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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
SERVICOS GRAFICOS
Contrato n°® HELAGOS 39/2023

PARTE CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA, IMAPS, inscrito sob o CNPJ
14.812.333/0001-20, sediada a Avenida Bartolomeu Chaves, s/n,
Centro, Mutuie/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 da lei e de seus termos estatutarios, doravante designada
como CONTRATANTE.

PARTE CONTRATADA: MM OFFICE SOLUTION E SERVICOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 32.612.864/0001-50, com endereco na Av.
Presidente Wilson, n® 228, pa 13, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
20.030-020, neste ato devidamente representada na forma da lei por
MARCELLO FERREIRA DE OLIVEIRA, inscrito no CPF/MF sob o n°
023.779.077-76, doravante denominada CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de prestacédo de
servicos graficos, materiais e confeccado de impressos, conforme demanda, para suprir as
necessidades do Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth -
HELagos, mediante as clausulas e condi¢cdes dispostas e conforme o Anexo |, a sequir,
no presente instrumento.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste instrumento a prestacdo do servico graficos, materiais e
confeccdo de impressos, conforme demanda, visando atender as necessidades do
Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth - HELagos, a partir do dia
15 de fevereiro de 2023.
1.2. Todos os pedidos realizados pela Unidade terdo a quantidade minima de 50
(cinquenta) blocos por modelo;
1.2.1. ACONTRATADA nao podera cobrar quaisquer valores adicionais referentes
a FRETE para entrega dos materiais graficos, estando aquele ja incluso no valor
do objeto contratado.
1.3. O presente contrato é vinculado a vigéncia do Contrato de Gestdo Emergencial
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.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1 DA CONTRATADA
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a) Executar o servico de prestacao de servicos de servigco graficos, materiais e confeccao
de impressos, conforme demanda, para atender as necessidades do Hospital Estadual
dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth - HELagos, nos prazos e condi¢cdes pactuadas;
b) Utilizar somente pessoal técnico qualificado, instruido e do seu quadro de pessoal,
devidamente identificados, para a execucdo dos servi¢os ora contratados, mantendo no
seu quadro responséavel 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 legislacdo trabalhista e previdenciaria.

d) Assumir todos o0s encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucdo deste contrato,
ndo 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 legislacdes, resolucdes e
disposicfes pertinentes, com 0 objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos servi¢os
ora contratados;

f) Exigir dos colaboradores o uso diario dos Equipamentos 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 instalacoes,
guando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar periodicamente
o cumprimento dos ditames contratuais e da legislacao aplicavel ao objeto do presente
contrato.

h) Executar os 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) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacées a que esta obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

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

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

m) Sanar eventuais irregularidades ou corre¢des apontadas pela CONTRATANTE quanto
a apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

n) Providenciar a emissdo da fatura dos servigcos prestados, de acordo com os valores
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 proprio
CONTRATANTE, com as observacdes expressas da vinculacdo da despesa a execugao
do Contrato de Gestdo e a indicacdo da conta corrente e agéncia bancaria para
pagamento.

p) A Nota Fiscal devera ser acompanhada dos seguintes documentos:
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i. Certiddao Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Uniéo
(CND/INSS);

ii. Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede do

contratado);

iii.  Certiddo de Regularidade frente ao FGTS (CRF/FGTS);

iv. Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (CND
Estadual - SEFAZ);

v. Certiddo de Regularidade Fiscal Estadual (PGE/RJ — Divida Ativa);

vi. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

vii.  Comprovante de pagamento de salarios e recolhimentos fiscais,
fundiarios e previdenciarios dos colaboradores envolvidos na
execucao do presente contrato.

g) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificagdo para tal mister.
r) Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas
nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital onde seréo
prestados 0s servicos.
s) Observacoes:
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
nao retencdo devera:

a) Informar esta condicdo na nota fiscal/fatura de servigcos, acompanhada do
enquadramento legal e;

b) Apresentar declaracdo assinada por seu representante legal declarando a
sua condicdo, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaracéo.

ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em decisdo judicial que afaste a
incidéncia dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:

a) Em se tratando de liminar ou antecipacao de tutela judicial, apresentar copia
da decisdo judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certiddo de
acompanhamento processual expedida pelo cartorio de tramitacdo do
processo;

b) Em se tratando de sentenca ou acdrddo, com ou sem transito em julgado,
apresentar copia desta decisédo para exame por parte da CONTRATANTE.

ii. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situagéo
acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Codigo Civil
gue regulamenta os contratos entre empresas privadas.

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condi¢cdes 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;
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c) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execugao dos servicos.

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 servigo prestado.

f) Exigir a observacao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizac&o e controle.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PREGCO E PAGAMENTO:

3.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores unitarios elencados no
ANEXO I, pela prestagdo dos servicos aqui contratados, para atender as necessidades
do Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth - HELagos.

Paragrafo Unico: Os valores totais descritos no ANEXO | servem tio somente como mera
previsdo, devendo-se levar rem consideracdo 0s precos unitarios do ANEXO | e os
guatitativos a serem descritos nas medicdes de cada Nota Fiscal.

3.2 A CONTRATADA encaminhard a Nota Fiscal de prestacdo de servico e a
documentagdo que comprove o cumprimento de todas as suas obrigacdes fiscais,
trabalhistas e previdenciarias, quando for o caso, até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao da prestacao do servi¢o, devendo o pagamento ser efetuado em até 10 (dez) dias apos
a entrega.

3.3. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacdo, devidamente regularizados, sem dnus para
a CONTRATANTE.

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

3.5 A CONTRATADA declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica
e exclusivamente através dos repasses realizados pelo Estado do Rio de Janeiro, através
da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ, ficando o seu pagamento
condicionado ao repasse da SES/RJ relativo a Nota Fiscal dos servigcos prestados.

