 Setor Jardim America - CEP 74.265-220 Goiania-GO 
Fone: (62) 3093-3100 - www.flashmed.com.br

http://www.flashmed.com.br
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PROPOSTA COMERCIAL 

TRANSPORTE DE PACIENTES

Hospital Estadual de Urgencias de 

Aparecida de Goiania Cairo Louzada
A/C Leudilene Lucena de Oliveira Brito
Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania - 
GO, 74969-210.

^Cooperlancia

COOPERATIVA DE TRABALHO 

DOS CONDUTORES DE 

AMBULANCIA E 
PROFISSIONAIS DA AREA DE 

SAUDE DO ESTADO DE 

GOlAS.

OBJETIVO

Transporte inter-hospitalar - Atendimento 24h para realizagao de 
exames complementares ou transferencia de leitos, agendados ou 
nao com Unidades de Suporte Basico ou Avangado, UTI Movel, 
dispondo-se de equipamentos novos e de ultima geragao e 
profissionais devidamente qualificados e certificados em suas areas 
de atuagao.

ABRANGENCIA E PROFISSIONAIS

O servigo atendera a integralidade de todos os clientes associados 
ao presente convenio que se encontrem na area fisica limitrofe 
determinada pela entidade contratante com os seguintes recursos e 
profissionais:

USB (Unidade de Suporte Basico), com equipe composta por 
condutor socorrista, enfermeiro ou tecnico de enfermagem e 
ambulancia.

USA (Unidade de Suporte Avangado), com equipe composta por 
condutor socorrista, medico, enfermeiro e ambulancia.

USA NEO NATAL com equipe composta por condutor socorrista, 
medico, enfermeiro e ambulancia e monitoramento com incubadora.

Inscrita no CNPJ, 
26.285.543/0001-96 euma 

sociedade de natureza civil e de 

responsabilidade limitada, sem 

fins lucrativos, regida pelas 

disposigoes legais, com sede 

administrativa localizada na 

Avenida Dona Lourdes 

(Av. Leste Oeste), n°5774 - 
Esplanada dos Anicuns, Goiania 

-GO, 74433-150.

(62) 4102-5898
www.cooperlancia.com.br

cooperlancia.qo@qmail.com Seguinte a recomendagao ou solitagao tanto da contratante, como 
da contrada.

http://www.cooperlancia.com.br
mailto:cooperlancia.qo@qmail.com


PROPOSTA

Valores fixos no periodo de 12 (doze meses) seguindo a tabela abaixo:

Regiao Metropolitana de Goiania ate 150 km.

Valor
Unitario

Valor da 
Hora Parada

Item DescrigaoTipo de 
Ambulancia

R$ 300,00Transporte simples (Ida) com condutor e tecnico 
de enfermagem ou enfermeiro.______________
Transporte simples (Ida e Volta) com condutor e 
tecnico de enfermagem ou enfermeiro.

USB
R$ 450,00 R$ 90,00

R$ 300,00Transporte simples (Ida) com condutor e tecnico 
de enfermagem ou enfermeiro.USB

R$ 450,00 R$ 90,00Transporte simples (Ida e Volta) com condutor e
tecnico de enfermagem ou enfermeiro.________
Transporte monitorado (Ida) com condutor, 
medico e enfermeiro.

COVID

R$ 500,00
USA

R$ 700,00 R$ 160,00Transporte monitorado (Ida e Volta) com 
condutor, medico e enfermeiro.

R$ 600,00Transporte monitorado (Ida) com condutor, 
medico e enfermeiro.USA

R$ 800,00 R$ 160,00Transporte monitorado (Ida e Volta) com 
condutor, medico e enfermeiro.

COVID

R$ 800,00Transporte monitorado com incubadora (Ida) 
com condutor, medico e enfermeiro.USA NEO

R$ 1.000,00 R$ 200,00Transporte monitorado com incubadora (Ida e 
Volta) com condutor, medico e enfermeiro.

