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CONTRATO N2 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
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i HU APA DEAPARECIDA DE GOIARIA

CAI LOUTADA

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGHESO S
ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH TGMBQ \Ll )\ Ji /A PA
CNPJ: 11.858.570/0004-86 VISTO \\ W
Contratado: S O S Assisténcia A Vida Ltda QA]L@ F / /O / ’L{

CNPJ: 13.213.817/0001-90

Do Objeto:

prestacdo de servico de remocdo de paciente.

Unidade:
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde
dos Arcos, Aparecida de Goiania/GO, CEP.: 74.969-210

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestacdo dos servigos;

Valor do contrato:

consoante anexo | - proposta de prego e disposigdo a seguir:

' DESCRICAO - VALOR UNITARIO

1 |SERVICO DE AMBULANCIA (USA) - IDA 1 RS 650,00
2 [SERVICO DE AMBULANCIA (UUSA) - IDA E VOLTA 1 RS 750,00
3 [SERVICO DE AMBULANCIA (USB) - IDA 1 R$ 300,00
4 __[SERVICO DE AMBULANCIA (USB) - DA E VOLTA 1 RS 350,00

' VALORTOTAL SOB DEMANDA

Vigéncia:

27/07/2021 e 27/07/2022
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Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS |
DE APARECIOA DE GOIANIA
CAILOUZADA

CONTRATO N2 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGHESO S
ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAGC £ HUMANIZACAO —IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0004-86, com sede 3 Rua

Dona Nequita ¢/ dao Barbosa, s/n2, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goidnia/GO
CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n® 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o
n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e
S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2
13.213.817/0001-20, com sede & Av. Sdo Jodo, s/n?, Quadra 010, Lote 0001, Jardim Nova Era,
Aparecida de Goiania/GO, CEP 74.916-200, representado neste ato pelo seu sécio, doravante
denominado Contratado, celebram o presente Contrato n2 7234/2021-APA, mediante as cldusulas

e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposigdes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

. O Contratante, mediante contrato de gestdo n¢ 096/2016, firmado junto a Secretaria da Satide
do Estado de Goids, se fizura gestora da unidade de salde indicada a cldusula segunda e
necessita do presente objete contratual, com vistas a preservagdo da qualidade no atendimento

prestado aos pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratacdo, se dara Unica e
exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente & competéncia da prestacao

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

Il. A presente contratagio se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

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

Contratante em suas necessidades;
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CONTRATO N2 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGHES O S
ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

V. O contratac , e a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institucionais
estabelecidas pelo Contratante sobre protecdo de dados, seguranga da informacao, programas
de integridade e garantir que realizard acompanhamento das atualizacdes e regras
institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e condugdo destas praticas em sua
rotina operacional e técnica.

AUSULA SEGUNDA - DO OBIETD

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigo de remogdo de paciente para assistir a

Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA, situada a Av. Diamante, s/n2 - St. Conde

dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO, CEP.: 74.965-210.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZ
O presente contrato vigorard por 12 {(doze) meses, entre 27/07/2021 e 27/07/2022, admitindo-se a

prorrogacao a critério do Contratante.

Pardgrafo Unico: A prorrogacio contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR
Pela execugao do objeto do presente contrato, o Contratante pagard consoante anexo | - proposta

de preco e disposig:
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VALOR UNITARIO

R$ 650,00
R$ 750,00
R$ 300,00
R$ 350,00
SOB DEMANDA

I”L‘RVIQO DEA m'JLANCIA(USB) IDA
ism. o:,;/wwusmcu\(w%). A EVOLTA

I

A Contratada devera zprecentar, 2té o 52 {guinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo do
servi¢o, nota tiscal acompanhada do relatério de evidéncias ou nota de faturamento quando &g

necessario, chancelados pels Diretona Geral da unidade, e o pagamento ocorrerd até o dia 20 (vinte)

3036 %‘W’ Lida

Rua Frederico Simoes, 1405 - Saa «0i, Carunno uas Aivores, Saivador - BA CEP 41820-774 Telefone: (7 70001 9[:

do referico mes, a contar ¢o niclo da execugao do presente objeto contratual.
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A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em dmbito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

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

no zto da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque

stos, taxas e c cOes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa

de reten¢do quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo
simples nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente
regulamentada, bem como qualquer cutro previsto em legislagdo tributdria patria, sob pena

imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

ill.  Nos casos de ndo apresentagdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta,
seja no caput ou em seus pardgrafos, até o dia 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente a
prestacdo do servi¢o, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacao dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no
valor, seja a que tituis for;

IV. O pegamento serd efeiuade somente mediante crédito em conta bancéria de titularidade do

Contrarado, sendo vedada emissdo de boletos;

O Contratzoc declars possulr inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

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

VI. O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso

em pagamento do faturamento por prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

Vi, Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execug¢io do objeto.

VIl Em ¢do ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante :K

aprovaco pelo Esiado de Goizs, o Contratado compromete-se a emitir o faturamento, ou
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGHESO S
ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

ngéneres, samente o numero do contrato de gestdo, presente no §19,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

IV.  Prestar a devids garantia para produtos e servicos ndo-duraveis e duraveis, quando aplicavel.

5 DO CONTRATADO

Cabe! sntratado, de ~25 obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

I. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade
de Anexo |;

il miti e 0 nce cervicos, prestande todas as informacdes e apresentando
todos 9s documentos que rem solicitados;

lil. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execuc¢io dos servicos;

IV. Realizar junto aos drgaos competentes, o5 registros necessarios a execugdo dos servigos objeto
do presente coniraio;

V. Manter tocos os empregados gue prestam servigos com o esquema de imunizagdo completo,
segundo normas regularnentaanias to Ministério oo Trabalho e normas da CCIH da unidade;

Vie Comunicar ac wontiglanie soore a eventual existéncia de problemas que possam interferir no
andamento dos servicos contratados;

VL. Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
perane as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos,
os trinutes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
nrestaczo o servico objeto do presente Conirato, devendo apresentar, de imediato, certiddes
de regularidade fiscal, trabaihista e previdencidria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob
pena de suspensdo do pagamento decorrente das obrigacbes contratuais;

VIIl.Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,

respondendo intesralmente por auaisguer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante
Jeia inopservancia dessas obrigacdes,
IX. Responder, exciusivamente, pelas acdes e omissGes de seus empregados e prepostos, 4{(
v

indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados

durante o periodo de vigéncia 0o presente contrato;
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\tender o clamacghes sobre @ qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢zo, sem 6nus para o Contratante;

Xl. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranca do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serao executados os servigos;

ou prejuizo de qualguer natureza causado ao Contratante e

5, por cuipe consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que

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

decorrentes de paralisagdo ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer

por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que
deverdo ser comunicadas imediatamente apés a sua ocorréncia;

XL O Contratado se compromete, no ato da emissde da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribuicdes sociais, tais como 1SS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencdo guanao regime ae tributagfo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “trioutacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
pem como qualquer outro previsio em legislagdo tributdria patria, sob pena de imediata
sUuspensao do pagamento do faturamento

XIV.0 Contratado declara ser Unica e exciusivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
inairetamente, a2os profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratadon

Apresentzrocronograma e envio oa docurnentagao a ser cumprido pela Contratante em tempo

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Cabera ao Contratante, 2s suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do

presente contrato:

i remunerar o Contrarado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

i. Promover 25 facilioades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado

a5 sLas instalagdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;
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1empo naoli;

CLAUSUILA OITAVA — DAS MULTAS

k! mento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condigGes gerais contratuais,
ni2iene o omedicinag do trabalho, bem como nas normas de seguranca
patrimonial, gerard muli . dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposicBes a seguir:

1. As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global

18]

Il As muitas serao cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturamento que for

apresentada apds sua aplicacéo.

|

\

L

|

e envio da documentacdo encaminhado pela Contratada em

il. As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse

’ concrato, ne Clausule docima lercerra, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina

‘ Qo irabatho e Normas ue Seguranca Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada
por perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das

cldusulas pactuadas

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAD DOS SERVICOS

Na hindtese ¢

» ocorrer paralisacdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratacao de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faca em até 24

{vinte e quatro) horas.

L O disposto no caput ndo se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por
mais de €0 (sessenta) dias. %
>

il Caso o Contracante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos

paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com

{
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cdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por

perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

LAUSL CIMIA - DO ARCIMENTO
(eerroosar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizacao aaministrativa ou reconhecimento judicial de

fulandade de vincule emprecaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

. Reconnecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obriza¢des nrevidencidrias e/ou fiscais do Contratado;

1. Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servicos na
eXecuc -

V.o indenizagzo, Incusive a tercelros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e

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

de servigo, seja por acdo ou omissdo;

V. Indenizacdo pela necessidace de contratagdo de outra empresa para a execucdo do objeto
srevisto no presenie contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisacio das
stividades ao Contratado, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da cldusula nona.

Pardgraio Unico: Os valores em questéc sdo reconnecidos desde ja como devidos, liquidos e certos

2 passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao Contratante;

| se
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CLAU ) o T (UBLONTRATACAD, CESSAO E TRANSFERENCIA
Nao e permitido ao Contratado suocontratar os servicos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que ndo sejam seus profissionais.

