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UPA 24H - DRA. GISELE PALHARES GOUVEA (VILA DE CAVA)
C.G. N° 030/SEMUS/2023 — Municipio Nova Iguacu

CONTRATO N° 009/2025

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE
ENGENHARIA CLINICA, PARA ATENDER A
UNIDADE MUNICIPAL DE  PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24H DRA. GISELE
PALHARES GOUVEA (VILA DE CAVA)

Aos 15 (quinze) dias do més de janeiro de dois mil e vinte e cinco, o INSTITUTO POSITIVA
SOCIAL, associagéo civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.981.408/0004-93, com
endereco na Rua Victor Civita, n° 66 — Bloco 01 — Sala 303 — Jacarepagud — Rio de Janeiro — RJ —
CEP 22.775-044, neste ato representado por GABRIEL FONSECA LOPES, portador da cédula de
identidade n°. 25.797.018-6, emitida pelo DETRAN/RIJ e inscrito sob o CPF/MF n°. 136.593.107-27,
doravante denominado apenas CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa CELERE SOLUCOES
LTDA, com enderego na Rua Terezinha Pinto, n° 285 — Centro — Nova Iguagu — RJ — CEP: 26.215-210,
inscrita no CN.PJ. sob o n° 18.659.066/0001-53, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, neste ato representada por BRUNO LEITE BATISTA, portador da cédula de
identidade n°. 111222121, emitida pelo DIC/RJ, e inscrito sob o CPF n°. 052.897.527-73, RESOLVEM

celebrar o presente CONTRATO, mediante as clausulas e condigdes a seguir descritas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Contratagdo de empresa especializada na prestagio de servigos de ENGENHARIA CLINICA
EM ATENDIMENTO A UPA 24H - DRA. GISELE PALHARES GOUVEA (VILA DE
CAVA).

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1.  Oservigo objeto deste CONTRATO sera executado sob o regime de menor PRECO GLOBAL.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1. O CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, pelo servigo objeto deste CONTRATO, o valor de
estimado de R$ 19.000,00 (dezenove mil reais) para a execugdo MENSAL, de acordo com o Termo de

Referéncia e o apresentado na proposta;

PRESTAGAO DE SERVIGO DE ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR NA

UPA VILA DE CAVA PARA A REALIZAGCAO DOS SERVICOS DE

MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA, INSTALAGAO,

3 | DESINSTALAGAO, MONTAGEM, DESMONTAGEM E CALIBRAGAO DE |  R$ 19.000,00
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS COM REPOSICAO DE PECAS

3.2 Os pagamentos serdo quitados pelo CONTRATANTE, apds a apresentagdo da nota fiscal,
relatério de atividades devidamente atestado pelo fiscal do contrato, certiddes negativas (Federal,
Estadual, Municipal, Trabalhista ¢ FGTS) devendo estar de acordo com o servico efetivamente
executado e os correspondentes pregos consignados na proposta comercial da CONTRATADA, no prazo
de até 30 (trinta) dias, através de crédito em conta bancéria;

33 A CONTRATADA dever4 apresentar a Nota Fiscal e demais documentos exigidos, de forma
fisica ou via e-mail, conforme solicitado pelo CONTRATANTE, acompanhados do relatorio de
execugdo do objeto do contrato, das certiddes de regularidade fiscal e documentos referentes a mio de
obra, este ultimo se aplicével.

34 As notas fiscais deverfio ser emitidas de maneira individualizada para cada Unidade de Sadde e
OBRIGATORIAMENTE deverdo constar na Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA, os seus
respectivos dados bancérios, quais sejam, nome do banco, nimero da agéncia ¢ niimero da conta
corrente; e

a0 Do montante a ser pago 8 CONTRATADA, incidirfo as reten¢des previstas em Lei.
4, CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE DURACAO E DO PERIODO DE VIGENCIA

4.1. O prazo de duragio deste CONTRATO sera de 07 (sete) meses e 01 (um) dia, de 15 de janeiro
de 2025 até 16 de agosto de 2025, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo/apostilamento, cuja
prorrogagdo encontra-se vinculada a manutengdo do contrato de gestdo celebrado entre a
CONTRATANTE e a SEMUS-NIL.

