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BF e FUNDADA EN 12 DE OUTUBRO DE 1949

TERMO ADITIVO N° 003/2023
Contrato HELAGOS n° 06/2021

TERMO ADITIVO AO CONTRATO HELAGOS N° 06/2021
DE PRESTACAO DE SERVICOS DE PREPARO E
DISTRIBUICAO DE REFEICOES DESTINADAS A
ATENDER PACIENTES, ACOMPANHANTES DE
PACIENTES E SERVIDORES - CELEBRADO ENTRE A
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA DE MUTUIPE - IMAPS E A EMPRESA
NUTRIMED ALIMENTACAO INDUSTRIAL LTDA — PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE
NAZARETH - HELAGOS - QUE TEM POR OBJETO A
ALTERACAO DOS VALORES PRATICADOS NO
CONTRATO, NOS TERMOS DAS CLAUSULA E
CONDICOES A SEGUIR DISPOSTAS:

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE,
organizacdo social de direito privado, sem fins lucrativos, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 14.812.333/0001-20, sediada a Rua Dr. Bartolomeu Chaves, s/n,
Centro, Mutuipe/BA, qualificada como Organizacdo Social pelo Governo do Estado do
Rio de Janeiro para administracdo e gerenciamento do Hospital Estadual dos Lagos
Nossa Senhora de Nazareth - HELagos, neste ato, devidamente representada na
forma do seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente como
CONTRATANTE; e

NUTRIMED ALIMENTACAO INDUSTRIAL LTDA, pessoa juridica de direito privado
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 02.754.941/0001-46, com endereco
a Estrada da Cachamorra, n°® 350, BLC 003, Salas 206, 242, 265 e 266, Campo
Grande-RJ, CEP: 23.040-150, Rio de Janeiro/RJ, neste ato devidamente representada
na forma do seu Contrato Social, por LUBIANA FERREIRA DE SOUSA, inscrita no
CPF/MF sob o n° 033.807.307-85, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar, de comum acordo, o presente TERMO ADITIVO,
mediante as clausulas e condi¢des dispostas a seguir:

1. Clausula Primeira: Constitui objeto do presente instrumento a alteragdo dos valores unitarios
ajustados do Contrato HELAGOS n° 06/2021, relativo a prestacdo de servicos de preparo e
distribuicdo de refeicbes destinadas a atender pacientes, acompanhantes de pacientes e
servidores do Hospital dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth - HELAGOS, que passardo a ter
0s seguintes valores unitarios:

DS DS
Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, WDS MPOS Av. Tancredo Neves, 1283
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Ed. Empresarial Omega,Sala 202
CEP: 45.480-000 Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021
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VALOR UNITARIO DAS REFEICOES
REFEICOES VALOR UNITARIO

DESJEJUM PACIENTE 7,15

COLACAO PACIENTE 4,80

ALMOGCO PACIENTE 19,90
MERENDA PACIENTE 7,15

JANTAR PACIENTE 19,90

CEIA PACIENTE 7,15

DESJEJUM SERVIDOR 7,15

ALMOCO SERVIDOR 19,90
MERENDA SERVIDOR 7,15

JANTAR SERVIDOR 19,90

2. Clausula Segunda: O presente Termo Aditivo € estritamente vinculado a todos os termos do
Contrato de Gestdo n°003/2022, celebrado entre o IMAPS e o Estado do Rio de Janeiro, através
da Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ, para apoio a gestéo e a execuc¢éao das atividades e
servi¢os de salde a serem desenvolvidos no Hospital dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth
— HELagos.

3. Clausula Terceira: Ficam ratificadas todas as demais Clausulas e condigbes, as quais
permanecem em vigor e nao serdo alteradas pelo presente termo aditivo.

E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente instrumento
podera ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no endereco eletrdnico
https://www.docusign.com.br, com base na legislacéo vigente, art. 2° da MP 2200-2/2001 e Lei
n° 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas consideradas validas, executaveis e
vinculantes, desde que firmadas pelos representantes legais das partes.

Por se tratar de prestacéo de servigos publicos, as partes anuem quanto a divulgacao do
contrato originario e dos seus termos aditivos no sitio eletrbnico da CONTRATANTE,
http://www.imapssaude.org, nos termos da Lei Complementar n® 131/2009.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do
presente instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito de
contestar a validade das assinaturas eletronicas, nos temos da lei.

Saquarema/RJ, 01 de junho de 2023.
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Nutrimed Alimentacéo Industrial LTDA

Pagina 2 de 2

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, Av. Tancredo Neves, 1283
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Ed. Empresarial Omega,Sala 202
CEP: 45.480-000 Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021


https://www.docusign.com.br/
http://www.imapssaude.org/

DocuSign Envelope ID: E23E41DA-BE37-435F-82D2-336E4C7CD0O7A

) NutrimedRio

Alimentagio

Proposta Comercia

IMAPS SAUDE

A/C Daniele Costa

Tipo: Fornecimento de Refeicdes.

Descricao: Fornecimento de Refeicdes para Pacientes e
Colaboradores lotados no Hospital Estadual dos Lagos Nossa
Senhora de Nazareth.