L O Contratado ndo podera transferiy cu ceder, o tedo ou em parte, os servigos contratados,
itorizac? “/'a por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

gLl sl € da e pelos Servigas ja prescados ou a prestar.
ii. o Contratado ndo poderd ceder oL dar cornoe gzrantia, a qualquer titulo, no todo ou em

narte, os créditos de qualquer natiireza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo

com autorizagdo prévia e por escrito do Contratante.
“onstara, chrigat . da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao Cessionario

dos créditos as excegBes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que os
pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

5 suas cbrigagbes contratuais.

w

15( ontratace infrinje cuaisquer das disposicdes acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materiais e¢/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — SEGURACA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato serd regido e interpretado e relacao as leis de protegdo de dados conforme a
23islagio vigente de Protacdo de Dados {LGFD — Lei Gera! de Prote¢do de Dados) de acordo com as
rlala ks Tati|

leis da Reputlica Federativa do Brasil (12.708/2018 ¢ suas atualizagdes), se necessario ou aplicavel a

outros paises, considerancdo também as regras e obrigagBes legais locais correlatas, valendo-se para
informacdes para protecdo.
I. Importante o entendimerito ce que nossas regras de politica de privacidade de dados estardo c%

disnonivels para consulta em nossos principais canzis de comunicagdo e interagdo, e que

poderao sei ajustadas ¢ acuptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atender as |

y ALY
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as partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar,

lendo o Lontratado a onrigacao de consultar versan atualizada sempre que julgar pertinente.

Il.  Aodarodeacordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitagdo inequivoca do
conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus

direitos através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer tempo ao e-

irar 2os titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato,
todos os direitos de que trata o artigo L8 da LGPD, devendo informar a Contratada,

imediatamente, qualguer solicitagao de ttulares qgue implique na necessidade de

onfirmacfo, acesso, corragdo, ancnimizacio e/ou eliminacdo.
\ 1 2 deverd Jaimente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposicBes de LGPD, respondendo a Contratada por

eventuais sangdes que vennam a ser aplicadas 2 Contratante em razdo da inobservancia, pela
Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecao de Dados ("ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere
acs dados pessoals gque venham a integrar o cbjeto deste Contrato, uma Parte dever3,
coniorme o caso, foernecer 3 outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que
comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo

nouve viclagdo a legisiacdo de protecdo ae dados; ou (i) o dano causado é decorrente de

cuipa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSUILA DECIMA-TERCEIRA — DO USO DE [IVAGEM

Fica acordanio enivs as psrtes.

)nus para as partes, a qualquer tempo e desde que nio afete a

moral ou 0s beons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a voz do Contratado para fins
exclusivos da divulgagac da instituicso, bem como para informar quaisquer beneficios ou
campanhas gue estejem passiveis de divulgacdo interna, bem como iniciativas similares,

sodenidlo, pais tanio, reproduzi-los ou divulgd-los junto 2 midia escrita, televisionada, inter C

Rua Frederica Simae
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0, publicos ou privados, por um periodo de até 24

Uarro) meses ¢ € a solicitacdo de retirada de anuéncias.

| Mt : y :
| 1. A Contratante cientifica o Contratacio de que possui, er seus ambientes (salas, corredores
internos e externos, refeitdrios etc.), rachitcranienio em tempo real das atividades dos
\

funcinnirine 2 visitantes prazervando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramento
4 ao acormpannaman Stinadidra ca ermpresa e ac auxilio na identificagdo de possiveis

: - 2 . -~ . . .
al.  Caso rndo segja do interesse do Contrataac em autorizar o uso da imagem e a voz para fins
@xcidsivos da divulgacdo da instituigéo e suas atividades podera manifestar expressamente
|
|
|
I
\
|
|

documanto prépric.2 ser solicitade,
CLAUSULA DECIMIA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO
| Cabe seguintes normas:
|
\
|
| I O Contratado, se wplcavel ao ocjeto, cevera cbedecer as determinacdes ambientais,
SCorrenles Co el e aguc s cimanadas por Autoridades Governamentais, em particular de
melo amblente, seguranca e saude ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias
necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.
ii. O Contratado envidara os melhores esforgos para respeitar e fazer com que seus empregados

respeitem as Normas de Seguranga ao Tragalhio e utiiizem os Equipamentos de Protegdo
aclvidual Lol e/ou de scguranca tecnoldgica niecessarios a fungdo desempenhada,

0 =snecifica se for necessario.

hil. C Contratado responsabilizar-se peio cumprimento das Normas Regulamentares da Portaria

12 3.214/78 do Ministério do Trabalho ¢ Emprego (“MTE”) e suas respectivas alteracdes, bem

como das instrugbes emitivas pela Contratante, providenciando as suas custas seguro de

atidente de trabaing para lodos os seus empregados a servico deste CONTRATO. A

ontratantes estara, portante, saata de qualguer responsanilidade em relacdo a acidentes ou
aoencas profissionais resuitantes dos servigos contratados, salvo se, comprovadamente, por %

omissdo ou agdo, venha a dar causa.

Rua Frederico Simdas 175 ala 401 s - RA TEP 41820-774 Telefone ,‘; 850
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Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipétese de infragdo contratual
e/ou prestacio de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se também as
WS cLnooouais = oquaisauer outros valores que porventura seja devido pelo
ONTRATL D 2 fevor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocacos pelo CONTRATADA e ou seus empregados.
Em 30% do faturamento final, como garanta, na hipétese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servico inadequada peio Concratado, incluindo-se igualmente as multas
ortrotualc oo s isauer outros valores gque porventura seja devido pelo Contratado
arn favor oo Conaiante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis
prejuizos provocades pelo Contratado e ou seus empregados.
J(s} faturamento(s) em suz totalidade, na hipdtese de ndo pagamento dos saldrios
dos empregados do Contratads que nrestem servigos para o Contratante, somente

liperando os valores retidos na nipdtese de adimplemento dos salarios ou acordo

Oisd daluraentols), na hipotese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante

|

figure como responsave! principal, solidéria ou subsididria, de empregados ou
prestzdores de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada

agan, somente liberanco os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo

e as paties
Jls) Tsturamentos) na hipdtese ae acoes judiciais, em que o Contratante figure

“omo responsavel principal, sondaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregacos ou prestadores de servigo do Contratado, até o limite dos valores
regueridos na citada acdc, soment2 liberando os valores retidos na hipdtese de

exclusdo dz lide ou acordo entre as partes.

.

res retidos ce acordo com 35 alineas ‘a2’ e ‘b’ serdo liberados apds a assinatura do TRD

ae Recepimenio Delinitivo), cescontacas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Cantratado ao Coniratante.

Rua Frederico Simies

500K
7,




SES
SUS % i

CONTRATO Ne 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGHESO S
ASSISTENCIA A VIDA LTDA.

05 valo etidos nd o nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores histéricos

da retengao.

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-quinta, alinea ‘a@’, perde a

CONTRATADA a favor da Contratante, as importdncias retidas, além de responder pelas
! F c C 10 ol prestacao inadequada do contrato.
§4°2 Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.
A DF X1 STICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO
Na execucio co presente contrato & vedado as partes e seus vinculados:

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

quem guer que seja, ou a terceira pessca a ele reiacionada;
. Criar, de modoe fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;
lii. Obter vantagem ou heneficic indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou

prorrogagtes do presente contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da licitagio
publica ou nos respectivos instrurmentos contratuais;
IV. Manipular ou fraudar o equilibrio econémice-financeiro do presente Contrato;
V. De qualquar maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer a¢des ou
missoes que constituam pratica liegal ou de corrupgao, nos termos da Lei n2. 12.846/2013
Ou de guaisquer ouiras ieis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupgdo”), ainda que ndo

relacionadas com o presente Contrato;

§1¢ O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir o uso ndo
itorizacdo, bem como a revelacdn de informactes Confidenciais da CONTRATANTE e de suas

Partes Relacionadas, abstende-se de, sem o consentimento prévio e expresso da
CONTRATANTE, reveiar ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informacg&es

de Propriedade Exclusiva delz. %/

AS -

Rua Frederico Simdes, 1285 - Sula <
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&2 S - ( Hes confidenciais t8o somente com o propdsito de avalia-las,
nem como para tomentar as relacdes comerciais entre as PARTES e/ou suas respectivas partes
responsaveis, e ainda, para sunsidiar deciséas ou fornecer orientagbes acerca delas ou no
cumprimento de diretriz legal ou regulamentzar exigida como o envio a érgaos governamentais

]

s/ou de fisczlizacio, bem como bancos e necessarias ao cumprimento das obrigagdes entre

orima ae

zacio das informacgdes confidenciais, é
xpressa da CONTRATANTE, salvo as previstas e indicadas em

nossa politica/contrato e em beneticio das partes.

§32 A obrigacdo de confidencialidade peiranecera em plena vigéncia pelo tempo em que o
Y3 €0 . cheor Informacdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que ndo

renresentances legais aa oorigagdo quanto a manutengao e

subordinacdo aos efeitos da coniidercialicade ef/ou portabilidade de informagdes caso

dermandaao.

§42 O CONTRATADO se comipromete em executar s servicos com rigorosa observancia as técnicas
adeguadas a trabali 2 igual natureza, 2s especificacoes da NBR da ABNT, além das leis e
10nmas Lecnicas eplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipdtese, a adotar os melhores

nadries aplicavels.

§5¢ O CONTRATADO =nvidard os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus

eMpreganos, Prapos L conbratados, as normas emanaoas pela CONTRATANTE, bem como
tegulzimentos de Seguiance e Autoridades, além das instrucbes que forem expedidas pela

CONTRATANTE, discipiinandc os servigos aue aii operam em relagdo também ao Programa
Corporativo de Integridade (Compliance), garantindo padrdes éticos e morais como um

aspecto institucicnal da CONTRATADA.

) presente contrato serc regido e interpratado de acordo com as boas préticas de seguranca
ca informacéo, preconizadas na Norma ABNT NBR 1SO/IEC 27001 de Seguranca da Informac3o,
orrelatz as politicas e padrdes internos do CONTRATANTE e as leis da Republica Federativa :B

do Brasil correlatas ao tema.

Rua Frederico Simao i oas Avee res, Salvador - BA CERP 41820-774 Te)efon‘éx\‘?‘bSEO ‘
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72  Nante ) til pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de gecisao para atender as solicitacGes do CONTRATANTE e para ordenar

e fiscalizar a correta e segura execucdo dos servicos e entrega de produtos.