4.2.  Os servigos objeto do presente contrato iniciarfio de acordo com cronograma estabelecido entre
a CONTRATADA e o gestor da unidade.
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5.  CLAUSULA QUINTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS

5.1 A CONTRATADA devera prestar servigos especializados d¢ ENGENHARIA CLINICA, para
atender a Unidade Municipal de Pronto Atendimento —UPA 24h Dra. Gisele Palhares Gouveia, de acordo
com as especificagdes constantes neste documento e no Termo de Referéncia, parte integrante deste

contrato.
6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. As obrigagdes do CONTRATANTE estdo especificadas no Termo de Referéncia, parte integrante

deste contrato.
7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Tl As obrigagdes gerais da CONTRATADA estdo especificadas no Termo de Referéncia, parte

integrante deste contrato.

7.2. As obrigagdes especificas da CONTRATADA estdo especificadas no Termo de Referéncia,

parte integrante deste contrato.
8. CLAUSULA OITAVA — DA REPACTUACAO E ALTERACAO CONTRATUAL

8.1. O presente contrato podera ser alterado desde que haja justificativa prévia, anuéncia de ambas as
partes e autorizagdo da CONTRATANTE, visando atender as necessidades da unidade, do contrato de

gestdo e suas metas. Nesses casos, deverdo ser formalizados os respectivos Termos Aditivos.

8.2. Ap6s o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data do orgamento estimado, a
CONTRATADA podera solicitar a repactuag@o do valor contratual, com base em indice definido pela
CONTRATANTE. Essa solicitagdo estar4 sujeita 4 analise da variagdo efetiva dos custos de produgdo
ou dos insumos utilizados para a execugdo do objeto contratual. Para tanto, a CONTRATADA devers
justificar e comprovar a variagdo dos custos, apresentando planilhas apropriadas para a anélise e
posterior aprovagdo da CONTRATANTE.

8.3. O contrato podera ser revisto em razdo de fatos imprevisiveis, caso ocorra uma manifesta

desproporgdo entre o valor da prestagdo devida e o valor no momento de sua execugdo, ou ainda, se a
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prestagdo de uma das partes se tornar excessivamente onerosa, resultando em extrema vantagem para a

outra, em virtude de acontecimentos extraordinarios e imprevisiveis.

9. CLAUSULA NONA - DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZACAO DO
CONTRATO

9.1. A CONTRATADA se responsabiliza, integralmente:

L. Pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo deste CONTRATO, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscaliza¢do ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE; e

1L Pelos encargos trabalhistas, fiscais, comerciais e previdencidrios resultantes da execucdo deste
CONTRATO, nido transferindo ao CONTRATANTE, em caso de inadimpléncia da CONTRATADA,
com referéncia a esses encargos, a responsabilidade por seu pagamento, nem podendo onerar o objeto
deste CONTRATO.

111 A CONTRATADA ndo poderd interromper os servigos em qualquer hipétese, ficando
estabelecida a tolerdncia de 60 (sessenta) dias, para atraso nos pagamentos. A interrup¢do ou
descontinuidade do servigo acarretard multa e/ou rescisdo contratual, nos termos do presente

instrumento.

9.2.  Da fiscalizagio:
9.2.1. A execugdo dos servigos, objeto deste CONTRATO, sem prejuizo da tinica e exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, sera fiscalizada pela CONTRATANTE, sendo da competéncia do
fiscal:
a) Solicitar a3 CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento dos servigos; e
b) Atestar a Nota Fiscal/Fatura apresentada pela CONTRATADA, quanto & prestagdo dos servigos

ora contratados, desde que tenham sido cumpridas todas as exigéncias contratuais.

i
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10.  CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1. Comete infragio, a CONTRATADA que:

10.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes e responsabilidades assumidas em
decorréncia da sua contratacio;

10.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto deste CONTRATO;

10.1.3. Fraudar na execugdo do CONTRATO;

10.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

10.1.5. Cometer fraude fiscal;

10.1.6. Nao mantiver a sua proposta e as condigdes estabelecidas para a sua contratagdo.

10.1.7. A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, 4s seguintes sangdes:

10.1.7.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nfo acarretem prejuizos
significativos para 0 CONTRATANTE;

