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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTI ?m

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO HELNSN N° 18/2023

PARTE CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA, IMAPS, organizac&o social, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 14.812.333/0001-20,
com sede a Av. Bartolomeu Chaves, s/n, Centro, Mutuipe/BA,
CEP: 45.480-000, na qualidade de gestora do Hospital Estadual
dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth — HELNSN, através do
Contrato de Gestdo n° 003/2022, neste ato, devidamente
representada na forma do seu Estatuto Social, por MARCUS
PERDIZ DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 907.401.655-34,
doravante designada como CONTRATANTE.

PARTE CONTRATADA: FORSAUDE SERVICOS MEDICOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 45.133.820/0001-90, com sede a Rua México, n°® 70, sala
903, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-140, neste ato
devidamente representada na forma da lei por CINTHIA GAMA
PEREIRA SOARES, inscrita no CPF/MF sob o n® 015.757.547-
03, doravante denominada CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de prestacédo de
servicos médicos de ultrassonografia no Centro de Imagem, no Ambulatério e no
CIHDOTT, com oferta de méo-de-obra devidamente qualificada, para o HOSPITAL
ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - HELNSN, em regime
de escalas, 24 horas/dia, 07 (sete) dias por semana, mediante as clausulas e condi¢des
a seguir dispostas:

DS
1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO ‘ CéPS

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacdo de servicos médicos de urologia,
ginecologiae ultrassonografia, com oferta de mao-de-obra qualificada, em regime
de escala médica, 24h (vinte e quatro horas), 07 (sete) dias por semana, inclusive
em feirados e dias santos, nos locais/setores, quantitativos, especificacdes e valores
descritos na Proposta de Preco e no Termo de Referéncia 005/2023, que fazem parte
integrante deste Contrato, para atender as necessidades do Hospital Estadual dos
Lagos Nossa Senhora de Nazareth — HELAGOS/HELNSN, a partir do dia 01 de —»s
setembro de 2023. ‘ mMPDS
1.2. O presente contrato é vinculado, em todos os seus termos, ao Contrato de Gestéo

n® 003/2022, firmado entre o ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por meio da

Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ e o IMAPS.
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1 DA CONTRATADA

a) Executar a prestacdo de servicos meédicos de urologia, ginecologia e
ultrassonografia, com oferta de mao-de-obra qualificada, em regime de escala médica,
24h (vinte e quatro horas), 07 (sete) dias por semana, nos locais/setores, quantitativos,
prazos, condicdes, especificacdes e valores descritos na Proposta de Preco e no Termo
de Referéncia 005/2023, que fazem parte integrante deste Contrato;

b) Utilizar somente pessoal técnico qualificado, instruido e do seu quadro de pessoal,
devidamente identificados, e também devidamente inscritos e quites em suas
respectivas entidades de Classe, para a execucdo dos servicos ora contratados,
mantendo no seu quadro responsavel técnico de nivel superior devidamente
qualificado;

c) Efetuar, nos prazos proprios, os pagamentos dos salarios, encargos e demais
despesas referentes ao seu pessoal empregado na execucdo deste contrato,
cumprindo rigorosamente as normas e regulamentos de seguranca e medicina do
trabalho e demais encargos estabelecidos na legislagéo trabalhista e previdenciéria.
d) Assumir todos os encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucgdo deste contrato,
nao podendo ser arguida a solidariedade ou a responsabilidade subsidiaria da
CONTRATANTE a qualquer titulo.

e) Empregar, na execucdo dos servicos, materiais e equipamentos adequados,
monitorando sempre a qualidade, em estrito cumprimento das legisla¢cdes, resolucdes
e disposicdes pertinentes, com o objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos
servigos ora contratados;

f) Exigir dos colaboradores o uso diario dos Equipamento de Protecdo Individual
especificos para cada area de trabalho, bem como a aplicabilidade das normas de
biosseguranca no ambiente laboral;

g) Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as suas
instalacdes, quando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar
periodicamente o cumprimento dos ditames contratuais e da legislacdo aplicavel ao
objeto do presente contrato.

h) Executar servicos em perfeita harmonia e em concordancia com as Instrugdes
previstas, obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

i) Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

j) N&o transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

k) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificagéo técnica e cumprimento da proposta.

[) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestacao dos servicos.

m) Sanar eventuais irregularidades ou corre¢cdes apontadas pela CONTRATANTE
guanto a apresentacao de relatorios e/ou de cada etapa dos servigos.

n) Providenciar a emissao da fatura dos servigos prestados, de acordo com os valores
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devidos até o 10° dia util subsequente ao més a que se referir.
0) Encaminhar as notas fiscais ao endereco do CONTRATANTE, em nome do préprio
CONTRATANTE, com as observacbes expressas da vinculacdo da despesa a
execucdo do Contrato de Gestédo e a indicagdo da conta corrente e agéncia bancéria
para pagamento.
p) A Nota Fiscal deverd ser acompanhada dos seguintes documentos:
i. Certiddo de Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Uniéo
(CNDI/INSS);
ii. Da Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede
do contratado);
iii.  Da Certiddo de Regularidade frente ao FGTS(CRF/FGTS);
iv. Da Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual
(CND Estadual - SEFAZ);
v. Da certiddo de Regularidade Fiscal Estadual (PGE/RJ — Divida

Ativa);
vi. Da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
vii. Comprovante de pagamento de salarios e recolhimentos fiscais,

fundiarios e previdenciarios dos colaboradores envolvidos na
execucgdo do presente contrato.
q) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificacdo para tal mister.
r) Submeter-se a fiscalizacao a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital
onde serdo prestados 0s servicos.
s) Observagoes:
i. Caso a CONTRATADA seja isenta ou imune dos tributos a serem retidos na
fonte pela CONTRATANTE, para resguardar a CONTRATANTE dos riscos
fiscais da ndo retencéo devera:
a) Informar esta condi¢céo na nota fiscal/fatura de servigos, acompanhada do
enquadramento legal e;
b) Apresentar declaracdo assinada por seu representante legal declarando a —os
sua condicado, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a‘ CéPS
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaracéo.
ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em decisao judicial que afaste a
incidéncia dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:
a) Em se tratando de liminar ou antecipacéo de tutela judicial, apresentar
cbpia da decisdo judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certiddo de
acompanhamento processual expedida pelo cartério de tramitacdo do —»os
processo; ‘ mMPDS
b) Em se tratando de sentenca ou acorddo, com ou sem transito em julgado,
apresentar copia desta decisdo para exame por parte da
CONTRATANTE.
ii. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situacio
acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Cédigo Civil
gue regulamenta os contratos entre empresas privadas.
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t) Inclui-se na Prestacdo dos Servicos aqui ajustada, a utilizacdo de quaisquer
equipamentos diagndsticos;

u) Usar avental e cracha com nome e foto de modo a garantir sua identificacéo;

v) Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrbnico), incluindo prescricbes e evolu¢cdes médicas diarias e todo atendimento
prestado ao paciente bem como as informacdes para correta averiguacao das contas
do Centro de Triagem;

j) Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao de suas atribuicoes,
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH);

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condicfes necessarias para que a CONTRATADA possa
cumprir as clausulas estabelecidas neste Contrato;

b) Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteracdo nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde
gue acordado previamente entre as partes;

c) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execucao dos servigos.

d) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

e) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, conforme documentos de cobranca
apresentados pelo servico prestado.

f) Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagéo e controle.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTE:

3.1 Pela prestagao dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA fara jus

ao recebimento do valor previsto de R$ 152.258,03 (cento e cinquenta e dois mil,
duzentos e cinquenta e oito reais e trés centavos), correspondentes a soma dos —os
servigos estimados e considerando-se os valores unitarios estipulados na proposta de‘ CéPS
precos que segue anexa ao presente Contrato; e conforme a seguir disposto:

~ IMAPS-SAQUAREMA | Hora/Semama | Quantidade Horas/Més  Valor Total Uguido | Valor Total

|Médico Utrassonografista DS M, i 24 | 4 384 RS 38.000,00 | RS 49.032,24

[Médico Utrassonografista FDS 24 2 152 RS 21.000,00 | RS 27.096,78

Médico Utrassonografista {sexta-feira) i ) | . 96 RS 10.000,00 | RS 12.903,22

Médico Ginecologista DS M. ] 1 96 RS 9.500,00 | RS 12.258,06

Médico Ginecologista {sexta-feira) 24 1 96 RS 10.000,00 | RS 12.503,22

Médico Ginecologista {sexta-feira) 12 | 1 48 RS 5.000,00 | RS 6451,61

Médica Urologista 24 \ 1 96 RS 9.500,00 | R$ 12.258,06 DS

Coordenador Médico CIHDOTT 40 1 160 RS 15.000,00 | RS 13354,84

— (oveos

RS 118.000,00 152.258,03

3.2 As medigdes dos efetivos quantitativos de horas serdo realizadas sempre no
primeiro dia util subsequente ao més cujo servigo foi prestado.

3.3 A CONTRATADA, juntamente com as medi¢des, encaminhara a Nota Fiscal de
prestacao de servi¢co e a documentacdo que comprove o cumprimento de todas as suas
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obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, quando for o caso, até o dia 10 (dez)
do més subsequente ao da prestacéo do servico, devendo o pagamento ser efetuado
em até 10 (dez) dias ap0s a entrega.

3.3.1. Declara a CONTRATADA que tem ciente e de que concorda que o0 pagamento
da Nota Fiscal esteja condicionado ao repasse do valor da Nota Fiscal, e da Medicéo,
pela SES/RJ, através do Contrato de Gestdo n° 003/2022, para a CONTRATANTE.
3.4. Em caso de irregularidade nas medi¢des e/ou na emissdo dos documentos de
regularidade fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua reapresentacao,
devidamente regularizados, sem 6nus para a CONTRATANTE.

3.5 As faturas serdo apresentadas em reais e a quitacdo das mesmas se dara em reais
ou outra moeda que vier substitui-la.

4. CLAUSULA QUARTA— DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO

4.1 Os servicos objeto deste Contrato serdo analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

4.1.1 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, compete:

a) Anotar, em registro préprio, as ocorréncias relativas a execucao do
contrato, determinando as providéncias necessarias a corre¢do das falhas
ou defeitos observados;

b) Transmitir ao contratado instrugbes e comunicar alteracées de prazos,
cronogramas de execucao e especificacdes do projeto, quando for o caso;

c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgédo de Controle Interno
dos incidentes e ocorréncias da execucdo que possam acarretar a
imposicao de sanc¢des ou a rescisdo contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificacdo dos servicos,
emitindo a competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;

e) Fiscalizar a obrigacéo do contratado de manter, durante toda a execucao
do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, bem
como o regular cumprimento das obrigacbes trabalhistas e
previdenciérias.

DS
f) Outras correlatas. ‘ CéPS
4.2 A CONTRATANTE compromete-se a proporcionar as condicdes necessarias para
gue os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente
suas funcoes.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA
5.1 Este contrato tera vigéncia a partir de 01/09/2023, inclusive, findando-se em ~—»os
14/05/2024, apds o que passara a vigorar por prazo indeterminado, porém adstrito a‘ mMPDS
vigéncia do Contrato de Gestdo n° 003/2022, celebrado entre a CONTRATANTE e o

Estado do Rio de Janeiro, para organizagdo, administracdo e gerenciamento da
Hospital dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth.

5.2 O eventual reajuste de valores sera acordado e firmando mediante Termo Aditivo.
5.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos os compromissos legais
decorrentes de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar
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expressa e previamente a CONTRATANTE acerca de  qualquer
impossibilidade/irregularidade na manutengdo contratual, inclusive por auséncia de
pagamento superior a 60 (sessenta) dias.