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 proprio, as ocorréncias relativas a execuc¢édo do contrato,
determinando as providéncias necessarias a correcao das falhas ou defeitos
observados;

b) Transmitir ao contratado instru¢cbes e comunicar alteracdes de prazos,
cronogramas de execucéo e especificagdes do projeto, quando for o caso;

c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgdo de Controle Interno dos
incidentes e ocorréncias da execugdo que possam acarretar a imposicao de
sancdes ou a rescisao contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificacdo dos servicos,
emitindo a competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;
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e) Fiscalizar a obrigacéo do contratado de manter, durante toda a execuc¢ao do
contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, bem como o
regular cumprimento das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias.
f) Outras correlatas.
4.2 A CONTRATANTE compromete-se a proporcionar as condi¢cdes necessarias para que
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 por prazo indeterminado, porém adstrito a vigéncia do
Contrato celebrado entre o IMAPS e o Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de
Estado de Saude — SES/RJ, para apoio a gestdo e a execucao das atividades e servicos
de saude a serem desenvolvidos no Hospital dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth —
HELagos.

5.2 Quaisquer altera¢des neste contrato deverdo se dar mediante Termo Aditivo assinado
pelas partes.

5.3 ACONTRATADA obriga-se a cumprir com todos 0s compromissos legais decorrentes
de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar expressa e
previamente a CONTRATANTE acerca de qualquer impossibilidade/irregularidade na
manutencdo 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 ndo cumprimento das obrigacbes pela CONTRATADA ressalvado o
direito de ampla defesa e contraditorio.

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

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

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

e) O atraso injustificado no inicio dos servigos.

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

g) A subcontratacao 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 fusédo, cisao ou incorporacao da CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinacfes 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 execugéo, anotadas em registro
proprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.
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j) A dissolucdo da empresa contratada.
k) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA gue prejudigue a execucao deste Contrato.
[) A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucao deste Contrato;
6.2 Constituem motivos de resciséo do Contrato pela CONTRATADA:
a) O descumprimento das obrigacbes contratuais por parte da
CONTRATANTE.
b) Atraso superior a 60 (sessenta) dias, com termo inicial da apresentacao das
notas de cobrangca a CONTRATANTE.
6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento
indenizatorio 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.
c) A nédo renovagao/prorrogagdo ou a rescisao, independente do motivo, do
Contrato de Gestédo 003/2022 firmado entre o IMAPS e o Estado do Rio de
Janeiro, através da SES/RJ, sem a necessidade de notificacdo preévia.
6.3.1. A declaracédo de resciséo contratual deve ser expressamente comunicada a
outra parte, com exposi¢cao dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes
gue a simples correspondéncia, mediante recibo, € suficiente para tanto, com
excecao do motivo consignado no item 6.3, alinea b, que prescinde de notificacao
prévia.
6.4 Nos casos de rescisdo contratual € de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
6.5 As omissdes, porventura encontradas e existentes neste instrumento serdo aplicadas,
subsidiariamente, as normas do Cddigo 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 emissdo da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatorios.
6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de néo efetuar o pagamento se, no ato de
entrega e aceitacdo dos servi¢cos, estes nao estiverem satisfatérios e de acordo com os
anexos deste contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — DA LGPD E DA LEI ANTICORRUPCAO

7.1. As partes declaram ter ciéncia e se comprometem a cumprir integralmente as
disposi¢Oes da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n. 13.709/2018), assim como da Lei
Anticorrupgéo (Lei n. 12.846/2013) e todas as demais relacionadas, agindo sempre com
transparéncia de boa-fé de forma a permitir, sempre que necessario, a integral fiscalizacdo
por parte das autoridades competentes.

7.2. Fica, desde ja, autorizada expressamente pela CONTRATADA a disponibilizacdo
publica deste Contrato no sitio eletrénico da CONTRATANTE em funcdo da natureza
publica do contrato e do quanto determinado pela Resolucdo SES n° 1556, de 07 de
agosto de 2017.
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8 CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES E DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

8.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacbes sujeitard a
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as
sancdes previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo, que
poderdo ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da infracéo,
assegurada a ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021.:

a) Adverténcia;

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

¢) Resciséo contratual com multa equivalente a 10%.

Paragrafo primeiro. As san¢fes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §2° a 85°
do art. 156 da Lei 14.133/21.

Paragrafo segundo. A multas ndo tém carater compensatorio e 0 seu pagamento nao
eximirA a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das
infracBes cometidas.

Paragrafo terceiro. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo,
paralisar ou suspender a execucao do contrato, se for constatada pela fiscalizacao falhas
na execucgao dos servicos e que requeiram nova execucao dos mesmos.

9 CLAUSULA NONA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1 A execucdo do presente contrato ndo gerard qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista entre as partes, seus empregados, prepostos ou sOcios.

9.2 Os profissionais que atuardo na prestacao do servico deste contrato pertencerao ao
guadro de empregados da CONTRATADA, a qual assumira todas as contribuicdes
trabalhistas e tributarias.

9.3 A CONTRATANTE néo é solidaria e nem subsidiariamente responsavel pelos atos e
dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da prestacao
dos servicos contratados.

9.4 A tolerancia das partes quanto a eventuais infracbes do presente contrato néo
constituird novacao ou renuncia dos direitos que sédo conferidos a ambas.

9.5 Aos casos omissos aplicar-se-d4o0 os dispositivos constantes da Lei 10.406 de
10/01/2002 — Cédigo Civil Brasileiro.

10. CLAusuULA DECIMA — Do FORO

10.1 Fica eleito o Foro 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.
2° 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.
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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 termos da lei.