10.1.7.2. Multa moratdria, sobre o valor mensal do CONTRATO, até o 30° (trigésimo) dia de atraso no
cumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas;

10.1.7.3. Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do CONTRATO, a partir
do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, o que poderé ensejar a rescisdo contratual;

10.2.  Em caso de inexecugdo parcial, por quaisquer outras condutas nio elencadas, e devidamente
avaliadas pelo fiscal do CONTRATO, a multa compensatéria, no mesmo percentual do item 10.1.7.3,
sera aplicada de forma proporcional & obrigagdo e responsabilidade inadimplida;

10.3.  Aaplicagfo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA,;

10.4. A sangdo prevista no item 10.1.7.1 podera ser aplicada juntamente com a sangdo prevista no
item

10.1.7.2 € 10.1.7.3, facultada a defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de
05 (cinco) dias uteis, contados a partir da sua notificagio;

10.5. A multa prevista no item 10.1.7.2 e item 10.1.7.3, quando aplicada, serd descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pelo CONTRATANTE ou cobrada judicialmente;

10.6. Na aplicacio das sangdes, serd levado em consideragio a gravidade da conduta do infrator e o
carater educativo da sangio;

10.7.  Cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da intimagdo do ato, nos casos de

aplicagdo das penas de adverténcia e/ou de multa;

7
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10.8. No caso de descumprimento das obrigagdes e responsabilidades estabelecidas neste
CONTRATO, fica assegurado 8 CONTRATADA o resguardo dos principios da prévia e ampla defesa e

do contraditério.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQO

11.1.  Constituem motivos para rescisdo deste CONTRATO:

i. o ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

ii. o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica¢des ou prazos;

iii. a lentiddo do seu cumprimento, levando o0 CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusfo do servigo nos prazos estipulados;

iv. o atraso injustificado no inicio da prestagdo do servigo;

v. a paralisa¢do do servigo, sem justa causa e prévia comunicagio ao CONTRATANTE;

vi. 0 desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar
a execugdo desde CONTRATO, assim como a de seus superiores;

vii. 0 cometimento reiterado de falhas na execuciio deste CONTRATO;

viii. a decretagdo de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil;

ix. a dissolug@o da sociedade;

X. a alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo deste CONTRATO;

xi. a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugéo
deste CONTRATO;

xii. pelo término ou a rescisdo, independente do motivo, do Contrato de Gestdo n° 030/2023.

xiii. A rescisdo do CONTRATO poderi ser:

xiv. determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

xv. determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

xvi. amigéavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo, no processo administrativo, desde que haja
conveniéncia para 0 CONTRATANTE; e

xvii. judicial, nos termos da legislagdo.
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12.  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1.  Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Rio de Janeiro/RJ, para dirimir as questdes

derivadas deste CONTRATO, ndo resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, o presente CONTRATO foi lavrado em 03

(trés) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes.

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2025.

PELA CONTRATANTE
Assinado digitalmente por GABRIEL
GABRIEL FONSECA Eﬂ?‘;i%‘ﬁ%f&ii?féé%‘:”f
LOPES: 136583107 27 L s vmesterd Mok, -
emaij-fonseca,gahﬁeu%@gmau com
INSTITUTO POSITIVA SOCIAL
GABRIEL FONSECA LOPES
DIRETOR EXECUTIVO
PELA CONTRATADA:
I I
CELERE SOLUCOES LTDA
BRUNO LEITE BATISTA
SOCIO-ADMINISTRADOR
TESTEMUNHAS:
Assinatura:
Nome:
CPF:
Assinatura;
Nome:
CPF:
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO
1.1.  Visa o presente Termo de Referéncia a contratacdo de empresa para a prestagdo de servigos de

ENGENHARIA CLINICA, em atendimento as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento 24h
— UPA’s 24h de Austin Dr. Moacyr de Carvalho, Dra. Gisele Palhares Gouvea e Comendador Soares,
localizadas no municipio de Nova Iguagu, conforme as especificacdes e condi¢des contidas no presente

Termo de Referéncia.