6. CLAUSULA SEXTA — RESCISAO
6.1 Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

a) O nao cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA ressalvado o
direito de ampla defesa e contraditério.

b) Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser
efetuado.

c) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes e
prazos pela CONTRATADA.

d) O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a
CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da conclusao dos
servicos e metas nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado no inicio dos servicos.

f) A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e s/em prévia comunicacao
a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

g) A subcontratacdo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem
prévia anuéncia, por escrito, da CONTRATANTE; a associacdo da
CONTRATADA com outrem, bem como a cessao ou transferéncia, total
ou parcial do objeto contratado, a fusdo, cisdo ou incorporacao da
CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos quanto ao
cumprimento do contrato e das metas estabelecidas.

i) O cometimento reiterado de falhas na sua execucéo, anotadas em registro
préprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

j) A dissolucdo da empresa contratada.

k) A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da ,—os
CONTRATADA que prejudique a execucao deste Contrato. ‘ CéPS

) A ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execucao deste Contrato;

6.2 Constituem motivos de rescisao do Contrato pela CONTRATADA:

a) O descumprimento das obrigagcbes contratuais por parte da
CONTRATANTE.

b) Atraso superior a 60 (sessenta) dias, com termo inicial da apresentacao

das notas de cobranca a CONTRATANTE. Ds
6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento‘ mMPDS

indenizatdrio ou ressarcimentos:
a) O término do prazo contratual previsto.
b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato,
reduzida a termo, observado o prazo de 30 (trinta) dias de denuncia.
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c) A ndo renovacgao/prorrogacao ou a rescisao, independente do motivo, do
Contrato de Gestao n° 003/2022 firmado entre a CONTRATANTE e o
Estado do Rio de Janeiro, sem a necessidade de notificacédo prévia.
6.3.1. A declaracao de resciséo contratual deve ser expressamente comunicada a outra
parte, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, &
suficiente para tanto, com excecdo do motivo consignado no item 6.3, alinea b, que
prescinde de notificacdo prévia.
6.4 Nos casos de rescisdo contratual € de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
6.5 As omissOes, porventura encontradas e existentes neste instrumento, serdo
aplicadas, subsidiariamente, as normas do Codigo Civil Brasileiro e demais regras
legais consagradas a matéria e nas normas regulamentares da CONTRATANTE.
6.6 A CONTRATANTE nao se responsabiliza por atrasos no pagamento em razao de
erros na emissao da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatérios.
6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato
de entrega e aceitacao dos servicos, estes ndo estiverem satisfatorios e de acordo com
0s anexos deste contrato.

7. DAsS DiIsPOSICOES GERAIS

7.1 A execucdo do presente contrato ndo gerara qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista entre as partes, seus empregados, prepostos ou Socios.

7.2 Os profissionais que atuardo na prestacdo do servico deste contrato, pertencerao
ao quadro de empregados da CONTRATADA, a qual assumira todas as contribuicdes
trabalhistas e tributéarias.

7.3 A CONTRATANTE néo € solidaria e nem subsidiariamente responséavel pelos atos
e dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da
prestacao dos servi¢os contratados.

7.4 A tolerancia das partes quanto a eventuais infracdes do presente contrato, ndo
constituird novacao ou renuncia dos direitos que sdo conferidos a ambas.

7.5 Aos casos omissos aplicar-se-d0 os dispositivos constantes da Lei 10.406 de
10/01/2002 — Cdédigo Civil Brasileiro.

(tars

8. CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES:
8.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacBes sujeitard a
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as
sancgdes previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo,
gue poderdo ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da
infracdo, assegurada a ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021: Ds

a) Adverténcia; ‘

b) Multa — dia, correspondente a 10% do valor liquidado e pago no més anterior;

c) Rescisao contratual com multa equivalente a 10%;

8.2 As sancbes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §82° a
§5° do art. 156 da Lei 14.133/21.

N
3
)
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8.3 A multas ndo tém carater compensatério e 0 seu pagamento ndo eximira a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.