§82 A C(Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica e
: nte atrave sassas realizacos pelza entidade publica ao passo que, TODOS

COS 3 ser 05 a populacao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a

politica de universalizagiio de acesso a salde, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na

Portaria n2. 1.601/2011.

ob qualguer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo
e presumi everitua éncia, ou se estanelecerd a presun¢do de qualquer vinculo
societdrio e ou empregaticio, ou oerigecdes de cardter trabalhista e previdencidrio entre as
partes, por si, seus corntratados, prapostos e oi empregados, e ndo serdo fiadoras das

obrigacbes e encargos trabalhistas e scciais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

isividace e responsabilicade por tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal;

§102 Cada parte respondera inaividualmente por quaisgquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas resnectivas acdes ou emissées, hem como dos profissionais a si vinculados,
que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e

indelegdvel da parte culnada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte

nccente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte Dacu @ ressarcr a outra parie inocente, se esta vier a ser acionada

nor agao ou omissdo da cuipada e causadora do dzho.

§112 A eventual toierdncia a infragdes a quaiguer das cidusulas deste instrumento ou o ndo
exercicio de guzlguer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em

50 de gualquer aspécie.

[
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CLAUSULA DECIMA-SETIMA ~ DA EXTINCAO

U presente contrato poadera ser extinto nas seguintes hipdteses:

. Pelo Contratado, no curso da vigénc\ia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de
30 (trinta) dias ao Contratante.
Gos baries cooer ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
a outra parte, por escrito;
lil. Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacio judicial
ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faiéncia requerida ou decretada;

V. Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas

tratuais, 0s e especificacdes;
V. Tamoém .era caysa ne rescicio motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de
quaisquer obrigacoes previstas nesse conlrato, por quaisquer das partes, que ndo seja sanado

no prazo estabelecido em notificacdo encaminhacda nasse sentido pela parte lesada, prazo esse
ndo interior a 10 (dez) nem superior 2 30 (trinta) dias

VI. Perda do direito de Gestdo aa unidade hospitalar pelo Contratante.
Na superveniéncia de caso forluito, de forga maior ou fato impeditivo a consecucdo dos
DLjetivos secizls das partes, ein razao de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizern a continuidade ae execucdo do presente contrato.

VIIL. Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagado de multa ou pagamento de indeniza¢do

e:0u uue atureza
Pardgrafo Unico: Em quaiquer das hipoteses de encerramentc do presente contrato serd obrigagao
comum as partes a realizacéo da devide prestagdo ue contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspactos fisicos e finarnceiros do relacionamento. Nesse sentido, serd

assegurado ac Contratado o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos servigos

stetivamente até al presiados, n3o obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-GITAVA — DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante




CONTRATO N2 7234/2021-APA CELEBRADO ENTRE O
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manusciita, possuinde cardier | sgavel e irretratédvel, desde que: seja realizada por meio de
platarorma ce conneciaa conflznilicade, nossua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

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

CLAUSULA DECIMA-NONA- DO FORO
Ui ova Cumarca e Goidnia/GO como o Unico competente para o exercicio e
os direitos e ohy as decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros

domicilios

F, por astarem assim iustas atadas, ac partes assinam o presente instrumento em 02 (duas)

vies deigual toor = forma nara o0 se produzam seus efeitos juridicos e legais.

» ORIC, 27 ce o <228 S Assiindaa Via i
----- GNPJ: 13.213.81710001-90

>8sica Lirg

Analista Juridg;
Hurnanizagao - 1IGH S O S Assisténcia A Vida Ltda

OAB/BA: 44 03~

4 ¢ “ACTA(
ISticuwile JC OCowdl, ©

Contratante Contratada

Rua Frederico Simdeos, 125 - Sala 401 Carmmnmho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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Contatos: 62 3941 9197

Wats App: 62 98179 2092
£ razil: sosvida24his@gmail.com

do e Y10 L 052K, Jurdi nova Era, Aparecida de Goldnia

PROPOSTA DE REMCCOES HUAPA

4 presente degde 2011 o mereado & servico da vida, atuando no segmento

Cliobpitaia e8eito, COMPronisso ¢ dade, atendendo a assisténcia médicas, hospitais ¢

Contal o0 Boergdnens Modiess, Alevdimento Médico Pré-
Huomitalar Caresarial), Transporie Terresire especializado, Cobertura de Eventos,

Locagio & Area Protegide.

Equipe

B0

¢ LTI Adulw, pedidioce ¢ seonaud i
Remocdes simples ¢ monitoradas;
;

¢ Protelr sidéusias ¢ empresas);

cutos (cuityral, asponive, religiose, COREESSOS, feiras, ete);

v - £ 3 diue o £ al Saiis Sdbind Lokailiad

FRER LGl WS dadl bl sl Vs

Cididy dardany Hospital Jardia América/ Hospital Promed

s Ermergénein

d Ay inedica

¢ Coldgic Marists

evanios: Moto Velocidade, Mareas ¢ Pliotos, Km de Arrancada, Formula Truck,
¢ e Po Vitsbishi, Super Bike, Bicicross, MotoCross, Jogos do
£ ‘ o~ e oo D o Gl de Cusvengbes, Unilever, Coneurso
ok b Shc gty § Baglinad EIEENT IRYIOR | SR I /1 ¢T 08 %

rico © e s ‘ F f""*\‘:) V) ..v'\'
{ < | : O Es A CEP ; S
, Selvador - DA CEP 41820-774 Telefoh@ 47 1§ B2[77-0850
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Podemos oil

HUAFA, de azorde ¢ seusidads

S ¢}

) i murid nécico
i 3 sCisties
3 y ! endo um cusio de RS 650,
A
15 i munida de médico,

técnico

) cada wransporte, SOMENTE

L%1e

srecer smibulinda conforme discriminagdo abaixo para transpories dos pacientes do

em enfermagem ¢
© da Cidade de Aparecida

téenico em enfermagem ¢
JUsoloiisia para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida
» 5000 ceda transporte, IDA €

s Cinihedn  topao s onstn de RS 7
HMANR, WHAO0 UG CastD 08 I3 D

7699
v A U8B magem ¢ condutor/socorrista pard
P ntes 40 - de Goidnia ¢ Goidnia,
oF { st de RE 300,00 cada trangporte {ENTE IDA;
Tidy de tonico em cufermagém e condutor/socorrista para
3 FpEEO T s dentro da Cidade de Aparecida de Goidnia ¢ Goifinia,
% 350.00 cada fransvorte, IDA ¢ VOLTA;
[ nagarento deverd ser medients deposico bancario ia seguinte conta, conforme
GLOOEZRC G0 GO0 LENsHBoTs,
SANCO KICOOH {(AG: 3333/ C.Ce 52167\
o POCUMENTACAC DA EMPRESA ESTAO TUDO
CERTA CONFORM BENCIAS
¥ £
Cothnia, 16 de abril de 2021

‘ o tatan 4% BGAT 6157 3281 01977 99174 2092

Rua Frederice Simoae




FORM.COR.COM.006
. U RO D RVI Emissdo:08/03/2019
AUTORIZAGRO DE SERVICO Revisdo:21/05/2021
Versdo: 03
SOLICITAGAO DE CONTRATO >
SOUCITAGAD: 7162/2021 TIPO DO SERVICO QL(NUO__ PUBLICACAO: 202118025007HUAPA
1GH
UNIDADE: HUAPA - Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia CNPJ: 118585700004-86
ENDEREGO: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, CEP 74969-210 CIDADE/UF: APARECIDA DE GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: LEUDILENE LUCENA TELEFONE: {62) 3217-8900 EMAIL: | : @igh.
COMPRADOR: MULLER MARINHO RECEBIDO: 09/02/2021 EMISSAO AS; 12/07/2021
ATENGAO FORNECEDOR!
Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:
com o Relatério de Evidéncias, GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids. ﬂgcalhg&a@igh.grg.br
EFORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: 50 S ASSISTENCIA A VIDA LTDA CNPJ: 13.213.817/0001-50
CONTATO: LIDIANE TELEFONE: (62) 98179-2080 EMAIL: sosvida2ahs@gmail.com
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES sosvida2ahs@email.com
ROBERTO FERREIRA BARBOSA sosvida2ahs@gmail.com
CONDICOES DE PAGAMENTO; Mediante crédito em conta bancéria {Pessoa Juridica) de titularida antrat
N2 DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA Contrato de Gestdo n® 096/2016-SES/GO

PRAZO DE PAG.: 30 DIAS
BANCO: SANTANDER AGENCIA: 1268 CONTA: 13000169-3
INfCi0: AGUARDANDO ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO:  SIM

MODALIDADE DE CONTRATACAO: TOMADA DE PRECO

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES

DATA DE ASSINATURA: 27/07/2021

DATA DE INICI0 DO SERVICO: 27/07/2021

VALOR MENSAL: SOB DEMANDA VALOR GLOBAL: $SOB DEMANDA

OBJETO: CONTRATACAQ DE EMPRESA P/ PRESTA(;:KO DE SERVICO REMOCAQ DE PACIENTE SOB DEMANDA

M S . 4 Des_g_uclo ! ST i1 QU i1 asu’i?r&mw ALOR TOTAL |

1 Servigo de Ambuldncia { USA) - ida 1 RS 650,00 | RS 650,00
2 Servico de Ambuldncia ( USA) - Ida e volta 1 RS 750,00 | RS 750,00
3 Servico de Ambuldncia { USB) - Ida 1 RS 300,00 | RS 300,00
4 Servigo de Ambulancia { USB) ida e volta 1 RS 350,00 | RS 350,00

Nota:

CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por

CAROLINE DIAS PAS505:98747614587

PASSOS:98747614587  Dados: 2021.07.14 08:50:50 -03'00'
SETOR DE COMPRAS

Muller de Jesus. Juaces s sont

Marinho; Mat  Madinha Mator108
n*103 851500

CERIDO
!,}TAE-, 2 e

HORARIO: 10
aesponsawt@mbr

%4

(4 2
Elaborado por: Tiago Farias / R Aprovado por: Caroline Dias
W) U/r)/ ey
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Instituto de
Gestdo e

gh
CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS lg Humanizagio
SERVIGOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITACAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
X CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