1.2. A CONTRATADA prestara os servi¢os de Engenharia Clinica, incluindo manutencdo
preventiva e corretiva, treinamento, calibracédo e teste de seguranca elétrica de todos os equipamentos
médico-hospitalares disponibilizados para o funcionamento da unidade, com reposi¢do de todas as

pecas e todos 0s acessorios quando necessario.

1.3.  Os servigos de Engenharia Clinica da CONTRATADA deverdo atender as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em especial, da resolugdo RDC N° 02/2010 — que dispde
sobre o gerenciamento de tecnologias em saide e aprova o regulamento técnico que estabelece os

requisitos minimos para o gerenciamento de tecnologias em satide.

1.4. A empresa devera executar seus servigos nas seguintes unidades de satude:
ITEM UNIDADE ENDERECO
UPA 24H AUSTIN DR. MOACIR | R. Cel. Monteiros de Barros, 783 - Austin -
1 DE CARVALHO Nova Iguacu - RJ, 26087-190
UPA 24H DRA. GISELE R. Alvaro Gongalves, 103 - Vila de Cava - Nova
2 PALHARES GOUVEIA Iguacu - RJ, 26052-300
UPA 24H COMENDADOR R. dos Quartéis 221 - Comendador Soares -
3 SOARES Nova Iguacu - RJ, 26275-320

2. JUSTIFICATIVA

2.1.  As UPA’s funcionam 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, para atender as
emergéncias médicas da populagdo. A contratagdo de empresa para a prestacdo de servicos de

ENGENHARIA CLINICA, ¢ crucial para garantir a qualidade e a seguranga do atendimento oferecido
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em uma UPA 24h, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais de saude. Seguem os

principais pontos que destacam a importancia do referido servigo:

I.  Garantir que todos os equipamentos médicos estejam em perfeito funcionamento.
II.  Reduazir o risco de falhas e aumentar a vida util dos equipamentos.
III.  Assegurar que os equipamentos estejam calibrados e funcionando corretamente para evitar erros
no diagndstico e tratamento.
IV.  Treinar a equipe médica e técnica no uso correto dos equipamentos.
V.  Melhorar a eficiéncia do atendimento através do uso otimizado dos equipamentos.
VI.  Assegurar que a UPA esteja em conformidade com as normas e regulamentacdes de saude.
VII.  Preparar a unidade para inspe¢des e auditorias de 6rgdos reguladores.
VIII.  Otimizar os recursos financeiros através da manutengdo adequada dos equipamentos.
IX. Evitar gastos desnecessarios com reparos emergenciais ou substituicdo prematura de
dispositivos.
X.  Avaliar e implementar novas tecnologias que possam melhorar o atendimento ao paciente.

XI.  Reduzir o desperdicio de materiais e o consumo de energia.
3. PERFIL DA UNIDADE / CAPACIDADE INSTALADA:

3.1.  Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas ¢ uma estrutura de satde que oferece
atendimento médico de urgéncia e emergéncia durante todo o dia, todos os dias da semana. Sua
importancia reside na capacidade de fornecer assisténcia imediata a pacientes que necessitam de
cuidados médicos urgentes, mas que ndo sdo considerados casos para atendimento hospitalar de alta
complexidade. As UPAs contribuem significativamente para desafogar os hospitais, garantir

atendimento rapido e eficiente, e salvar vidas em emergéncias.

3.2. A UPA 24H AUSTIN DR MOACYR A DE CARVALHO fica localizada na Rua Coronel
Monteiro de Barros, n° 783, no bairro de Austin, no municipio de Nova Iguagu, estado do Rio de Janeiro,
possui aproximadamente 686,82m? de ocupagdo e atende a populacdo das seguintes regides: Belford
Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Queimados, Sdo Jodo de
Meriti, Seropédica e Rio de Janeiro. E classificada como UPA 24h PORTE II e OPCAO IV, atua como
componente pré-hospitalar fixo da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), exercendo o papel de centro
de referéncia e exceléncia destinada ao atendimento aos usuarios por demanda espontanea. E composta
por:

02 Consultorios para Classificacdo de Risco;
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04 Consultorios Médicos;