Saquarema/RJ, 15 de fevereiro de 2023.
DocuSigned by:
2F35FF88ES58B42C...

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE

DocuSigned by:

Marells Fuviira A Alincira

5B2E666338DB405...
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Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N,
Centro, Térreo, Mutuipe/BA,
CEP: 45.480-000

Av. Tancredo Neves, 1283
Ed. Empresarial Omega,Sala 202
Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021
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DLUTION

COMERCIO & SERVIGOS LTDA

DESCRICAO DO VALOR ICONSUMO VALOR
ITEM PRODUTO UNID. FORMATO [GRAMATURA [PRODUTO MENSAL |MENSAL
R$ 27,00
REQUISICAOC EXAME R$ 9,00
1 CITOPATOLOGIA - BLOCO A4 75 3
MAMA
R$ 9,00 R$ 27,00
2 REQUISICAO EXAME BLOCO |a4 75 3
HISTOPATOLOGIA —
MAMA
R$ 9,00 R$ 27,00
3 REQUISICAO EXAME BLOCO A4 75 3
CITOPATOLOGIA —
COLO UTERO
R$ 32,00
4 LICENCA BLOCO A5 75 R$ 8,00 4
MATERNIDADE
5 NOTIFICACAO BLOCO A5 75 R$ 8,00 2 R$ 16,00
ANTIBIOTICO
R$ 9,00 R$ 9,00
PEDIDO EXAMES o
5 ULTRASSONOGRAFIABLOCO A4 75 1
R$ 9,00
7 BLOCO a4 75 5 R$ 45,00

PEDIDO EXAMES
RADIOLOGICOS

R$ 9,00
8 SOLIC. EXAMES BLOCO A4 75 : 15 R$ 135,00
LABORATORIAIS

™ 32.612.6

MM OFF
E SERVI LTDA
coUiRdiossehvies oy
L- ;ESTDOE JANEIRO-RJ —l
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OFFICE SOLUTION

COMERCIO & SERVIGOS LTDA

R$ 9,00 R$ 27,00
9 PEDIDO EXAMES [BLOC A4 75 3
IMAGENS MAMA |0
R$ 9,00 R$ 27,00
10  |PEDIDO BLOC A4 75 , 3
ECOCARDIOGRA 0
MA EDOPPLER
VASCULAR -
R$ 9,00 R$ 27,00
11 |PEDIDO BLOC A4 75 3
ELETROCARDIOG [0
RAMA
R$ 9,00
12 FORMULARIO BLOC A4 75 15
MARCACAO o) R$135,00
CONSULTA
13 ATESTADO BLOC |A5 75 R$8,00 5 R$ 40,00
0O
14  |RECEITARIO BLOC A5 75 R$12,80 1 R$ 12,80
CONTROLE 0
ESPECIALDUAS
VIAS
R$8,00 :
15 |RECEITUARIO BLOC A5 75 50 R$400,00
0
_ R$8,00
16 | DECLARACAO DE [BLOC A5 75 6 R$ 48,00
COMPARECIMENT O
0O
R$8,00
17  LAUDO MEDICO [BLOC A4 75 2
0 R$ 16,00
R$8,00
18  |LICENCA BLOC |A4 75 2 R$16,00
MATERNIDADE {0
P/ESTUDANTE
REQUISICAO R$ 12,80 R$38,40
19  EXAME ANATOMIABLOC A4 75 3
PATOLOGICAEM O
DUASVIAS

001-5071
r ?ﬁmﬁ 6‘ofsgurno'\t 2
ME SERVICOS LTD

WILSON, 228 PAV 13

e e&oemt
N"Pacamao CEP 20.030-021 |

l— RIO DE JANEIRO-RJ
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QFFICE SOLUTIONM

COMERCIO & SERVIGOS LTDA

AV.PRESIDENTE WILSON, 228 PAV 13

L.

CENTRO CEP 20.030-021
RIO DE JANEIRO-R)

o

[ ; R$ 9,00
20 INOTIFICACAO BLOC A4 75 1 R$ 9,00
EVENTOADVERSO|O
SENTINELA
R$ 9,00
21  TOMOGRAFIA BLOC A4 75 3 R$ 27,00
COMP. _ ®)
(QUESTIONARIO)
R$ 9,00
22 [FOLHA DE BLOC |A4 75 5 R$ 45,00
PARECER O
R$ 9,00
RECEITUARIO R$ 540,00
23 |PADRON. BLOC A5 75 60
ENTORP. O
PSICOTROPICO.
334
- R$ 9,00
24 | SOLICITACAO DE [BLOC |A5 75 4 R$ 36,00
MEDICAMENTO ©
R$ 9,00
LAUDO MEDICO RS 9,00
25 |P/EMISSAO DE AIH BLOC A4 75 1
0O
R$ 9,00
26 [EVOLUCAO BLOC |A4 75 2 R$ 18,00
MEDICA ©)
R$ 9,00 B
27 ] BLOC A4 75 2
EVOLUGAO MULTI [0 R$ 18,00
DISCIPLINAR
R$ 9,00
28 |PRESCRICAO BLOC A4 75 2 R$ 18,00
MEDICA 0
! : R$ 9,00 R$ 9,00
29 ENTREVISTA BLOC A4 75 1
PSICOLOGICA O
R$ 9,00 RS 9,00
30 |[EVOLUCAO BLOC A4 75 1
CLINICA 0
£
6 J /0001-5071
r 3.3.4 SOLUTION
COMER SERVICOS LTDA
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AV. PRESIDENTE WILSON, 228 PAV 13

e

CENTRO CEP 20,030-021
RIO DE JANFIRO-R)