[J QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
J PROCURACAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO APRESENTANDA)

PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES (PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PRECO)

PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

CJ NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

[J NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

[J CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

[J COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

[J ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, LABORATORIOS,
EXAMES)

(J LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

FEDERAL X ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Responsavel Pela Conferéncia Gestor da Unidade




Contatos: 62 3941 9197

Wats App: 62 98179 2092

(062) 3941-9197/ 8556-2332

E.mail: sosvida24hs@gmail.com

Av. S50 Jodo Qd. 10 It. 01/18, Jardim Nova Era, Aparecida de Goidnia

PROPOSTA DE REMOGOES HUAPA

Quem Somos

A SOS VIDA estd presente desde 2011 no mercado a servigo da vida, atuando no segmento
| pré-hospitalar com respeito, compromisso ¢ qualidade, atendendo a assisténcia médicas, hospitais €
empresas publicas ¢ privadas.
Seus servigos englobam Central de Emergéncias Médicas, Atendimento Médico Pré-
Hospitalar (domiciliar e empresarial), Transporte Terrestre especializado, Cobertura de Eventos,
Locagio e Area Protegida.
Equipe
v Médico
v' Enfermeiro
v' Técnico em Enfermagem
v" Socorrista
Nossa equipe de profissionais ¢ capacitada e qualificada para os atendimentos de:
Remogdes: Exame, alta hospitalar, internagdes, transferéncias;
UTI Adulto, peditrica e neonatal;
Remogdes simples e monitoradas;

Area Protegida (residéncias ¢ empresas);

% % % %

Cobertura de Eventos (cultural, esportivo, religioso, congressos, feiras, etc);
v Viagens;

Parceiros

v América Plano de Satde / Promed Plano de Satude / Saude Goidnia
Planmed Plano de Satde/ Resulte satde/ Clinica Vita
Hospital Santa Maria/ Hospital Cidade J ardim/ Hospital Jardim América/ Hospital Promed

Fundagiio Satde Ita®/ Bem Emergéncia

v
v
v
v Unimed do Cerrado/ Unimed Aero médica
v' Colégio Ethos e Colégio Marista

v Cobertura de eventos: Moto Velocidade, Marcas e Pilotos, Km de Arrancada, Férmula Truck,
c‘at Copa Truck, Corrida de Porshe e Mitsubishi, Super Bike, Bicicross, MotoCross, Jogos do
Goids, Jogos do Goiando, Congresso em Geral no Centro de Convengdes, Unilever, Concurso

para Delegado,Eventos Esportivos SESI, SESC e outros;
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Podemos oferecer ambulancia conforme discriminagdo abaixo para transportes dos pacientes do
HUAPA, de acordo com a necessidade:

e Ambulancia USA munida de médico, técnico em enfermagem e
condutor/socorrista para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida
de Goiénia e Goiania, tendo um custo de R$ 650,00 cada transporte, SOMENTE
IDA; '

e Ambulincia USA munida de médico, técnico em enfermagem e
condutor/socorrista para transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida
de Goidnia e Goidnia, tendo um custo de R$ 750,00 cada transporte, IDA ¢
VOLTA;

o Ambulancia USB munida de técnico em enfermagem e condutor/socorrista para
transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida de Goiénia e Goiénia,
tendo um custo de R$ 300,00 cada transporte, SOMENTE IDA;

o Ambulincia USB munida de técnico em enfermagem e condutor/socorrista para
transporte de pacientes dentro da Cidade de Aparecida de Goiania e Goiania,
tendo um custo de R$ 350,00 cada transporte, IDA e VOLTA;

O pagamento devera ser mediante deposito bancério na seguinte conta, conforme
autorizagdo dos transportes:

BANCO SANTANDER (AG. 1268/ C.C: 13000169-3)
BANCO SICOOB (AG. 3333/ C.C: 5.216.7)

NOSSA EQUIPE E DOCUMENTACAO DA EMPRESA ESTAO TUDO
CERTA CONFORME EXIGENCIAS.

Estamos a disposigio.
Goiania, 16 de abril de 2021

SOS Assisténtio n Vida LTDA
CNPJ: 1321381700190

Contatos: 62 3941 9197/ 3281 9197/ 98179 2092
Email: sosvida2ahs@gmail.com
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C.l. n° 003/ 2021 ATEND — HUAPA

Aparecida de Goiénia, 14 janeiro de 2021

Da: Coordenagéo Operacional
Para: Diretoria Geral

Assunto: Contratagdo de uma empresa para prestagdo de servigo de
transporte

Solicitamos a contratagdo anual de uma empresa para prestagao de
servicos de pronto-socorro mével de urgéncia e emergéncia meédica na
modalidade de convénio para servico de transporte/remogdo sob demanda
conforme solicitagdo de servigo n® 7162 em anexo. Tal pleito justifica-se para
atender as demandas de remogdes de pacientes suporte avangado e suporte
basico. Tal pleito, se faz necessaria em razéo da unidade HUAPA néo dispor de
ambulancia com as caracteristicas de UTI MOVEL para realizar a transferéncia
de pacientes.

Atenciosamente,

Leudilene Lucena de Oliveira Brito

Coordenadora Operacional -~ HUAPA/IGH
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FORM.COR.COM.004

. B Emissdo: 19/08/2020
s m SOLICITACAO DE SERVICO Revisao: 04/02/2021

Versao: 02
Pédgina: 1 de 3

7162 14/01/2021

N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: DATA:

1. SOLICITANTE

Unidade: HUAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA — CAIRO LOUZADA

Enderego/Ponto de Referéncia: 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. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagdo do servigo:
Prestagéo de servigos de pronto-socorro mével de urgéncia e emergéncia 27/04/2021
gwe’dicadna modalidade de convénio para servigo de transporte/remogéo sob

emanda.

Descrigdo detalhada do objeto/quantidade (Se o espago nao for suficiente, anexar):

Servigo de ambulancia suporte basico mais enfermeiro na situagéo 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
médica. Os servicos serdo executados mediante a disponibilizagao de ambulancia de suporte avangado, Tipo D, (UTI MOVEL) equipada
de acordo com o previsto na Resolugdo CFM n° 1.671/2003, e, também, com Eletrocardiograma; Desfibrilador; Aspirador; Nebulizador; e
Reanimador Céardio-Pulmonar;

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

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:

Possuir, Alvaras/licengas, certificagéo e atestados de capacidade técnica.
Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e quatro)horas por dia, inclusive sabados, domingos e

Legislagdo relacionada: ,o1\qia N 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002. NORMA ABNT — NBR 14561/2000, de julho de
2000. Portaria n® 930/1992 do Ministério da Saude e demais normas;

Arquivos anexados: néo se aplica

3. EXECUGAO DO SERVICO

Local: HUAPA

Dia/Horario para realizagido do servigo:24 HORAS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, COM DEFINICAO DE PRAZO

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: () NAO (x ) SIM  HORARIO COMERCIAL

Periodo disponivel para visita técnica: HORARIO COMERCIAL

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagoes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigdo de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugéo do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribui¢des 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 nimero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estéo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENACOES, E CQNTRATACOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. |NFORMAG6ES INTERNAS wnio serio divuigadas ao Prestador de Servico.

Tipo de Servigo () ndo Continuo (demanda eventual) ( x ) Continuo (requer contrato)

Prazo () Emergencial (x ) Normal

Justificativa do servigo:

A contratagao do servigo objeto deste termo de referéncia é necessaria em razéo da unidade HUAPA néo dispor de ambuléncia com as
caracteristicas de UTI MOVEL para realizar a transferéncia de pacientes. E necesséria para a realizagéo de transferéncia, remogao e
regulagao de pacientes.

Esta no periodo de garantia? ( ) Sim ( ) N&do (x) N&o se aplica

Tem fornecedor exclusivo? ( ) Sim (x ) Ndo ( ) Nao se aplica

Localizagao atual: (x ) Unidade ( ) Empresa v

7. Gestor do Contrato (Unidade Solicitante)

Nome: LEUDILENE LUCENA DE OLIVEIRA BRITO Cargo: COORDENADOR OPERACIONAL

Matricula: 20340 Centro de Custo: 05.01.04.05.29

8. Informacgdes sobre contrato atual quando 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 ndo deva participar do processo de cotagao, devera ser
anexada justificativa e evidéncias de Notificagao (Avaliagao do Fornecedor, Ata de Reunido).

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

Data da Autorizagio: 14012021

Notas:

1. Este documento devera ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo

Gestor da Unidade, que é o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante podera enviar, inserindo o e-mail do Gestor em copia.

2. No campo ASSUNTO, do e-mail, devera ser informado N°. da Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitagdo por e-mail; lembre-se que € um Formulario por demandal!

N&o é obrigatério imprimir este formulario para assinar; mas caso o faga, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

5. Ademanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orientagdes acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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e Obrigagdes especificas do prestador de servigo:
1
2
3
4
5

Goidnia, 09 de fevereiro de 2021.

INFORMACOES ADICIONAIS AQ FORNECEDOR

Possuir, Alvards/licengas, certificagdo e atestados de capacidade técnica.

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

quatro)horas por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados;

. Ter disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados,

domingos feriados, ambulancia UTI MOVEL conforme legislagdo prevé e os

profissionais necessdrios para atender aos chamados do contratante.

. Executar o servigo dentro dos padrdes de qualidade e seguranca e obedecer as

normas estipuladas na Resolugdo CFM n? 1.671/2003, de 29/07/2003, que
dispde sobre a regulamentagdo do atendimento pré-hospitalar.