01 Sala de Procedimentos;

01 Sala de Coleta;

01 Sala de Medicacdo e Inalacio;
01 Sala de Ultrassom e Eletrocardiograma;
01 Sala de RX;

01 Sala Vermelha;

01 Sala de Observagao Adulto;

01 Sala de Observagao Infantil;
01 Sala de Laboratorio;

01 Sala Esterilizacéo;

01 Sala Morgue;

01 Sala Isolamento;

01 DML — Deposito de Material de Limpeza;
01 Sala Farmacia;

01 Sala Almoxarifado;

01 Sala Administragao;

05 Banheiros;

01 Sala de Repouso Médico;

01 Sala de Repouso Enfermagem;
01 Refeitorio;

Externo:

01 Sala Gerador;

01 Sala SAMUj;

01 Sala Epidemiologica;

01 Usina Gases;

01 Estacionamento;

3.3. A UPA 24H DR? GISELE PALHARES GOUVEA - VILA DE CAVA fica localizada na Rua
Alvares Gongalves, n° 103, no bairro de Vila de Cava, no municipio de Nova Iguagu, estado do Rio de
Janeiro, possui 470,11m? de area construida e atende a populagdo das seguintes regides: Belford Roxo,
Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Queimados, S2o Jodo de Meriti,
Seropédica e Rio de Janeiro. E classificado como UPA24h PORTE II ¢ OPCAO 1V, atua como

componente pré-hospitalar fixo da Rede de Atencédo as Urgéncias (RAU), exercendo papel de centro de
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referéncia e exceléncia destinada ao atendimento aos usudrios por demanda espontinea. E composta

por:

01 Consultorio para Classificagdo de Risco Adulto e Infantil;
02 Consultorios Médicos Adulto;

02 Consultorios Médicos Infantil;

01 Quarto Individual;

01 Sala de Procedimentos;

01 Sala de Coleta;

01 Sala de Medicagao ¢ Inalagao;

01Sala de RX;

01 Sala de Observagao Infantil;

01 Sala de Observagdo Adulto;

01 Sala Vermelha;

01 Sala de Eletrocardiograma;

01 Sala de Laboratorio

Externo:

01 Sala Gerador

01 DML — Deposito de Material de Limpeza
01 Sala SAMU

01 Sala Morgue

01 Sala Manutengao

01 Sala Usina de Gases

01 Estacionamento

34, A UPA 24H COMENDADOR SOARES fica localizada na Rua dos Quarteis, 221, no bairro
de Comendador Soares em Nova Iguagu, possui uma area de 1.079,02m? ¢ atende a populagdo das
seguintes regides: Mesquita, Belford Roxo, Duque de Caxias, Seropédica, Miguel Pereira, Japeri,
Queimados e Rio de Janeiro. E classificado como UPA 24h PORTE III ¢ OPCAO VIIL, atua como
componente pré-hospitalar fixo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), exercendo papel de centro de
referéncia e exceléncia destinada ao atendimento aos usuarios por demanda espontinea. E composta

por:

02 Consultorios para Classificacdo de Risco;

06 Consultorios Médicos;
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01 Sala de Medicagao;

01 Sala de Inalacao;

01Sala de RX;

01 Sala de Ultrassom;

01 Sala de Sutura;

01 Sala de Odontologia;

01 Sala de Gesso;

01 Sala Vermelha;

01 Sala de Observagao Individual;
01 Sala de Observagao Adulto;
01 Sala de Observagao Infantil;
01 Salas de Isolamento
Externo:

01 Estacionamento

01 Sala de Manutengao

01 Sala de Limpeza

01 Sala Usina Gases

4. DA PROPOSTA DE PRECOS

4.1. O proponente interessado devera apresentar proposta, exibindo a descrigao detalhada do objeto,

sendo obrigatorio conter:

4.1.1. Prazo de validade, nao inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de sua apresentacéo;
4.1.2. Apresentar 0 preco mensal, separado por unidade, descrevendo sua composi¢ao, a partir da
apresentacao dos valores unitarios, bem como o valor global abrangendo todas as unidades, expressos
em algarismos com duas casas decimais e por extenso, em moeda corrente nacional. Em caso de
divergéncia entre o valor expresso em algarismos e por extenso, prevalecera o por extenso.