-

N O : SOLUTIOMN
COMERCIO & SERVIGCOS LTDA
L R$ 9,00 R$ 9,00
31 ALOJAMENTO BLOC A4 5 1
CONJUNTO o)
R$ 9,00 R$ 9,00
32  [EVOLUCAO DIARIABLOC A4 75 1
DOENFERMEIRO |0
(RN)
R$ 9,00
EVOLUCAO R$ 18,00
33 [ENFERMEIRO BLOC |A4 75 2
UTI/UI/NEO NATAL O
R$ 9,00
34 |EVOLUCAODO BLOC a4 75 2 R$ 18,00
PUERPERIO / 0O
ALOJAMENTO
R$0,25
35 |ROTULO NEO UNIDA 3 R$ 0,75
NATALSERINGA |DE
36 |ROTULO UNIDA R$0,25 v R$ 0,50
NOTIFICACAODE DE
OBITO
R$ 9,00
37 BLOC |A4 75 3
PRESCRICAODE [0 R$ 27,00
ENFERMAGEM
RS 9,00
38 |LAUDO MEDICO [BLOC A4 75 5 R$45,00
PARA o)
SOLICITACAO DE
5 (TERMO)
RS 9,00
TERMO . IR$ 47,50
39 |CONSENTIMENTO [BLOC |A4 75 5
R.PROC - ()
CIRURGICO
(LAUDO)
R$ 9,00
40  |PACIENTE / BLOC |A4 75 2 R$ 18,00
RESPONSAVEL |0
LEGAL
R$ 9,00 R$ 9,00
AUTORIZACAO P/
41 [TRAQUEOSTOMIA BLOC A4 75 1
0
Py
5071
r-3|3MG LUTION
COMER SERVICOS LTDA
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A
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~-ICE

U

[OM

CONI.:,RCI{) & SERVICOS LTDA

. RIODE }ANE'IRO -R)

42 FOLHA BALANCO [UNITA |A3 75 R$ 0,70 1 R$ 0,70
HIDRICO NEO A3 - RIO
FRENTE E VERSO
R$ 9,00
R$ 180,00
43 BALANCO BLOC A4 75 20
HIDRICO ®
RS 9,00
44 [CENTRO BLOC A4 75 10 R$ 90,00
CIRURGICO. )
FOLHA DE SALA
. R$ 8,00 R$ 80,00
45 ° PEDIDO EXTRA -~ BLOC A4 75 10
0
] RS 9,00
46 [ EVOLUGAO ORAL BLOC A4 75 10 R$ 90,00
- O
R$ 9,00
47  |CONTROLE BLOC A4 75 10
NUTRICAO O R$ 90,00
R$ 9,00 '
48  [EVOLUCAO BLOC A4 75 2 R$ 18,00
TERAPIA 0
INTENSIVA /
| NUTRICAO
R$ 9,00
49  |MAPADE BLOC A4 75 10 R$ 90,00
DISTRIBUICAO DA |0
COPEIRA
R$ 9,00
PROTOCOLO P/ R$ 27,00
50 |[ENTREGA DE BLOC A4 75 3
EXAMES ©
R$ 9,00
R$ 90,00
51 |PESODE ROUPA [BLOC A5 75 10
SUJA 0
S R$ 9,00 Nz
52  IUNIDADE NEO BLOC |A4 75 2 R$ 18,00
NATAL 0
001-5071
3261 /O orion
com GO bav 13
AV. wz‘éwi““ ‘"“53 030-021 |
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DLUTIOM

COMERCiO & SERVICOS LTDA

Rio DE

R$ 9,00 R$ 9,00
53 |PASSAGEMDE [BLOC A4 75 1
PLANTAO 0
FISIOTERAPIA
R$ 9,00 R$ 9,00
54 ADMISSAONEO [BLOC A4 75 1
NATAL 0
R$ 9,00 R$ 18,00
55 INTERNAGAO BLOC A4 75 2
OBSTETRICA o)
ENFERMAGEM
R$ 9,00 R$ 90,00
56 |RECEITUARIO BLOC A4 75 10
ESPECIAL 0
R$ 9,00 R$135,00
57  |SOLICITACAO DE BLOC a4 75 15
SUPLEMENTO 0
(RN) /LACTANTE
R$ 9,00 RS 9,00
58 AUTORIZACAO DE BLOC A4 75 1
TRANSFERENCIA O
NEONATAL
R$ 9,00 R$ 90,00
59  |FICHA DE BLOC A4 75 10
PROCEDIMENTO |0
ANESTESIA
. R$ 9,00 R$ 18,00
60 |EVOLUCAODE BLOC A4 75 2
ENFERMAGEM |0
CENTRO
CIRURGICO
_ R$ 9,00 R$ 9,00
61  JALOJAMENTO BLOC A4 75 1
CONJUNTO O
RS 9,00 R$ 9,00
52  [FICHA DE BLOC A4 75 1
ACOLHIMENTO |0
CLASSIFICACAO
DERISCO
RS$ 9,00 R$ 18,00
EVOLUCAO DIARIA
63  |ENFERMAGEM BLOC A4 75 2
NEONATAL O
"
-5071
I"?ﬁ MO&%{)N
ME ctozs,ﬂv;vicgg LTDA
AV. vaesioem‘e oy 13,9:2;"%‘ N