O valores de transporte equivalem ao prazo de 01 (uma) hora na chegada ao local, apos esse periodo, sera 
cobrado o Valor da Hora Parada.

Destinos acima de 150 km (Ida e volta).

Tipo de 
Ambulancia

Valor Saida Por Km 
Ida/Volta

Item Descrigao

R$ 4,00USB Transporte simples com condutor e tecnico de 
enfermagem ou enfermeiro.

R$ 4,00USB Transporte simples com condutor e tecnico de 
enfermagem ou enfermeiro.COVID

R$ 7,00USA Transporte monitorado com condutor, medico e 
enfermeiro.

R$ 7,00Transporte monitorado com condutor, medico e 
enfermeiro.

USA
COVID

R$ 8,00Transporte monitorado com incubadora com 
condutor, medico e enfermeiro.

USA NEO

O valores de transporte equivalem ao prazo de 01 (uma) hora na chegada ao local, apos esse periodo, sera 
cobrado o Valor da Hora Parada. ___



FORMAS DE PAGAMENTO
Pagamento integral apos a prestagao de servigo, no periodo de 10 (dez dias) 
corridos apos o fechamento do mes vigente atraves de transferencia bancaria em 
conta da entidade mediante a apresentagao de nota fiscal no primeiro dia util do 
mes posterior com todos as ocorrencias durante o mes anterior. Os materiais de 
consumo, como medicamentos e insumos, nao terao valor adicional a proposta.

Proposta valida ate o dia 01/05/2021.

^-7.>-t t-S £> CP/t?_____T--. r\
Marcio de Sousa Linhares, Presidente.



E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...09/64/2021

Gmail Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

SOLICITAgAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ 
AMBULANCIA - (USB + USA) HUAPA
7 mensagens

18 de fevereiro de 2021 16:09Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>
Cco: diretoria@flashmed.com.br, SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> qualidade@vidagoias.com.br, 
govidaemergencias@gmail.com, contato@betelmed.com.br, betelmed@gmail.com, Marcio de sousa Linhares 
<cooperlancia.go@gmail.com>, cfmlagares@gmail.com, central@vidagoias.com.br, contato@easylifeem.com.br

Prezados, boa tarde!

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos em AneXO

diSCrlminadOS, a serem realizados na Unidade do HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE 
GOIANIA , com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania 
- GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86.

OBJETO > Prestagao de servigo de pronto-socorro movel, de urgencia e emergencia medica, na modalidade 
de convenio para servigo de transporte/remogao (Sob demanda)

Data de Inicio do recebimento das propostas: 18 de fevereiro de 2021 
Data Final do recebimento das propostas: 01 de margo de 2021

Precisamos aue nos envie.

1) PROPOSTA ASSINADA.COM OS DEVIDOS VALORES;
2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA);
3) CARTAO CNPJ;
4) ALVARA DE FUNCIONAMENTO E DA VIGILANCIA SANITARIA;
5) CONTRATO SOCIAL E/ OU CONSOLIDADO, DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br
ATENQAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

O a servigo do!_«. A

m Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

SOLICITAQAO DE SERVIQO.pdf
^ 1822K

Marcio de sousa Linhares <cooperlancia.go@gmail.com> 

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1159755426604445869&simpl=msg-a%3Ar-2992... 1/8
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E-mail de L&A Outsource - SOUCITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ... 
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

09/04/2021

Bom dial
E-mail recebido, estamos providenciando a documentagao.

cooperlAncia
Avenida Leste Oeste, n°5774 - Esplanada dos Anicuns, Goiania - GO, 74433-150
(62) 4141-9610

[Texto das mensagens anteriores oculto)

26 de fevereiro de 2021 16:40administrativoOl.go@flashmed.com.br <administrativo01 .go@flashmed.com.br> 
Para: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Boa tarde Sr. Muller,

Segue em anexo a proposta com as documentagoes, e estamos em processo de renovagao para o ano de 2021.