4.1.3. A proposta devera conter planilha de custos e formacao de precos, com o detalhamento de todos
0s custos diretos ou indiretos, tributos, remuneragdes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer outras
necessarias ao cumprimento do objeto, conforme disposi¢ao contida no item anterior; Nao serao aceitos
quaisquer pedidos adicionais de pagamento ou reajustamento de pre¢os, sob a alegacdo de nao previsao
na proposta;

4.1.4. Os pregos deverdo estar de acordo com os precos previstos no E-compras e das Atas de Registro

de Pregos da Secretaria e demais orgdos fiscalizadores, uma vez que a prestacao de servigo objeto deste
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Termo de Referéncia esta vinculada a contrato de gestdo firmado com o Municipio de Nova Iguacu —
RJ.

4.1.5. Nos pregos apresentados na proposta estdao incluidos TODOS os insumos, utensilios,
equipamentos, vestuario, EPI, etc; necessarios para execucdo do servico, bem como eventuais valores
dos adicionais de insalubridade;

4.1.6. Nome do banco, o codigo da agéncia e o nimero da conta corrente da empresa, para efeito de
pagamento;

4.1.7. Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e enderego
eletronico (e-mail) para contato;

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I.Fornecer as condicdes necessarias a boa execugdo dos servicos contratados;

I1.Facilitar o exercicio das fungdes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as instalagdes necessarias a
prestacdo dos servigos contratados, promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e 0s
empregados da CONTRATADA e cumprindo suas obrigagdes estabelecidas neste contrato;

I11.Comunicar ao responsavel da CONTRATADA eventuais irregularidades ocorridas em decorréncia da
prestacao do servico;

IV.Levar imediatamente ao conhecimento da CONTRATADA o surgimento de qualquer dano ou defeito
cuja reparacéo a este incumba;

V.Fornecer a CONTRATADA os documentos, informagdes e demais elementos que possuir vinculados
ao presente Contrato;

VI.Prestar aos empregados da CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que eventualmente venham
a ser solicitados e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

VII.Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal, do recolhimento dos
encargos sociais, em especial 0 INSS e FGTS, e outros que se fizerem necessarios;

VIIl.Solicitar a comprovacdo dos vinculos juridicos dos colaboradores disponibilizados para prestar 0s
servigos, bem como os documentos comprobatérios do cumprimento das obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias e tributérias;

IX.Exigir o imediato afastamento e/ou substituigado de qualquer empregado ou preposto da
CONTRATADA que ndao merega confianga no trato dos servicos, que produza complicagdes para a
supervisao e fiscalizagao ou que adote postura inconveniente ou incompativel com o exercicio das

atribuigdes que Ihe foram designadas;
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X.Realizar a fiscalizacdo, com inspecdes periddicas e acompanhar a execu¢do do contrato com vistas a
verificar o cumprimento das determinacfes legais e regulamentares, bem como demais obrigac6es

estabelecidas neste Termo de Referéncia e Instrumento Contratual.
6. OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

6.1.S30 OBRIGACOES GERAIS da CONTRATADA as seguintes:

[.Cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia, no Contrato, seus anexos e sua
proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao
do objeto e, ainda as obrigagdes estipuladas a seguir.

II.A CONTRATADA devera garantir a ndo paralisagdo do servigo, por falta de equipamentos, insumos ou
recursos humanos.

III.Adimplir todos os salrios e encargos, diretos e indiretos, do seu proprio pessoal que fornecer os servigos
em atendimento as Unidades de Satde;

IV.Ser a tinica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no que concerne ao cumprimento da
legislacao trabalhista, previdéncia social, seguro de acidentes do trabalho ou quaisquer outros encargos
previstos em lei, em especial no que diz respeito as normas de seguranca do trabalho, previstas na
Legislacdo Federal, sendo que o seu descumprimento podera motivar a aplicagdo de multas por parte da
CONTRATANTE ou rescisao contratual com a aplicacdo das sanc¢des cabiveis;

V.Fornecer todo material, insumos, acessorios, utensilios, aparelhos e equipamentos necessarios para
execucao do servico, conforme determinado no Termo de Referéncia e Proposta;

VI.Emitir laudos e pareceres pertinentes ao objeto da contratacdo, inclusive na forma de consultoria, quando
solicitado;

VIIL.Realizar o preenchimento da documentagédo de faturamento, conforme solicitado;