DocusSign Envelope ID: BB1AECGE-AD5A-4AF9-ACB3-3C6A3FDICCBC

[\ Zil OFFICE SOLUTIOM
/ J t COMERCIO & SERVIGOS LTDA
R$ 9,00 R$ 18,00
64 | ENFERMAGEM BLOC A4 75 0
ALOJAMENTO 0
CONJ. DIARIO
ENFERMA.
MULHER ;
RS 9,00 R$ 9,00
65 SERVICO DE BLOC |A4 75 1
ASSISTENCIA 0 '
FARMACEUTICA
R$ 9,00 R$ 9,00
66 |METODO DE NE W BLOC |A4 75 1
BALLARD O
R$ 9,00 R$ 9,00
LAUDO TECNICO
67 |DEGESTACAO DE [BLOC A4 75 1
ALTORISCO 0
. R$ 9,00 R$ 9,00
68 |FOLHADE BLOC A4 75 1
EVOLUCAQ 0
FISIOTERAPIA
R$9,00 R$ 9,00
69 |FOLHA DE BLOC |a4 75 1
AVALIACAO O
AMBIENTE
FISIOTERAPIA
' R$ 9,00 R$ 18,00
70 |FOLHA DE SALA [BLOC A4 75 2
DEPARTO o)
R$ 9,00 R$ 18,00
71 |DESCRICAO BLOC A4 75 D
CIRURGICA o) :
R$ 9,00 R$ 18,00
72 BLOC |A4 75 2
EVOLUCAO 0
DIARIO UTI
MATERNA
. R$ 9,00 R$ 9,00
73 |ICONTROLE DE BLOC |A4 75 1
PESO(RN)/NEO [0
NATAL
R$ 9,00 R$ 18,00
EVOLUCAO UI
74 INEONATAL BLOC |A4 75 2 n
O e
// yai
-5071
326 Al OESTiiON
WILSON, 228 PAV 13

NTE -021
AN. PRESIDENTE 0 220.030 i
e JANEIRO-R)
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OFFICE SOLUTIOM

l- COMERCIO & SERVICOS LTDA

R$ 9,00 R$ 9,00
75 |CONTRO DE BLOC A4 75 1
MATERIAL 0
ESTERILIZADO
R$ 9,00 RS 18,00
76 | SOLICITACAO DE BLOC A4 75 2
TRANSPORTE- |0
GSE -
R$ 9,00 R$ 9,00
FOLHA DE
77  MONITORACAQO BLOC A4 75 1
VENTILATORIA O
R$ 9,00 R$ 18,00
78  |[CONSUMO BLOC A4 75 2
CIRURGIA 0
R$ 9,00 R$ 9,00
79  JUSTIFICATIVA DE BLOC A4 75 1
COMPRA DE MED. O
NAO
PADRONIZADO
R$ 9,00 R$ 9,00
80 |PARECER BLOC A4 75 1
- (o]
R$ 9,00 R$ 9,00
81 ICOMUNICACAO [BLOC A4 75 1
INTERNA DE o]
EVENTOGRAVE
R$ 9,00 R$ 18,00
82 |LAUDO TECNICO BLOC |a4 75 2
DE SOLICITACAO O
UTI/NEONATAL
: R$ 9,00 R$ 9,00
LAUDC MEDICO ;
83  |P/INT. UTI/NEQ BLOC A4 75 1
NATAL GESTAO ©
i ALTO RISCO ; 1
: R$ 9,00 R$ 9,00
84 |PROBLEMAUTI BLOC |a4 75 1
NEONATAL 0O :
‘ _ R$ 9,00 R$ 9,00
RESUMO DE ALTA :
85 |INEONATAL' BLOC |A4 75 1
0 |
| /N
. 7
10001-5071
~ 3&;4 it 4s{ownom

E SERVICOS LTDA
E\? ::Esﬁgsme WILSON, 228 PAV13
*""CENTRO CEP 20.030-021 ]
L. RiO DE JANEIRO-R)
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e &

ILUTIOM

COMERCIO & SERVIGCOS LTDA

R$ 9,00 R$ 18,00
86 |SOLIC. SUPLEM. BLOC A4 75 2
(RN) LACT. SERV. ©
NUTRICAO
R$ 9,00 R$ 90,00
87 i BLOC |A4 75 10
REQUISICAO 0
MANUALDE PROD.
R$ 9,00 R$ 9,00
88 SERV. FISIO. BLOC A4 75 1
FICHAP1 0
INTERNACAO
_ R$ 9,00 R$ 9,00
PLANO CUIDADO
89 |DEENFERMEIRO BLOC A4 75 1
UTI/MATERNIDADED
, R$ 17,50
90 |LAUDO MEDICO E [BLOC a4 75 R$ 17,50 =~ |1
SUMARIO DA 0
ALTADUASVIAS
R$ 8,00
91 AUTORIZACAO DE BLOC A4 75 R$ 8,00 1
ACOMPANHANTE O
R$ 9,00 R$ 9,00
92  [TABELA SNAPPE 2 BLOC A4 75 1
0
; R$ 9,00 R$ 9,00
93 ACOMPANHANTE BLOC A4 75 1
ALEITAMENTO 0
MATERNO
- R$ 9,00 R$ 9,00
EXAME :
94  TOCOGINECOLOGI BLOC A4 75 1
co 0
_ ‘o ] R$ 9,00 R$ 9,00
95 HISTORICO BLOC A4 75 1
ENFERM. 0 '
INTERNACAO
CLINICA/
CIRURGICA
R$ 9,00 R$ 9,00
96 |[EXAME FisSICO BLOC A4 75 1
(RN) 0
ol /7N
001-5071
[ 32.61286 oTION
Esiﬁgﬁ??amv 13
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RS 9,00 R$ 9,00
97 BLOC A4 75 1
INTERNACAO 0 '
DURANTE A
GRAVIDEZ
R$ 9,00 R$ 18,00
98 INTERNACAO EM BLOC a4 75 2
ABORTAMENTO [0
R$ 9,00 R$ 9,00
99 INTERNACAO EM [BLOC a4 75 1
TRABALHO DE 0
PARTO
R$ 9,00 R$ 9,00
INTERNACAO NO
100 |PUERPERIO BLOC A4 75 1
0
R%$ 9,00 RS 9,00
101 |REGISTRO DIARIO BLOC a4 75 1
DETEC. o)
ENFERMAGEM
R$ 9,00 R$ 9,00
102 [TERMO DE BLOC A4 75 1
DECLARACAO DE 0
MORTE
ENCEFALICA
R$ 9,00 R$ 9,00
103 |UNIDADE NEO BLOC A4 75 1
NATALEVOLUCAO 0
DE FISIOTERAPIA
R$ 9,00 R$ 9,00
104 [ENTREVISTA BLOC |A4 75 1
SOCIALSERVICO [0
SOCIAL
R$ 9,00 R$ 9,00
105 |EVOLUCAO DIARIABLOC |A4 75 1
DOENFERMEIRO [0
R$ 9,00 R$ 9,00
106 |[FOLHA DE BLOC |A4 75 1
TRABALHO P/ O
REALIZACAO
TESTERAPI. ANTI
HIV
RS 9,00 R$ 9,00
107 |DE BLOC A4 75 1
PROCEDIMENTO [0
| REALIZADO