• Nome do responsavel tecnico e n° Conselho de Classe, com copia do RG e CPF;
• Ava Caroline Soares Martins - CRM 8215 - CPF: 792.300.751-91
• Nome do responsavel pela assinatura do contrato, com copia do RG e CPF.
• Claudio Fires Matos - CPF: 699.408.001-34

Obrigado, Atte.

2/8https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1159755426604445869&simpl-msg-a%3Ar-2992...
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...09/04/2021

Hugo Cesar 
Administrative
e-mail. administrativo01.go(d)flashmed.com.br

'tjiffm'i.

FLASHMED Coidnte - GO CEP 74.265-220 
Fane Adm ; (62) 3928-6660

UTI MOVEL
Fane ; (62) 3093-3100 24hs

De: Claudio <diretoria@flashmed.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 26 de fevereiro de 2021 15:25
Para: 'administrativoOl go' <administrativo01.go@flashmed.com.br>
Assunto: ENC: SOLICITAgAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB + USA) 
HUAPA

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1159755426604445869&simpl-msg-a%3Ar-2992... 3/8
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...09/04/2021

Claudio Matos 
Diretor
Celular(62) 98462-0667 
administrativo01.QO@flashmed.com.br

FLASHMED UTt MOVEL E ASSISTENCiA MEDICA LTDA 
Rua C-32 N° 184 Setor Jardim America 

Coidnia - GO CEP 74.265-220FLASHMED
uriMOm

Tel. Emersencia (62)3093-3100 / Tel. Adm (62) 3928-8660

De: Muller Marinho [mailto:muller.marinho@leaoutsourcing.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 18 de fevereiro de 2021 16:10 
Para: undisclosed-recipients:
Assunto: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB + USA) 
HUAPA

Prezados, boa tarde!

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1159755426604445869&simpl=msg-a%3Ar-2992... 4/8
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09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos em AnGXO

diSCriminadOS, a serem realizados na Unidade do HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE 
GOIANIA , com Sede na Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania 
- GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86.

OBJETO > Prestagao de servigo de pronto-socorro movel, de urgencia e emergencia medica, na modalidade 
de convenio para servigo de transporte/remogao (Sob demanda)

Data de Inicio do recebimento das propostas: 18 de fevereiro de 2021 
Data Final do recebimento das propostas: 01 de margo de 2021

Precisamos que nos envie.

1) PROPOSTA ASSINADA.COM OS DEVIDOS VALORES;

2) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E 
TRABALHISTA);

3) CARTAO CNPJ;

4) ALVARA DE FUNCIONAMENTO E DA VIGILANCIA SANITARIA;

5) CONTRATO SOCIAL El OU CONSOLIDADO, DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

10 anexos

COREN FLASHMED 2020.jpg
1381K
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E-mail de L&A Outsource - SOUCITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...09/04/2021

j!
c:
O j! ;i
u Him n!

S, 1 *

mmlp*i

1
CNH - CLAUDIO FIRES NOVA.JPG
593K

IMG_9082.jpg
2016K

INTERIOR UNIDADE 04.jpg
2215K

g PROPOSTA DE CONVENIO IGH.pdf

BOMBEIRO FLASH.PDF
335K

Alvara Vigilancia 2020.pdf
^ 99K

— *] Certificado da Vigilancia Veiculos.pdf
^ 501OK

Cremego 2020.pdf
U 453K

PORTFOLIO FLASH MED.PDF
1020Ka

1 de margo de 2021 08:06muller.marinho@leaoutsourcing.com.br <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 
Para: administrativoOl .go@flashmed.com.br, administrativoOl .go@flashmed.com.br

Sua mensagem

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1159755426604445869&simpl=msg-a%3Ar-2992... 6/8
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...09/04/2021

Para: administrativoOl .go@flashmed.com.br
Assunto: RES: SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - 

(USB + USA) HUAPA 
Enviada: 26/02/2021 16:40:15 GMT-3

foi lida em 01/03/2021 08:06:34 GMT-3

1 de margo de 2021 08:07Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 
Para: administrativoOl .go@flashmed.com.br

Bom dial

Acuso o recebimento.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

A a servigo doL.&A

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

1 de margo de 2021 10:23Marcio de sousa Linhares <cooperlancia.go@gmail.com> 
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Bom dial
Segue a proposta e a documentagao solicitada. 
Qualquer duvida, estamos a disposigao.