Realizar a desinfeccdo da ambuldncia UTI MOVEL antes da sua utilizagdo e
sempre que necessério, de acordo com o que estabelece a Portaria n® 930/1992
do Ministério da Salide e demais normas;

Apresentar, sempre que solicitado, a documentagdo comprobatéria referente a
manutencdo preventiva e corretiva das ambuldncias, inclusive dos equipamentos
que a integram;

Exigir dos profissionais Médicos e Enfermeiros designados para executar os
servicos objeto da contratagdo o registro nos Conselhos e comprovagdo de
treinamento em APH.

0 Motorista deveréd possuir a necessaria Carteira de Habilitagdo para dirigir a
ambuldncia e treinamento APH;

E da exclusiva responsabilidade da contratada o acompanhamento quanto ao
cumprimento da obrigagdo prevista neste item; Providenciar a substituigdo,
imediata, da ambuldncia no caso de apresentar defeito que prejudique a

prestagdo do servigo;

10. Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, deverdo possuir

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucun Ja difn Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania. Telefone: (62) 3217-8900.
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seguintes caracter{sticas gerais:

a) Possuir tarja de identificagdo com a inscrigdo “AMBULANCIA” invertido na frente;

b) Perfeito estado de conservagdo e seguranga de trafego;

¢) Ar-condicionado (Motorista e Paciente), diregdo e sistema hidraulico;

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

g) 01 (um) Sinalizador 6tico acustico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;

i) Encontrarem-se apropriadas para transporte de criangas, adultos, gestantes e
recém-nascidos;

j) As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidros jateados,
permitindo-se a inclusdo de linhas ndo jateadas;

k) Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservagdo e condi¢des
de operagdo;

1) Maca de transporte articulada e com rodas ;

m) Instalacio de rede de oxigénio com cilindro e tomadas para utilizagdo de
equipamentos médicos de suporte a vida, Valvulas, Mandmetro em local de facil
visualizagdo e régua com dupla safda, oxigénio com régua tripla;

n) Suporte de soro;

11. Manter atualizado os Alvards Sanitarios dos vefculos, bom como licenciamentos e

imposto que incide sobre os veiculos.

¢ Legislagdo relacionada:

e Ser realizada as indenizagées necessarios conforme legislagdo vigente Portaria n®
930/1992 do Ministério da Satde e demais normas.

o PORTARIA N2 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002. NORMA ABNT - NBR 14561/2000,
de julho de 2000. Portaria n? 930/1992 do Ministério 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 Goidnia. Telefone: (62) 3217-8900.
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N°, SOLICITAGAO/SISTEMA: ' 1% 19

1. SOLICITANTE

Unidade: HUAPA - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - CAIRO LOUZADA

Enderego/Ponto de Referéncia: 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@Iigh.org.br / agripino.nsto@igh.org.br Telefone: 62- 3217-8900 ou 3217-8914

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagdo do servigo:

Prestagdo de servigos de pronto-socorro mével de urgéncia e emergéncia
gwdicadna modalidade depconvenlo para servico de t?ansporte/ramoqao sob 27/04/2021
emanda.

Descrigao detalhada do objetolquantidade (Se o espago néo for suficiente, anexar);

Servigo de ambulancia suporte basico mais enfermeiro na situagéo do hospital n&o ter enfermeiro para acompanhamento. (USB)
Servico de ambuléncia suporte avangado (USA), havendo a necessidade de transporte de paciente com acomBanhamento de equipe de
médica. Os servigos serdo executados mediante a disponibilizagdo de ambulancia de suporte avangado, Tipo D, (UTI MOVEL) equipada
de acordo com o previsto na Resolugdo CFM n° 1,671/2003, e, também, com Eletrocardiograma; Desfibrilador; Aspirador; Nebulizador; e
Reanimador Cérdio-Pulmonar;

Dados do equipamento:
Velculos (ambul&ncia) de suporte bésico e avangado (USB e USA)

Obrigag&es especificas do Prestador de Servigo:

1. Possuir, Alvarés/licengas, certificacdo e atestados de capacidade técnica.
2. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e quatro)horas por dia, inclusive sdbados, domingos

Legislagdo relacionada:

+ Ser realizada as indenizagdes necessérios conforme legislagéo vigente Portaria n® 930/1992 do
Ministério da Satide e demais normas.

Arquivos anexados: néo se aplica

3 EXECU(}AO DO SERVICO
Local: HUAPA

Dia/Hor4rio para realizagéo do servigo:24 HORAS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, COM DEFINIGAO DE PRAZO

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: ( ) NAO (x ) SIM  HORARIO COMERCIAL

Periodo disponivel para visita técnica: HORARIO COMERCIAL

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIGO

A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagdes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigéo de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugdo do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigo prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

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

Nota: Os regulamentos de compras do IGH est&o disponiveis para consulta no site https:/www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAGOES, E CQNTRATAQOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITLXTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

Certidao de Diregao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento S O S ASSISTENCIA A VIDA
LTDA, nome fantasia S O S VIDA, registro n° 3269, tipo de inscricao 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 Diregédo Técnica do(a) Dr(a)
NYRCIA QUEIROZ PEREIRA, inscrito com o CRM n° 15929.

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

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. a3e8acaf30a87d822f6cd4aal1787e521d0e71ee1

Emitida eletronicamente via internet em 09/04/2021

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

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
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Cooperativa:
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Tipo documento:
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METROPOLITANA DE GOIANIA LTDA
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Data de Vencimento:
Pagamento:
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001-BANCO DO BRASIL S.A.

CONS REGION MEDICINA DO ESTADO DE
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ESTADO DE GOIAS

01.010.446/0001-60
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10/03/2021 15:19
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6896455
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PREFEITERA DC

PREFELIT A D
APARECIDA APARECIDA

CGC / CPF: 13.213.817/0001-90 Insc. Munic.: 3110059545 CGC / CPF: 13.213.817/0001-80

Nome.... S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME Nome.... § O 8 ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME

Endereco.: AVENIDA SAO JOAO Qd. 010 Lt. 0001 Endereco.: AVENIDA SAO JOAD Qd. 010 Lt. 0001

Complem.: Complem.. NAO RECEBER APOS

Cidade.: APARECIDA DE GOIANIA - GO i Cidade.: APARECIDA DE GOJIANIA - GO VENCIMENTO

Bairro: JARDIM NOVA ERA Bairro: JARDIM NOVA ERA

Tributo; 22476 - TL - SANITARIO (LC 170/2019) . Duam: 31953266 Tributo: 22476 - TL - SANITARIO (LC 170/2019) Duam: 31953266

Exercicio: 0/2021 Data Pagamento; 01/03/2021 Exercicio: 0/2021 Data Pagamento: 01/03/2021

Parcela: UNICA TL/ASAN 420,95 Parcela; UNICA TL/ASAN 420,95

Data de Emisséo: Valor Pago: 0,00 Data de Emiss&o: Valor Pago: 0,00

Data Vencimento: 01/03/2021 Saldo: 420,95 Data Vencimento: 01/03/2021 Saldo: 420,95

Area do Terreno; Valor Juros; 0,00 Area do Terreno: Valor Juros: 0,00
Valor Multa: 0,00 null Valor Multa: 0,00

Fragdo Sub Lote: Atualizagao: 0,00 Fragao Sub Lote: Atualizagéo: 0,00

Valor Venal: 0.00 Valor Desconto: 0,00 Valor Venal: 0.00 Valor Desconto: 0,00

Aliquota: 0,00 Total a Pagar: 420,95 Aliquota: 0,00 Total a Pagar: 420,95

Ccl: 0Ccp: 14346338 Cci: 0Ccp: 14346338

Pagavel nos Bancos: Itau, Banco do Brasil, Bradesco, SICOOB, Caixa Econdmica 00000 50243202-1 10301000000-0 31953266000-2
Federal ou Agéncias Lotericas

4-8 209
Taxa de Alvara Sanitario, langada com base no grau de risco da atividade sanitaria,
bem como a area (m?) ocupada pelo estabelecimento, de 251,48 m? constante do
cadastro unico do municipio. Discordando do langamento, a reclamagéo e pedndo de
revisdo devera ser dirigida ao e-mail licencas@aparecida.go.gov.br com os seguintes

dados; CNPJ n°; Razdo Social: Area (m?) ocupada pelo estabelecimento:

SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE 16:35:26
26/02/2021 DE PAGAMENTO DE CONVENIO
Cooperativa: 3333/SICOOB SECOVICRED
Conta: 52167/S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA
Convénio: PREF APAR GOIANIA-GO

Céd. de barras:
81630000004 20950243202 10301000000 31953266000

NGm. do agendamento: 6818136

NSU: 210570380733
Data do agendamento: 26/02/2021 16:35
Data do pagamento: 26/02/2021

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros: 0,00

Valor da muilta: 0,00

Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Outras dedugdes: 0,00

Valor total: 420,95
Situagao: EFETIVADO
Autenticagéo: 2EB71A1A-7ER0-436B-94AC-7T9DIATABE313

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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09/07/2021 Portal do Empreendedor Goiano

ESTADO DO GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE | aerapes™===

APARECIDA DE GOIANIA Sock
SECRETARIA MUNICIPAL DE T
FAZENDA . Faz

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 2021007495

Nome da Empresa: S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME
CNPJ: 13.213.817/0001-90

Atividade(s) (CNAE) 8622-4/00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos moveis de
atendimento a urgéncias (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundarias (CNAE) 7719-5/99 - Locagéo de outros meios de transporte ndo
especificados anteriormente, sem condutor (Exerce no enderego), 7711-0/00 - Locagéo de automoveis
sem condutor (Exerce no enderego), 8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto
por UTI mével (Exerce no enderego), 8621-6/01 - UTI mével (Exerce no enderego), 4923-0/02 -
Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automdveis com motorista (Exerce no enderego)

Municipio: Aparecida de Goiania Enderego: AVENIDA SAO JOAO, S/N, QUADRA010 LOTE 0001,
JARDIM NOVA ERA

CEP: 74916200
Local e data: Aparecida de Goiania, segunda, 14 de junho de 2021
Vencimento:

André Luis Ferreira da Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda

Observagao

CCP:14346338

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

Este documento foi emitido em segunda, 14 de junho de 2021
Se impresso, verificar sua autenticidade no
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br com o cédigo 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
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CONTRATO SOCIAL

S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA

ROBERTO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, solteiro, empresério, residente a
Rua GB-36 Qd. 60 1.t.18 B casa B, Jardim Guanabara Ill, Goiinia, Go, CEP n°® 74683-350,

nascido em 28/01/1971, Carteira de Identidade n® 1989986 SSP-GO e CPF n°® 456. 219 S01- "

00, filho de Dinomar Ferreira Barbosa

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES. brasileira, solteira, empresaria,
residente a Rua GB-36 Qd. 60 Lt.18 B casa B, Jardim Guanabara II1, Goiania, Go, CEP n°
74683-350, nascida em 30/05/1981, Carteira de Identidade n° 3566551 DGPC- GO ¢ CPF n°
910.179.471-04, filho de Neures Naves e Joana Darc Silvestre Alves.

|-DENOMINACAQ SOCIAL, SEDE OBJETIVO. FORO, PRAZO DE DURACAO

I.1- A sociedade girara sob a denominagéo de: “ S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA”.
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: Servico de Ambulancia somente para
transporte de Pacientes.