DocuSign Envelope ID: BB1AEC6E-AD5A-4AF9- ACB3 306A3FDQCCBC

()

FFICE

LU

ONl

CGMERCIG & SERVICOS LTDA

IDENTE
AV PRESN 20

Wi

‘021
CEP 20.030-0
RIO DE JANEIRO- B

R$ 9,00 R$ 9,00
108 |PROTOCOLODE [BLOC A4 75 1
COLETA/ ®)
ENTREGA DE
EXAME
LABORATORIAS
R$ 9,00 R$ 9,00
109 |RESUMO DE ALTA BLOC A4 75 1
= S
R$ 9,00 R$ 18,00
110 |SOLIC. DE BLOC |a4 75 2
PARECER 0
R$ 9,00 R$ 9,00
TERMO DE
111 |CONSENT.LIVRE [BLOC A4 75 1
ESCLA. TESTE |0
RAPIDO DE HIV
G T R - R$ 9,00 RS 18,00
112 TERMO DE BLOC A4 75 2
CONSENT. O
INFORM. DO
ALOJAMENTO
CONJUNTO
. R$ 9,00 R$ 9,00
113 [FOLHA DE BLOC A4 75 1
EVOLUCAO (o)
- = R$ 7,50
114 |FOLHA PESQUISA [UNIDA A4 75 R$ 0,75 10
DESATISFACAO DE
MOD. NOVO
COLORIDA
i : R$ 9,00 R$ 45,00
115 |INSERCAO BE BLOC |A4 75 5
CATETERVENOSOO
CENTRAL (CVC)
- : : R$ 9,00 R$ 45,00
116 FORMULARIO DE [BLOC |A4 75 5
SPSE 0
R$ 9,00 RS 45,00
PREVENCAO DE
117 |INFEC.RELACI.A |BLOC |a4 75 5
ASSISTENCIAA O
SAUDE — IRAS
' R$ 9,00 R$ 45.00
118 INSERCAO DE BLOC A4 75 5
SONDAVESICAL © |
DE DEMORA (8VD) i
' - /]
1-5071
r28E0non |
ESEP;‘{,,S?E{;%IMS

A
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COMLRCIU & SER‘JICOS LTDA

RIO

[ R$ 9,00 R$ 45,00
119 INSERCAO DE BLOC A4 75 5
ACESSOVENOSO 0
PERIFERICO (AVP)
R$ 9,00 R$ 45,00
120 |[ESCALA DE BLOC A4 75 5
BRADEN AVALI. O
DO RISCO DE
LESAO PELE
_PRESSAO _
R$ 9,00 R$ 45,00
121 |ESCALA PARA BLOC A4 75 5
PREVENCAODE [0
QUEDA
R$ 9,00 R$ 45,00
122 |LISTADE BLOC A4 75 5
PRESENCA O
123 |FAIXA LONA 4 UNIDA R$470,00 2 R$940,00
METROSX80 CM |DE
COM ACAMENTO
| DEILHOIS
R$ 0,30
124 |UNIDADE DE UNIDA R$ 0,30 1
PULSEIRASEM  DE
IMPRESSAO
QUALQUER COR
- R$ 96,00
125 |BOBINA DE UNIDA R$48,00 2
PONTO AMARELA |DE
(UNIDADE)
R$ 700,00
126 |ROTULO DE’ UNIDA R$ 0,30 2000
SOLUCAOVENOSADE
: R$ 0,25 R$ 500,00
127 |ROTULC DE UNIDA 2000
MEDICACAO / DE
NUTRICAO
: R$ 0,25 R$ 500,00
128 |[ETIQUETA DE. UNIDA 2000
VISITANTE VERDE DE
(LOGO) ROLO
; R$ 0,25 R$ 375,00
ETIQUETADE .
129 |ACOMPANHANTE [UNIDA 1500
AZUL (LOGO) DE
i A
3 64/0001: 50:
D,
Coagsmmﬂ WHS g:,i?.%z‘i“ b
AP Cen e ff.\fgmo X -
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LUTION