Dados da empresa:

Razdo social: NUTRIMED ALIMENTACAO INDUSTRIAL LTDA.

CNPJ: 02.754.941/0001-46

Endereco: Estrada da Cachamorra, 350 Office Mall, Bl 3 Salas 265 e
264, Campo Grande — Rio de Janeiro, RJ. Cep: 23.040-150
Telefones: (21) 3654-4854 / 3449-5726

Validade da Proposta: 90 dias

(s (s 7
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I« APRESENTACAO:

Fundada em 1998, a Nutrimed oferece a seus clientes solu¢des completas em servicos
de alimentagao.

Na busca por solugdes que satisfagam seus clientes e consumidores, procura
desenvolver um servigo, que venha ao encontro das necessidades e anseios desse publico.

Mais que oferecer uma refeigdo, visamos contribuir para uma melhor qualidade de vida aos
nossos clientes; agregando servi¢os informativos e nutricionais, eventos comemorativos € um
ambiente acolhedor e agradavel.

Reconhecida por sua exceléncia, a companhia atua com uma estrutura extremamente
agil e oferece produtos e servigos de altissima qualidade. A Nutrimed conta com profissionais
experientes e dedicados, que tém como principais objetivos ouvir e satisfazer seus clientes,
solucionando seus eventuais problemas.

Para implantar e gerenciar cozinhas industriais com uma relacdo otimizada de
custo/beneficio para o cliente, a empresa possui um perfeito entrosamento
interdepartamental, tendo 100% de suas atividades informatizadas, de forma a oferecer um
atendimento personalizado e um elevado padrio de qualidade.

Além de ser confidvel operacionalmente, a Nutrimed é uma empresa solida

financeiramente e atua com profissionalismo e dedicagdo, sempre pensando no bem-estar
de seus colaboradores e clientes.

Il PROPOSTA:

Antecipadamente, CXpressamos nossa satisfagao pela oportunidade desta Proposta para Gestao
Administrativa, Técnica e Operacional.

Atuamos em consondncia as determinagdes as normas reguladoras de atividade nutricionais

vigentes a Legislagdo. N .
(s (wns o
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PROPOSTA DE PRECOS:
VALOR UNITARIO DAS REFEICOES
REFEICOES VALOR UNITARIO

DESJEJUM PACIENTE 7,15
COLAGAO PACIENTE 4,80

ALMOCO PACIENTE 19,90
MERENDA PACIENTE 7,15

JANTAR PACIENTE 19,90

CEIA PACIENTE 7,15

DESJEJUM SERVIDOR 7,15

ALMOGCO SERVIDOR 19,90
MERENDA SERVIDOR 7,15

JANTAR SERVIDOR 19,90

Obs: Ressaltamos que na Proposta de Preco, estdo inclusos todos os insumos que compdem,
inclusive de lactario, como despesas com mao de obra (insalubridade de todos os funcionarios),
materiais, equipamentos, utensilios, impostos, taxas, manutencao corretiva e preventiva,
analises microbiolégicas mensais das formulas lacteas, assim como das refeigdes, controle de
pragas com armadilha de moscas e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucdo do servigo de prestagdo de servigos.

A fim de manter nossa relagdo comercial, que tem se mostrado bastante proficua e respeitosa,
nossa direcao decidiu refazer nossa proposta de precos e nio repassar os custos, mesmo tendo
o aumento dos salarios dos nossos funciondrios (8,93%) na parcela dos custos de m3o de obra,

e o reajuste do IGPM (5,895280%), indice de menor repercussio da variacdo inflacionaria no
periodo de 12 meses. sobre os demais insumos e g&neros alimenticios.

Por fim, certos de que estamos contribuindo sobremaneira para a continuidade equilibrada do
contrato de fornecimento de refei¢des para o hospital HeLagos, com a absorgdo dos citados

aumentos de custos.

li;
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Il PRINCIPAIS CLIENTES:

Prefeitura Municipal de Angra dos Reis.

Fundo Municipal de Assisténcia Social - Casa Abrigo e Populacdo de Rua.
IDEIAS — Hospital Municipal Raphael de Paula Sousa.

IDEIAS — Hospital Santa Casa de Angra dos Reis.

R LR

Fundag¢éo Saude do Estado do RJ — Hospital Estadual da Mde.

IV. NOTAS GERAIS:
Esta proposta é valida por até 90 (noventa) dias apds sua apresentacdo ao Cliente.
v E-mail para contato:
Gerente: gerencia@nutrimedalimentacao.com.br

Comercial: comercial@nutrimedalimentacao.com.br
Supervisdo: Supervisao@nutrimedalimentacao.com.br

Colocamo-nos a disposi¢io para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,
' XN CQ C | )
utn%mhiﬁo lndt.lcétrial Ltda. R
24/05/2023.
DocuSigned by: DocuSigned by:
(wriana Fuvura dv Sousa Eﬁ“‘“ % iy, Ao Siliow
9FCC54D6F428402... 2F35FF88E58B42C...
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Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
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