Por gentileza, acusar o recebimento da mesma.

att, Everton Teixeira Soares.

COOPERLANCIA
Avenida Leste Oeste, n°5774 - Esplanada dos Anicuns, Goiania - GO, 74433-150
(62) 4141-9610

Em qui., 18 de fev. de 2021 as 16:10, Muller Marinho <mul!er.marinho@leaoutsourcing.com.br> escreveu: 
[Texto das mensagens anteriores ocuito]

10 anexos

Q ALVARA SANITARIO 2021.pdf

«fi£| Certidao Estadual.pdf
^ 6K

‘gj CART AO CNPJ.pdf
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E-mail de L&A Outsource - SOLICITAQAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...09/d4/2021

80K

ATA E ESTATUTO REGISTRADOS 2020.pdf
1717K

Atestado de Visita Tecnica.pdf
-1 856K

^ Certidao FGTS.pdf
^ 86K

fQ CERTIDAO RECEITA FEDERAL.pdf
U 64 K

CND GOIANIA.pdf
^ 92K

^ PROPOSTA IGH-HUAPA.pdf
^ 780K

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.pdf
^ 85K

1 de margo de 2021 10:52Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 
Para: Marcio de sousa Linhares <cooperlancia.go@gmail.com>

Bom dial

Acuso o recebimento.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

rJk a servigo dol_«. A

/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizaqao

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE REMOQ0ES09/04/2021

*
Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE REMOgOES
3 mensagens

SOS VIDA UTI M6VEL <sosvida24hs@gmail.com>
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

29 de margo de 2021 12:37

BOA TARDE

SEGUE EM ANEXO PROPOSTA DE REMOQOES PARA 0 HUAPA, CONFORME SOLICITADO.

ATENCIOSAMENTE

SOS VIDA 
LIDIANE NAVES 
62 3941 9197

fP. PROPOSTA REMOQAO HUAPA.pdf
J 898K

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

29 de margo de 2021 17:16

BOA TARDE

SEGUE NOVA PROPOSTA.

SOS VIDA 
LIDIANE NAVES 
62 3941 9197
[Texto das mensagens anteriores oculto]

« PROPOSTA REMOQOES DIVERSAS HUAPA.pdf
^ 898K

30 de margo de 2021 07:15Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 
Para: SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>

Bom dial

Acuso o recebimento.

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE REMOQ0ES09/04/2021
▼i

A a servigo doL&A

/gh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1695581204754035343&simpl=msg-f%3A1695581... 2/2
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E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contrato09/04/2021

Gmail Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Fwd: Contrato
2 mensagens

1 de margo de 2021 14:39SOS VIDA UTI M6VEL <sosvida24hs@gmail.com>
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

BOA TARDE

CONFORME SOLICITADO SEGUE PROPOSTA EM ANEXO COM DOCUMENTAQAO.

ATENCIOSAMENTE

SOS VIDA 
LIDIANE NAVES 
62 3941 9197

Envio em anexo Documentagao

CONSULTORIA CONTABII

3512-7884

8 anexos

Contrato Social.pdf
^ 1918K

^ Alvara.pdf

-*i} 1° Alteracao Contratual.pdf
“ 157K

2° alteragao Contratual.pdf
LJ 1129K

« Cnpj.pdf
^ 84 K

CRF FGTS.pdf
^ 102K

y Certidao Estadual.pdf

g PROPOSTA HUAPA.pdf
884K

2 de margo de 2021 09:57Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 
Para: SOS VIDA UTI M6VEL <sosvida24hs@gmail.com>

Bom dial

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1693052209199506922&simpl=msg-f%3A1693052... 1/2
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09/64/2021

Acuso o recebimento.