COMERCIO & SERVIGOS LTDA

R$ 750,00
130 |[ETIQUETA UNIDA R$ 0,25 3000
ADESIVA EQUIPO DE
HIDRATACAO
R$ 0,35 R$ 700,00
131 [ETIQUETA UNIDA 2000
AUTOADESIVA DE
ALERGIA
COLORIDA
R$ 500,00
132 [ETIQUETA UNIDA R$ 0,25 2000
ADESIVA DE
MEDICAMENTOS
DE (ALTO RISCO )
VERMELHA
R$ 500,00
ETIQUETA R$ 0,25
133 |ADESIVAEQUIPO [UNIDA 2000
DIETA AZUL DE
R$ 0,38 R$ 760,00
134 ETIQUETA UNIDA 2000
ADESIVA DE
IDENTIFICACAO
DESELO D'AGUA a
R$ 750,00
~ [ETIQUETA R$ 0,25
135 |ADESIVAACESSO |UNIDA 3000
VENOSO DE
PERIFERICO
R$ 750,00
136 [ETIQUETA UNIDA R$ 0,25 3000
ADESIVA EQUIPO DE
MEDICACAO
(AMARELA) )
ETIQUETA : R$ 1.750,00
137 |ADESIVA UNIDA R$ 0,25 7000
MEDICACAO DE
SERINGA
ETIQUETA R$ 375,00
138 |ADESIVA EQUIPO [UNIDA R$ 0,25 1500
HEMOCOMPONENT|DE
ES
R$ 0,35 R$1.750,00
139 [ETIQUETA UNIDA 5000
ADESIVA DE
IDENTIFICAGAQ
DOCOLETOR DE
URINA :
R$ 0,35 R$1.750,00
140 |ROTULO DE SOROUNIDA 5000
DE
~d = = x| ]

32,612 464/00 5071
LTDA

MM

HLSON, 228 PAV 13

O
w
AV.PRESIDENTE WHLSON, 2401
TRO CEP 20.
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COMERCIO & SERVICOS LTDA

R$0,35
141 |ETIQUETA UNIDA R$ 0,35
ADESIVA DE
NOTIFICAGAO DE
OBITO
R$ 48,00
142 |PULSEIRA DE UNIDA R$ 0,60 80
VINIL ALERGIA © DE
VERMELHA e
R$ 20,00
PULSEIRA DE R$ 0,40
143 INDENTIFICACAO |UNIDA 50
RISCO EM QUEDA DE
; - 5 . R$ 96,00
144 PLACA UNIDA R$4800 P
SINALIZADORA  DE
FEFLETIVA VERDE
5 : 1 _ R$ 48,00
145 [ETIQUETA'3COL. |UNIDA R$4800 |1
TODAS AS CORES [DE
. | . R$ 450,00
146 [ETIQUETA 90X50 |UNIDA R$3000 (15
BRANCA DE -
2 R$ 420,00
147 v, UNIDA 15
ETIQUETA 90X20 [DE R$ 28,00
BRANCA
o : R$ 150,00
148 |RIBBON PRETO ° [UNIDA R$1500  [10
DE
I : | R$ 280,00
ETIQUETA 50X30 R$ 28,00
149 |BRANCA UNIDA _ 10
DE
= R$ 120,00
150 CARIMBO UNIDA R$60,00 P2
AUTOMATICO  [DE
PEQUENO
s _ : R$ 175,00
PLACAS DE AVISO | | R$ 35,00
151 |PARA PORTA UNIDA
DE
i A

0001-5071
32 oL
COMERC! VICOS LTDA

AV. PRESIDENTE WILSON, 228 PAV 13

TRO CEP 20,030-021
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LUTIONM

COMERCIO & SERVICOS LTDA

R$ 960,00
152 |LIVRO ATA C/ 100 UNIDA R$ 48,00 20
FOLHAS DE
o R$ 375.00
LIVRO R$ 25,00
153 |PROTOCOLO 1/4 |UNIDA | 15
COM 100 FOLHAS DE
R$ 840,00
154 |LIVRO DE UNIDA R$ 420,00 P2
REGISTRO DE
CIRURGIA CAPA
DURA ‘
R$ 840,00
LIVRO DE R$ 420,00 P
155 |REGISTROPARTO |UNIDA
CAP DURA DE
R$ 840,00
156 |LIVRO DE UNIDA R$ 420,00 P
REGISTRO DE DE
OCORRENCIA
CAPA DURA
R$ 840,00
157 UNIDA R$ 420,00 P
LIVRO DE DE
REGISTRO DE
OBITO CAPA
DURA
R$ 220,00
158 |PAPEL P/ECG UNIDA R$ 22,00 10
TAM:SANFONADO [DE
REF.SCH AT101
: R$ 150,00
159 |PAPEL P/ECG UNIDA R$ 30,00 5
TAM:SANFONADO [DE
EF.SCH 9225
R$ 576,00
PAPEL P/ECG R$ 48,00
160 TAM:SANFONADO [UNIDA 12
REF.CGD-TG09235 DE
: R$ 190,00
DISPLAY A4 R$ 38,00
161 CRISTALPARA UNIDA 5
INFORMATIVO DE
' R$ 340,00
162 |DISPLAY A3 UNIDA R$ 68,00 5
CRISTALPARA DE
INFORMATIVO
_ /)
-5071
i 3,%,.46 1 LUTION
COMERCITFE SERVICOS LTDA

1 NTE WILSON, 228 PAV 13
a “g:?rtno CEP 20.030-021 ]
RIO DE JANEIRO-RJ
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DLUTION
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CEP 20.030-021
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R$ 150,00
163 DISPLAY A5 UNIDA R$ 30,00 5
CRISTALPARA DE
INFORMATIVO
R$ 725,00
164 (CARIMBO GRANDE[UNIDA | R$ 145,00 5
AUTOMATICO DE
R$ 220,00
165 [CARTOES DE UNIDA R$ 110,00 P
VISITA DE
COMERCIAL
: R$ 0,55
PAPEL COUCHE R$ 0,55
166 |A3 BRANCO PARA [UNIDA 1
RESULTADO DE DE
EXAME
167 |PAPEL COUCHE |UNIDA 2 R$0,60
A4 BRANCO PARA DE R$ 0,30
RESULTADO DE
EXAME
: R$ 55,00
168 |[ENVELOPE OFICIO|UNIDA R$ 1,10 50
COM UMA COR DEDE
IMPRESSAO
R$ 1,10
169 |PAPEL A4 UNIDA R$ 0,55 2
TIMBRADO 1COR DE
R$ 910,00
170 |CAPAE CONTRA |UNIDA R$ 1,30 700
CAPADE DE
PRONTUARIO
| AZUL
R$ 99,00
171 |PASTA COM UNIDA R$ 3,30 30
ORELHACOM DE
LOGO DO
HOSPITAL
_ _ R$ 125,00
172 |ENCADERNACAO [UNIDA R$ 125,00 |1
BROCHURA COM DE
DOURACAO CAPA
DURA
R$:-15,00
ENCADERNACAO R$ 15,00
173 |SOESPIRAL UNIDA 1
DE
h A
)1-5071
r 33;- o._gnou I
B R pav 13