1.3~ O inicio de atividades da empresa sera: 01 de Fevereiro de 201 1. tempo de duragdo da
sociedade ¢ por tempo indeterminado.

1.4- O nome de fantasia ¢: “SOS VIDA*

1.5- Fica eleito o Foro de Goidnia Go, para o exercicio e o cumpnmento dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato. -

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¢fo entre os sécios:

* ROBERTO FERREIRA BARBOSA.............covevenen. com 9.900 cotas  R$  9.900.00

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES.............. com 100 cotas  R$ 100,00
Paragrafo anico - O capital social esta totalmente integralizado em moeda corrente do Pais,
nesta data.

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

3- DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E RETIRADA DE PRO-LABORE ,
Y ” 4

3.1 — A sociedade sera administrada pelo sécio, ROBERTO FERREIRA BAléﬁGSA,\

isoladamente no entanto ¢ expressamente vedado o uso da firma em negdcios alhelos a0
interesse da sociedade, fianga, avais e endosos de favor.




./!,: / \\:\:}4;4»»«\ Lod one

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

4 DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO

4.1 —No dia 31 de dezembro de cada ano proceder-se a elaboragdo do inventario o Balango
Patrimonial e do balango do resultado econdmico, cujos lucros e prejuizos verificados serdo
creditados ou debitados aos socios na proporgdo de suas cotas no capital social de cada um
(Art. 1.065, CC/2002)

5 DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1 — As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas por qualquer dos
sdcios em expresso consentimento do outro o qual em igualdade de condig@o cabe o direito na
respectiva aquisi¢do (Art. 1056, 1057, CC/2002).

5.2 — Falecendo um dos sécios a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros
sucessores ou representante legal. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse deste sécio(s)
remanescente(s) o valor de seus haveres e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento ser4 adotado em outros casos em que a sociedade
ressalva, a relagéio a seu s6cio(ART. 1028 E 1031 CC/2002)

5.3 — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social. Os sdcios deliberados sobre
as contas e designardo 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 nfo esta incurso em qualquer dos
crimes previstos em lei ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
administracdo da sociedade (Art. 1011 parag. 1° CC/2002).

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

Goidnia, 24 de Janeiro de 2011.

E Ttetonsre}

ROBERTO FERREIRA BARBOSA LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES

".";Eﬂ Junta Comercial do Estado de Goilas ’gg

QF« ®
i CERTIFICO O RE(,'s.Ro BN 07/02/2011 SOB N*: 52202856879
ﬁ Protocolo,  11/017133-0, DE 27/01/2011 :
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PRIMEIRA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

S.0.S ASSISTENCIA A VIDA LTDA-ME

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

LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES, brasileira, solteira, empresaria, nascida
em- 30/05/1981 paortadora do CPF n°910.179.471-04 e Carteira nacional de
habilitagao n® 02734307336 DETRAN-GO. Residente e domiciliada na Rua GB
36 Qd. 60 Lt. 18 B Casa B — Jd. Guanabara |ll.Goiania-Go, CEP 74.683-350.

Os UOnicos socios da sociedade S.0.S ASSISTENCIA A VIDA LTDA-ME
estabelecida no enderegco na Avenida Primeira Radial n? 829,Qd 18 Lt 06,
Setor Pedro Ludovico, Goiania-GO, CEP: 74.820-300 inscrita na Junta
Comercial de Goids sob o nimero 52202896679 e inscrita no CPNJ n®
13.213.817/0001-90 resolvem alterar o seu contrato na clausula a seguir:

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

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

Em razdo dessa modificacdo, a clausula do contrato social passara a ter a
seguinte redagao:

CLAUSULA 12 A sociedade tera sede e domicilio na Avenida Osvaldo Cruz Qd.
L Lt. 04,Setor Central, Creminia, GO. CEP: 75.635-000.

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

01 via. \D '
Goiania, 02 de Maio de 2017. %‘7”'

o
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Certifico que este documento da empresa S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME, Nire: 52 20289667-9 , foi deferido ¢ arquivado na Junta Comercial do
Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ ¢ informe: N° do protocolo 17/399761-9 e o c6digo de seguranga HN6uY. Esta

copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 01/06/2017 16:17:38 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
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Certifico que este documento da empresa S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME, Nire: 52 202

0289667-9 , 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 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.0.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 Habilitagdo n® 01276756613
DETRAN - GO. Residente e domiciliado na Praca 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 Habilitagdo n°
02794307336 DETRAN — GO. Residente e domiciliada na Praga Dona Naia, 87016, Qd 87,
outros 16, Jardim Maria Ines, Aparecida de Goiania, CEP 74.914-280.

Os Unicos socios da sociedade S.0.S ASSISTENCIA A VIDA LDA-ME, estabelecida no
endereco na Avenida Osvaldo Cruz, Qd. L Lt. 04, Setor Central, Crominia, GO, CEP: 75.635-
000, inscrita na Junta Comercial de Goids sob o nimero 52202896679 e inscrita no CNPJ n°
13.213.817/0001-90 resolvem alterar o seu contrato nas clausulas a seguir:

1° Fica alterado o enderego da empresa para o domicilio Avenida Sdo Jodo, 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 distribuigdo entre os socios:

ROBERTO FERREIRA BARBOSA......ccoovvvvivivieeeeeiieenenns com 20.000 cotas R$ 20.000,00
LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES........cccocvvvvvinenans com 20.000 cotas R$ 20.000,00

Paragrafo inico — O capital social estd totalmente integralizado em moeda corrente do Pais,
nesta data.

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

3.1 Fica alterada a administragdo da sociedade onde terd a nova redagdo, na qual serd
administrada pelos sécios ROBERTO FERREIRA BARBOSA ¢ LIDIANE SILVESTRE
ALVES NAVES, que assiﬁ—ﬁ_ic'r—riipcu(;ﬁj'urnltgﬂe/ou isoladamente pela empresa, sendo vedado o
uso da firma em negdcios alheios aos de interesse da sociedade, finanga, avais e endossos de

favor.
Paragrafo Unico — As demais clausulas do contrato social permanecem inalteradas.

Em razdo dessa modifica¢do, as cldusulas do contrato social passaram a ter a seguinte redag@o:

CLAUSULA 1° A sociedade terd sede e domicilio & Avenida Sdo Jodo, 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 redagado:

Pagina 1de 3



2.1 — O Capital Social ¢ de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais), dividido em (Quarenta Mil)
cotas de R$ 1,00 (Hum Real) cada com a seguinte distribuigéo entre os socios:

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

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

Paragrafo tinico — O capital social estd totalmente integralizado em moeda corrente do Pais,
nesta data.

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

3° DA ADMINISTRAGAO 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 negodcios alheios aos de interesse da sociedade,
finanga, 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
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
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ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF Nome
45621950100 ROBERTO FERREIRA BARBOSA
91017947104 LIDIANE SILVESTRE ALVES NAVES

JONTR CORERGG D6 §ETAR0 OF §OME

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.

S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA - ME

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www .portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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, 20/07/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
13.213.817/0001-90
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2477 DE ABERTURA

07/02/2011

NOME EMPRESARIAL
S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
S O S VIDA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automoéveis com mbtorista

77.11-0-00 - Locagao de automoveis sem condutor

77.19-5-99 - Locagdo de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem condutor

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SAO JOAO S/N QUADRA010 LOTE 0001

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.916-200 JARDIM NOVA ERA APARECIDA DE GOIANIA GO

ENDEREGO ELETRONICO
CVA_CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(34) 3512-7884

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedededk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/02/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdekdkkokok
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Emitido no dia 20/07/2021 as 11:51:19 (data e hora de Brasilia).

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

Pagina: 11
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19/03/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo 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 Brasilia>.

Valida até 15/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 13C9.5C90.EFA6.E79B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA 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:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 13.213.817/0001-90

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

NAO CONSTA DEBITO

s ey Mo, N 0y S Ko Motk Ky Wy er B e e Mo e e K kR
v e Ny e Kol Ko Wi el Ko e K ok ok e MR ke Mk ok
TN N W s M B o W K TR TR e i W R R
sda e fow e D K Ao er e ks ke X0 ol oy o ey ootk okl
Aok dts Hesimioko, Ml deuidks, S Mo A ik o B o R K Moo
Ak, e deoilenoh ey Yo Bt Ak e ey ac e e K M i R s M
esdenolts ity deades s don Sonesiits ke e e B0k e Ry Koo B K B X

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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I1I
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.