8.4 A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo do contrato, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na
execucgao dos servigos e que requeiram nova execu¢ao dos mesmos

9. CLAUSULA NONA — Do Foro

9.1 Fica eleito o Foro Central da Comarca da cidade do Rio de Janeiro/RJ, como unico
competente para dirimir todas as questdes emergentes deste Contrato, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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 eletronico https://www.docusign.com.br, com base na legislacdo vigente,
art.2o0 da MP 2200-2/2001 e lei 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas
consideradas validas, executaveis e vinculantes, desde que firmadas pelos
representantes legais das partes.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir 0 envio ou entrega da via original do
presente instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito
de contestar a validade das assinaturas eletrénicas, nos temos da lei.

E por estarem as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Saquarema (RJ), 31 de agosto de 2023.

DocuSigned by:
10A12D1B12044AF ...

Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mutuipe - IMAPS
Marcus Perdiz da Silva

DocuSigned by:

(intluia Lama Purciva Seares

C27A407061DB44C...

FORSAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Cinthia Gama Pereira Soares

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
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“ORSAUDE

Ao IMAPS
PROPOSTA DE PRECOS

Razdo Social: FORSAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 45.133.820/0001-90

Enderego: Rua México, 70, sala 903, Centro, Rio de Janeiro/RJ

Telefone: 21 99958-2299

E-mail: financeiro@forsaudemed.com.br; contato@forsaudemed.com.br
Dados Bancdarios: Banco Unicred (136), Agéncia 1107, Conta Corrente 21269-5

1. OBIETO: contratagdo de empresa especializada para contratagdo de empresa especializada para
servicos médicos em regime de pessoas juridicas em atendimento as necessidades do Hospital Estadual
dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth, em Saguarema/RJ, localizado a Rua Manoel Domingos dos
Santos, n? 725, Barreira, conforme Termo de Referéncia 05/2023.

IMAPS - SAQUAREMA Hora/Semana | Quantidade  Horas/Més  Valor Total Liguide | Val |
Médico UtrassonografistaDS 24 il 384 RS 38.000,00 | RS 49.032,24
Médico Utrassonografista FDS 24 2 192 RS 21.000,00 | RS 27.096,78
[Médico Utrassonografista {sexta-feira} 24 Ly ) 10.000,00 | RS 12.903,22
Médico Ginecologista DS 24 1 96 RS 9.500,00 | RS 12.258,06
Médico Ginecologista {sexta-feira) 24 1 56 RS 10.000,00 | RS 12.803,22
|Médico Ginecologista {sexta-feira) 12 1 48 RS 5.000,00 | RS 645161
Médico Urologista 24 1 56 RS 5.500,00 | RS 12.258,06
Coordenador Médico CIHDOTT 40 ] 1 160 RS 15.000,00 | RS 15.354,84
292 |

: I R —
RS 118.000,00 152.258,03

2. VALOR BRUTO TOTAL: RS 152.258,03 (cento e cinquenta e dois mil, duzentos e cinquenta e oito reais e

trés centavos).

3. Declaramos para os devidos fins que, CONSIDERAMOS NA FORMULACAO DA PROPOSTA DE PRECOS, todos
0s custos necessdrios para o atendimento do objeto deste servigo, tais como custos diretos e indiretos,
tributos, servigos, taxa de administragdo, encargos sociais, fiscais e trabalhistas, seguros, lucro, além de
quaisquer outros aqui ndo elencados e que atenda as caracteristicas do objeto.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos a partir da assinatura.

Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2023,

~

- 7
FORSAUDE s OSAEDICOS
/

contato@forsaudemed.com.br
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From time to time, ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE
MUTUIPE — IMAPS (we, us or Company) may be required by law to provide to you certain
written notices or disclosures. Described below are the terms and conditions for providing to you
such notices and disclosures electronically through the DocuSign system. Please read the
information below carefully and thoroughly, and if you can access this information electronically
to your satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please
confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and
signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

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
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
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electronically from us.
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account preferences.
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To withdraw your consent with ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA DE MUTUIPE - IMAPS
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