J
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R$ 28,00
174 ADESIVO DE VINIL [UNIDA R$ 14,00 2
PARA LIXEIRAE |DE i
SINALIZACAO DE
SALAA4
R$ 240,00
175 ICAIXA DE PAPEL IUNIDA R$ 240,00 |1
DEELETRO A4  DE
MELIMETRADO
R$ 220,00
176 'BANNER PADRAO [UNIDA R$ 110,00 P2
1,20X80 DE
: R$ 660,00
177 IMPRESSAO DE  |UNIDA R$ 22,00 30
CRACHAS DE
i i : R$ 36,00
178 |PASTA LOGO - UNIDA R$ 1,20 30
HELAGOS DE
- g RE 700,00
179 |CAMISETA UNIDA R$ 35,00 20
PERSONMALIZADA DE
PARAEVENTOS
R$ 14,00 |
180 MEIOA4COM1 BLOC R$ 7,00 2
CORDE FRENTE [0
181 [ ADESIVO VINIL 5X5 |[UNIDAD R$0,50 400
A ‘ E R$200,00
182 | ADESIVO VINIL 5X7 |[UNIDAD R$0,75 400
o R$330,00
183 |- ADESIVO VINIL _|UNIDAD RS$1,60 400
10X10 E ' R$640,00
184 | IMPRESSAO EM A4 [UNIDAD| A4 R$6,80 500
180 G/M2 COLORIDO| E DR§3_-409-
184 | IMPRESSAO EM A4 |UNIDAD| A4 R$6,80 200
180'G/M2 COLORIDO| E §§1-360.
464/0001-50 "1
= 3&. s Owﬂga 3
SERVIGO
E\? I:Esméms WILSON, 228 PAV 13

. CENTR
L. rODE!
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ANEXO |
CARTA PROPOSTA

Senhor Diretor Presidente do

IMAPS,

A empresa MM OFFICE SOLUTION E SERVICOS LTDA. estabelecida na Av. Presidente
Wilson, 228 Pav 13 Centro — Rio de Janeiro, cep: 20.030-020 inscrita no CNPJ sob

n°32.612.864/0001-50

tendo examinado minuciosamente as normas.especificas do Termo

de Referéncia n°29/2022, cujo objeto é contratacdo de empresa

especializada para fornecimento de materiais graficos conforme as

especificagdes constantes do Anexo lll, e apos tomar conhecimento de todas as
condicGes |a estabelecidas, declara expressamente que:

Propomos prestar, sob nossa integral responsabilidade, os servigos descritos no Termo

de

Referéncia, pelo valor fixo e irreajustavel de RS 35.800,55

(trinta e cinco mil oitocentos reais e cinquenta e cinco centavos).

1. Nos pregos indicados acima estdo incluidos, além dos servigos, todos os custos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribuicdes pertinentes:

2. Declaramos conhecer a legislagdo de regéncia desta licitacdo e que os
componentes serdo fornecidos de acordo com as condi¢des estabelecidas no
Termo de Referéncia, oque conhecemos e aceitamos em todos os seus termos,
inclusive quanto ao pagamentoe outros:;

3. Declaramos, também, que nenhum direito a indenizagdo ou o reembolso de
quaisquer despesas nos sera devido, caso a nossa proposta nao seja aceita, seja
qual for o motivo;

4. Esta proposta é valida por 60 (sessenta) dias, a contar da data estabelecida
para a sua apresentacao;

9. O inicio da prestacdo dos servigos estara condicionado a Autorizagao Expressa
do 6rgao CONTRATANTE do IMAPS, mediante a emiss&o da respectiva ordem de
servico,ndo cabendo a CONTRATADA qualquer reembolso, custas, emolumentos,
indenizagdes, taxas, contribuicées, impostos, dentre outros, em caso de atraso na
autorizagdo dos servicos aqui tratados e/ou da emissao da respectiva ordem de
Servico;

6 O responsavel pela assinatura do Contrato, € o(a) Sr(a)

_I\;"IARCELLO FERREIRA DE OLIVEIRA, Sécio Adminstrador, R 09014899-0,

CPF 023.779.077-76

COMERCIDE S
AV.PRESIDENTE N; 220
RO CEP 20
L gjgos JANEIRO-R) -
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7. Os contatos poderdo ser efetuados através do telefone:
(22)998181500

e do e-mail: Mmoffice73@gmail.com.

Saquarema, 06 de janeiro de 2023

DocuSigned by: DocuSigned by:

Yutesss Py, e Sl Marells Fuviira Ao Alincira

2F35FF88E58B42C... 5B2E666338DB405...

Ll 2

/AM OFFICI:/SOLUTI N COMERCIO E SERVICOS

LTDA
CNPJ:32.612.864/0001-50
MARCELLO FERREIRA DE OLIVEIRA
CPF 023.779.077-76

50\
64/0001-5

[ 32.612.864/0001-50] 326128

MM OFFICE SOLUTION

COMERCIO E SERVICOS LTDA
AV..PRESIDENTE WHSON, 228 PAV 13
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