VALIDADOR: 5.555.575.695.540 EMITIDA VIA INTERNET

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


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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1444062

DADOS DO CONTRIBUINTE:
SUJEITO PASSIVO: S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA

CPF/CNPJ: 13213817000190 INSCRIGAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO: 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 passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imoével acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas

tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA:

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

Cadigo de Validagao: 127601444062

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificagdo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

IMPRESSAQ: 09/07/2021 - 10:22:15 - $SERVICOSONLINE* PAGINA 1 /1
1.4 -D.T.AJ - 25/04/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA


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

Voltar Imprimir

CAIT A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.213.817/0001-90
Razao Social:S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021041501524928613072
Informacao obtida em 09/07/2021 10:35:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: S O S ASSISTENCIA A VIDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.213.817/0001-90

Certiddo n®: 21576602/2021

Expedigdo: 09/07/2021, as 10:38:18

Validade: 04/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que S O S 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.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgédo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.
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Goiania, 17 de Margo de 2021.

Ao
Instituto de Gestdao e Humanizagéo - 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 Prestagéo de servigos de Pronto Socorro Mével de Emergéncias e

Urgéncias Médicas, Orientagao Médica Telefonica, na modalidade de Convénio.

Objetivo
¢ Pronto Socorro Mével de Emergéncias e Urgéncias Médicas - O Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar, em poucos minutos, com UTI'S Méveis, equipadas com
o que tem de mais moderno para enfrentar as emergéncias clinicas e de trauma,
lideradas por Médicos especializados em terapia intensiva, com o apoio de

Enfermeiros e Motoristas treinados em primeiros socorros.

Missao
e O servico de emergéncia médica tem como misséo “salvar vidas”", baseando-se em
quatro pontos fundamentais: central de emergéncia informatizada; menor tempo de
chegada ao atendimento; equipe médica altamente qualificada e recursos
tecnoldgicos de ultima geragéo. Tudo isso, resume-se num sistema dimensionado
para atuar em situagdes que implicam em risco de vida ou requeiram atendimento
em breve, onde a rapidez, a estrutura e os profissionais competentes sao

fundamentais.

Metas
e Em Seis méses, pretendemos atender mais de 90% (Noventa) dos Hospitais, Upas,
Clinicas e etc, expandindo nossa capacidade técnica para Trés USB (Unidade de
Suporte Basico), Seis USA (Unidade de Suporte Avangado).

Diferenciais

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100 - www.flashmed.com.br
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UTI MOVEL

o Especializada no segmento e no cumprimento das orientagdes técnicas que a
literatura médica recomenda na emergéncia pré-hospitalar.
Todos os nossos atendimentos sdo enviados por uma central local unica de
emergéncia com atendentes treinados e médicos orientadores das 24 h nos 365 dias
do ano. Temos um sistema operativo informatizado que monitora e registra em tempo
real as diferentes etapas de cada ocorréncia, assim como as gravagoes dos dialogos

mantidos entre atendentes, médicos e solicitantes.

Logistica em Areas Georeferénciadas
e Com um método inovador entre todas as empresas de transporte, alocamos

unidades de transporte em éreas diferenciadas em Goiania para melhor aténdo-lo.

Equipe Sempre Pronta
Nossas equipes de socorro estdo preparadas a qualquer hora do dia, para lidar com
situagbes que impliquem risco de vida ou requeiram atendimento imediato

compreendido em:

Emergéncias Médicas: crises subitas, com risco de vida.
Sao considerados quadros clinicos de emergéncia:
Parada Cardio-Respiratoria, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Respiratoria,
Acidente Vascular Cerebral, Edema Agudo de Pulm&o, Hemorragia Digestiva Aguda,
Pancreatite Aguda, Choque Anafilatico, Hemorragia Ginecolégica Aguda,
Emergéncias Obstétricas, Coma Diabético, Politraumatismo com Perda da
Consciéncia, Afogamento por imerséo, Intoxicagoes Agudas Graves, Mal Asmético e

toda outra situagdo que comprometa um ou mais sistemas vitais.

Urgéncia: quadros clinicos agudos, de inicio subito, ndo habituais, que, embora n&o
impliguem em risco de vida, se apresentem acompanhados de sintomas intensos e
alarmantes e, geralmente, impossibilitam sua ida ao médico.
S3o considerados quadros clinicos de urgéncia:
Dores abdominais intensas, Cdlica Renal e Biliar, Tonturas intensas com perda
subita de equilibrio ou sonoléncia, Traumatismo ou Politrauma sem perda da
consciéncia, mas com dificuldade de locomogéo, Hipertemia (febre com mais de 39

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

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100 - www.flashmed.com.br
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PROPOSTA: CONVENIO

Para o convénio de remogao propromos o valor conforme tabela abaixo;

Para os locais dentro da Area de Abrangéncia Goiania.
Servigo Ida Valor Ida e Volta
Taxa de deslocamento RS 300,00
Remocdo Simples (Socorrista / Enfer.) RS 280,00 RS 470,00
Remocgdo UTI (Médico) RS 650,00 RS 1.000,00

Os servigos terdo inicio a partir da assinatura do contrato, ndo havendo,
portanto, caréncia. Sem outro particular, ficamos a disposi¢cdo de V.Sa. E aproveitamos a

oportunidade para elevar nosso aprego e consideragao.

Validade da Proposta é de 30 dias.

Atenciosamente,

Claugho Pisgslaio®
F\ash-M‘gquiM&éil o sl Médica LTOA.

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

Rua C-32 N2 184 Setor Jardim América - CEP 74.265-220 Goiania-GO
Fone: (62) 3093-3100 - www.flashmed.com.br
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PROPOSTA COMERCIAL

TRANSPORTE DE PACIENTES

N4 -
l.\Cooperlar)CIa

COOPERATIVA DE TRABALHO
DOS CONDUTORES DE
AMBULANCIA E
PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE DO ESTADO DE
GOIAS.

Inscrita no CNPJ,
26.285.543/0001-96 € uma
sociedade de natureza civil e de
responsabilidade limitada, sem
fins lucrativos, regida pelas
disposicoes 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.go@gmail.com

Hospital Estadual de Urgéncias de

Aparecida de Goiania Cairo Louzada

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

OBJETIVO

Transporte mter-hospltalar - Atendlmento 24h para reallzagao de
exames complementares ou transferéncia de leitos, agendados ou
ndo com Unidades de Suporte Basico ou Avangado, UTI Mével,
dispondo-se de equipamentos novos e de ultima geragdo e
profissionais devidamente qualificados e certificados em suas areas
de atuagéo.

ABRANGENCIA E PROFISSIONAIS

O servigo atendera a integralidade de todos 0S cllentes assomados
ao presente convénio 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 técnico de enfermagem e
ambulancia.

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

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

Seguinte a recomendagao ou solitagéo 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:

Regido Metropolitana de Goiania até 150 km.

Tipo de Item Descrigao Valor Valor da
Ambulancia Unitario Hora Parada
Transporte simples (Ida) com condutor e técnico | R$ 300,00
USB de enfermagem ou enfermeiro.
Transporte simples (Ida e Volta) com condutor e | R$ 450,00 R$ 90,00
técnico de enfermagem ou enfermeiro.
Transporte simples (Ida) com condutor e técnico | R$ 300,00
USB de enfermagem ou enfermeiro.
COVID Transporte simples (Ida e Volta) com condutor e | R$ 450,00 R$ 90,00
técnico de enfermagem ou enfermeiro.
Transporte monitorado (lda) com condutor, | R$ 500,00
USA médico e enfermeiro.
Transporte monitorado (lda e Volta) com | R$ 700,00 R$ 160,00
condutor, médico e enfermeiro.
Transporte monitorado (lda) com condutor, | R$ 600,00
USA médico e enfermeiro.
COVID Transporte monitorado (lda e Volta) com | R$ 800,00 R$ 160,00
condutor, médico e enfermeiro.
Transporte monitorado com incubadora (lda) | R$ 800,00
USA NEO | com condutor, médico e enfermeiro.
Transporte monitorado com incubadora (Ida e | R$ 1.000,00 | R$ 200,00

Volta) com condutor, médico e enfermeiro.

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

Destinos acima de 150 km (Ida e volta).

Tipo de Item Descricao Valor Saida | Por Km
Ambulancia Ida/Volta
UsSB Transporte simples com condutor e técnico de - R$ 4,00

enfermagem ou enfermeiro.
usSB Transporte simples com condutor e técnico de - R$ 4,00
COVID enfermagem ou enfermeiro.
USA Transporte monitorado com condutor, médico e - R$ 7,00
enfermeiro.
USA Transporte monitorado com condutor, médico e - R$ 7,00
COVID enfermeiro.
USA NEO | Transporte monitorado com incubadora com - R$ 8,00

condutor, médico e enfermeiro.

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




FORMAS DE PAGAMENTO

Pagamento integral apds a prestagcdo de servigo, no perlodo de 10 (dez dlas)

corridos apos o fechamento do més vigente através de transferéncia bancaria em
conta da entidade mediante a apresentagdo de nota fiscal no primeiro dia util do
més posterior com todos as ocorréncias durante o més anterior. Os materiais de
consumo, como medicamentos e insumos, nédo terdo valor adicional & proposta.

Proposta valida até o dia 01/05/2021.

S wi Ll i

Marcio de Sousa Llnhaﬁes Presidente.




e 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

) M Gmaii Muller Marinho <muller.marinho@Ileaoutsourcing.com.br>

SOLICIT[\QAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/
AMBULANCIA - (USB + USA) HUAPA

7 mensagens

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 18 de fevereiro de 2021 16:09
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 Instituto de Gestdo e Humanizagédo — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagéo objetivando a contratagdo de empresa para a prestagdo dos servigos em Anexo
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 mével, de urgéncia e emergéncia médica, na modalidade
de convénio 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 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

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

S

Le A aservigodo

o Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

@ SOLICITACAO DE SERVIGO.pdf
1822K

Marcio de sousa Linhares <cooperlancia.go@gmail.com> 19 de fevereiro de 2021 08:52
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bn 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia!
E-mail recebido, estamos providenciando a documentagéo.