E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contrato

Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

%

m a serviQO doI_«.A

feh Instituto de 
Gestao e 
Humaniza5ao

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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12/67/2021 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Documentos

Gmaii Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Fwd: Documentos
3 mensagens

SOS VIDA UTI MbVEL <sosvida24hs@gmail.com>
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

9 de julho de 2021 11:38

----------Forwarded message----------
De: CVA Contabilidade <cvacontabilidadefiscal@hotmail.com> 
Date: sex., 9 de jul. de 2021 as 11:00 
Subject: Documentos
To: SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>

Boa tarde

Segue em anexo 
CERTIDOES

CONSU1TORIA CONTABIt

3512-7884

6 anexos

fh CND Municipal.pdf 

--*j CND trabalhista.pdf

® ?8NKD-Pdf
® 78RKRpdf

Q CND ESTADUAL.pdf
6K

■m Alvara.pdf
0 257K

9 de julho de 2021 11:43Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 
Para: SOS VIDA UTI M6VEL <sosvida24hs@gmail.com>

Lidiane, bom dial

Grato pelo retorno.

A proposta sera mantida a que foi enviada no inlcio do processo, correto?
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Muller Marinho
Comprador
E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876 
http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

a service dol_*.A

igh Institute de 
Gestao e 
Humanizagao

[Texto das mensagens anteriores ocultoj

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com>
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

9 de julho de 2021 16:01

Boa tarde,

Proposta mantida.

SOS ViDA 
Lidiane Naves
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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TOMADA DE PRE£0 - DILATACAO DE PRAZO

N°. 20211802S007HUAPA

0 Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, 
classificado como Organiza?ao Social, vem tornar publico a dilatapao de prazo de recebimento de 
propostas para Tomada de Pre^os, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servi^os para o 
HUAPA - Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com endere^o a 
Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, 
CEP: 74.969-210.

PRAZO MAXIMO PARA RECEBIMENTO DE PROPQSTA

Data Final: 20 de abril de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Preqos, direcionar e-mail para 
solicitacaoservico(5)igh.org.br ou buscar informafoes no seguinte endere$o: Av. Perimetral, 1650, 
Qd. 37 It. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico(Sigh.orE.br contendo as 
seguintes informagoes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Endere^o, Contato da area comercial, 
E-mail, Telefone, Describe do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de 
Entrega, Prazo de Garantia do Service, Prazo de Pagamento, Pagamento - mediante credito em 
conta bancaria (Pessoa Jun'dica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAO PERfODO

CONTRATAgAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVigO DE TRANSPORTE DE PACIENTE POR UNIDADE 
MpVEL DE SUPORTE BASICO E AVANgADO, MEDIANTE DEMANDA. 12 MESES

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagoes e Contratagoes De Obras e Servigos do Institute de 
Gestao e Humanizagao na Execugao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, dispomvel para 
consulta no site https://www.igh.org.br/

Gerente de Compras - Caroline Dias 

Goiania/GO, 01 de margo de 2021.

https://www.igh.org.br/
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RESULTADO - TOMADA DE PRE^O

N° 20211802S007HUAPA

0 Instituto de Gestao e Humaniza^ao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 

lucrativos, classificado como Organizagao Social, vem tornar publico o resultado da 

Tomada de Prego, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HUAPA- 

Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com enderego a 

Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de 

Goiania/GO, CEP: 74.969-210.

VIGENCIAFORNECEDOR OBJETO VALOR GLOBAL

SOS ASSISTEiNCIA A VIDA 
LTDA

CNPJ: 13.213.817/0001-90

CONTRATAgAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 
PRESTACAO DE SERVigO DE TRANSPORTE DE 

PACIENTE, POR UNIDADE MOVEL DE SUPORTE BASICO 
_______ E AVANgADO, MEDIANTE DEMANDA._______

SOB DEMANDA 12 MESES

CAROLINE DIAS 
PASSOS:98747614587

Assinado de forma digital por CAROLINE 
DIAS PASS0S:987476I4587 
Dados: 2021,07.!4 09:15:28 -03'00'

Goiania/GO, 14 de julho de 2021.