COOPERLANCIA

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

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]
Boa tarde Sr. Muller,

Segue em anexo a proposta com as documentagdes, e estamos em processo de renovagdo para o ano de 2021.
|

Nome do responsavel técnico e n° Conselho de Classe, com cépia do RG e CPF;
Ava Caroline Soares Martins — CRM 8215 — CPF: 792.300.751-91

Nome do responsavel pela assinatura do contrato, com cépia do RG e CPF.
Claudio Pires Matos — CPF: 699.408.001-34

Obrigado, Atte.

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar11 59755426604445869&simpl=msg-a%3Ar-2992...
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09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

Hugo Cesar
Administrativo
e-mail. administrativo01.go@flashmed.com.br

t FLASHMED UTI MOVEL E ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Rua C-32 N® 184 Jardim America

FLASHMED (R
Fone Admi.: (62) 3928-8660

UTI MOVEL

Fone : {62) 3093-3100 24hs

De: Claudio <diretoria@flashmed.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 26 de fevereiro de 2021 15:25

Para: 'administrativo01 go' <administrativo01.go@flashmed.com.br>

Assunto: ENC: SOLICITACAO 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%3Ar11 59755426604445869&simpl=msg-a%3Ar-2992...
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2 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

Diretor
Celular (62) 98462-0667
administrativo0l.go@flashmed.com.br

FLASHMED UTI MOVEL E ASSISTENCIA MEO!CA LTDA
Rua C-32 N° 184 Setor Jardim América

5 .%FLASHMED Goiénia - GO CEP 74.265-220

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

Claudio Matos
|
|

De: Muller Marinho [mailto:muller.marinho@leaoutsourcing.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 18 de fevereiro de 2021 16:10

Para: undisclosed-recipients: h

Assunto: SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB + USA)
HUAPA

Prezados, boa tarde!
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09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagéo objetivando a contratagdo de empresa para a prestagéo dos servigos em Anexo
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 Goiénia
- GO, CEP.: 74.949-210 - CNPJ: 11.858.570/0004-86.

OBJETO > Prestagdo de servigo de pronto-socorro mével, de urgéncia e emergéncia médica, na modalidade
de convénio 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 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

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

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

4
I~
+

\
|
\
| 2 CNH - CLAUDIO PIRES NOVA.JPG
593K

IMG_9082.jpg
2016K

INTERIOR UNIDADE 04.jpg
2215K

@ PROPOSTA DE CONVENIO IGH.pdf

415K
-@ BOMBEIRO FLASH.PDF
335K
'E Alvara Vigilancia 2020.pdf
99K
-E Certificado da Vigilancia Veiculos.pdf
5010K
-@ Cremego 2020.pdf
453K
E PORTFOLIO FLASH MED.PDF
1020K
muller.marinho@leaoutsourcing.com.br <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 1 de margo de 2021 08:06

Para: administrativo01.go@flashmed.com.br, administrativo01.go@flashmed.com.br

Sua mensagem

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar11597554266044458698&simpl=msg-a%3Ar-2992...  6/8
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- 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

Para: administrativo01.go@flashmed.com.br :
‘ Assunto: RES: SOLICITACAO 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

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 1 de margo de 2021 08:07
Para: administrativo01.go@flashmed.com.br

Bom dia!

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.

(Y "ﬁ

LaA aservicodo

® Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Bom dia!
Segue a proposta e a documentagéo solicitada.
Qualquer duvida, estamos a disposig¢ao.

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 <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

10 anexos

brk ALVARA SANITARIO 2021.pdf
126K

@ Certidao Estadual.pdf
6K

) CARTAO CNPJ.pdf
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1159755426604445869&simpl=msg-a%3Ar-2992...  7/8
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¢

80K

- @ ATA E ESTATUTO REGISTRADOS 2020.pdf
1717K

86K

bk CERTIDAO RECEITA FEDERAL.pdf
64K

-@ CND GOIANIA.pdf
92K

@ PROPOSTA IGH-HUAPA.pdf
780K

-@ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.pdf
85K

- 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - SOLICITAGAO DE PROPOSTA COMERCIAL - TRANSPORTE DE PACIENTE/ AMBULANCIA - (USB ...

Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br> 1 de margo de 2021 10:52

Para: Marcio de sousa Linhares <cooperlancia.go@gmail.com>
Bom dial
Acuso o recebimento.

Mulier Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horério de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

0

L> A aservio do

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

|
'Eﬂ Atestado de Visita Técnica.pdf
856K
@ Certidao FGTS.pdf
:
|
\
|
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5 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE REMOGOES

#
Gma” Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

PROPOSTA DE REMOGOES

3 mensagens

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> 29 de margo de 2021 12:37
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

BOA TARDE,
SEGUE EM ANEXO PROPOSTA DE REMOGOES PARA O HUAPA, CONFORME SOLICITADO.

ATENCIOSAMENTE,

SOS VIDA
LIDIANE NAVES
62 3941 9197

@ PROPOSTA REMOGAO HUAPA pdf
898K

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> 29 de margo de 2021 17:16
Para: Muller Marinho <muller.marinho@]leaoutsourcing.com.br>

BOA TARDE,
SEGUE NOVA PROPOSTA.

SOS VIDA
LIDIANE NAVES
62 3941 9197

[Texto das mensagens anteriores oculto]

bk PROPOSTA REMOGOES DIVERSAS HUAPA.pdf
898K

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

Bom dia!
Acuso o recebimento.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876
http://www.leaconsultoria.com.br

ATENGAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.
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" 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA DE REMOGOES

. LeaA  aservicodo

r © Instituto de
| l (B Gestaoe
| Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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. 09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contrato

o #
= M Gmall Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Fwd: Contrato
2 mensagens

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

BOA TARDE,

CONFORME SOLICITADO SEGUE PROPOSTA EM ANEXO COM DOCUMENTAGAOQ.
ATENCIOSAMENTE,

SOS VIDA

LIDIANE NAVES
62 3941 9197

Envio em anexo Documentacgao

Y

[ ik
CONSULTORIA CONTABIL
3512-7884

8 anexos

@ Contrato Social.pdf
1918K

-@ Alvara.pdf
75K

@ 1° Alteracao Contratual.pdf
157K

@ 2° alteragdo Contratual.pdf
1129K

w3 Cnpj.pdf
= 84K

CRF FGTS.pdf
B 102K

-m Certidao Estadual.pdf
9K

brk| PROPOSTA HUAPA.pdf
884K

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

Bom dia!
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09/04/2021 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Contrato

Acuso o recebimento.

Muller Marinho

Comprador

E-mail: muller.marinho@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71) 99389-7666 / 3277-0876

http://www.leaconsultoria.com.br
ATENCAOQ: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

()

LaeA aservicodo

© Instituto de
l Gestaoe
: Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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12/07/2021

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

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

Fwd: Documentos
3 mensagens

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

---------- 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

CONSULTORIA €
bR
3512-7

6 anexos

-@ CND Municipal.pdf
14K

-@ CND trabalhista.pdf
85K

a5 CND.pdf
= 78K

#) CRF.pdf
78K

@ CND ESTADUAL.pdf
6K

-@ Alvara.pdf
257K

9 de julho de 2021 11:38

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

Lidiane, bom dial

Grato pelo retorno.

A proposta sera mantida a que foi enviada no inicio do processo, correto?

9 de julho de 2021 11:43

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a8703a2584&view=pt&search=all&permthid=thread-{%3A1704818408854356552&simpl=msg-{%3A1704818...  1/2
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. 12/07/2021 E-mail de L&A Outsource - Fwd: Documentos

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.

()

LeA aservicodo

© Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

[Texto das mensagens anteriores oculto]

SOS VIDA UTI MOVEL <sosvida24hs@gmail.com> 9 de julho de 2021 16:01
Para: Muller Marinho <muller.marinho@leaoutsourcing.com.br>

Boa tarde,
| Proposta mantida.

SOS ViDA
| Lidiane Naves
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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TOMADA DE PRECO — DILATAGAO DE PRAZO

N°®. 20211802S007HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico a dilatacdo de prazo de recebimento de
propostas para Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servicos para o
HUAPA — Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiénia Cairo Louzada, com endereco a

Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia/GO,
CEP: 74.969-210.

PRAZO MAXIMO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

Data Final: 20 de abril de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informagdes no seguinte enderego: Av. Perimetral, 1650,
Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as
seguintes informagdes: Nome comercial da empresa, CNPJ, Endereco, Contato da drea comercial,
E-mail, Telefone, Descricdo do objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de
Entrega, Prazo de Garantia do Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em
conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

DESCRICAQ PERIODO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTE POR UNIDADE 12 VIESES
MOVEL DE SUPORTE BASICO E AVANGADO, MEDIANTE DEMANDA.

Nota: O Regulamento de Compras, Alienacdes e Contratacdes De Obras e Servigos do Instituto de

Gestdo e Humanizagdo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

/0>
Gerente de Compras - Caroline Dias

Goiania/GO, 01 de margo de 2021.
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RESULTADO - TOMADA DE PRECO

N°20211802S007HUAPA

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar pulblico o resultado da
Tomada de Prego, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HUAPA —
Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada, com enderego a
Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de

Goidnia/GO, CEP: 74.969-210.

FORNECEDOR | - osE0 | VALORGLOBAL | VIGENCIA
S O S ASSISTENCIA A VIDA éONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
LTDA PRESTAGCAOQ DE SERVIGO DE TRANSPORTE DE

B DEMANDA 12 MESES
CNPJ: 13.213.817/0001-90 | PACIENTE, POR UNIDADE MOVEL DE SUPORTE BASICO 0R0E

E AVANCADO, MEDIANTE DEMANDA.

CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por CAROLINE
DIAS PASS0S:96747614587

PASS0S:98747614587 Dados: 2021.07.14 09:15:28 -03'00'
Goiania/GO, 14 de julho de 2021.