VIII.Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede o
fornecimento, motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagdo, bem como, quaisquer alteragdes ocorridas no Contrato Social durante o prazo de vigéncia
do contrato de fornecimento, bem como apresentar documentos comprobatorios;

IX.A ndo apresentagdo das certidoes elencadas acima implicara na glosa ou retengdo dos créditos até a
comprovagdo da regularidade de suas condigoes;

X.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a
27, do Cédigo do Consumidor (lei n° 8.078, de 1990);

XI.Fornecer, a CONTRATANTE, todas as informag¢des necessarias a plena execucao do fornecimento do

contratado.
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XII.Manter, durante a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no momento da assinatura
deste CONTRATO.

XIII.Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais “disponibilizados™ & execucao do
presente CONTRATO, as Leis, Portarias e determina¢des das Autoridades Publicas competentes com
relagdo aos assuntos pertinentes ao OBJETO deste CONTRATO, como também, quanto ao cumprimento
da Legislagdo aplicavel entre a CONTRATADA e seus empregados e quaisquer dos profissionais por
ela destinados para o fornecimento, sejam eles também sdcios ou terceirizados.

XIV.A CONTRATADA declara expressamente que tem conhecimento do teor do enunciado 331 do Tribunal
Superior do Trabalho e que respondera perante a CONTRATANTE pelo pagamento de todas as verbas,
encargos e reflexos decorrentes de eventual condenagado em processo trabalhista promovido por qualquer
de seus empregados, prepostos ou prestadores de servigos;

XV.CONTRATADA declara expressamente que reconhecera como seu, eventual valor que venha ser exigido
em execu¢ao de processo trabalhista promovido na forma da clausula acima, bem como valor que for
objeto de acordo, e, ainda, eventuais honorarios advocaticios do autor da agdo, sendo que se compromete
a pagar os valores exigidos, quando de sua existéncia, no prazo determinado pela lei de regéncia;

XVI.A responsabilidade técnica e profissional pelo fornecimento, bem como civil e penal, que porventura
decorram do que ora se tem por contratado, junto aos o6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas
da CONTRATADA, que, em contrapartida, gozara de ampla liberdade profissional ressalvando-se a
abordagem, junto ao Diretor Técnico e/ ou Diretor Clinico, quanto a aspectos médicos e éticos que se
envolvam com fornecimento, abordagem esta que nao implica em qualquer subordinacdo juridica de
natureza celetista.

XVII.Realizar o fornecimento, conforme preceitua o OBJETO deste CONTRATO, nos locais e condigdes que
melhor atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a melhor
técnica profissional existente.

XVIII.Ndo admitir e nem aliciar qualquer empregado que esteja a disposicdo do CONTRATANTE ou que
integre o seu quadro de pessoal.

XIX.Executar, dirigir e administrar, através de PREPOSTO(S) CREDENCIADO(S) perante a
CONTRATANTE, os fornecimentos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as necessidades da CONTRATANTE, decorrente do
objeto deste Instrumento.

XX.Reparar, dentro dos prazos e condigdes determinadas pela CONTRATANTE, todas as falhas constatadas
no fornecimento, OBJETO deste CONTRATO, assumindo integralmente todos os custos decorrentes
dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou orientagdo inadequada da

CONTRATANTE.
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XXI.Arcar com o 6nus relativo a qualquer multa e penalidade decorrentes do ndo cumprimento das
obrigacgdes legais ou regulamentares atinentes ao fornecimento, OBJETO deste CONTRATO, inclusive
os pertinentes a aplicacdo da Legislacdo Trabalhista.

XXII.Observar durante a execu¢do do fornecimento, OBJETO deste CONTRATO, o fiel cumprimento de
todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais vigentes ou que venham a vigorar, preenchendo toda a
documentag¢do necessaria conforme prescrito na legislacao, sendo a CONTRATADA a tinica responsével
pelas infragdes.

XXIII.Obriga-se a CONTRATADA, quando findo ou rescindido o presente contrato, a imediatamente realizar
a devolugao dos bens ou documentos da CONTRATANTE que estejam em sua posse, sob pena de busca
€ apreensao.

XXIV.A CONTRATADA se compromete a adotar medidas internas visando a garantia da integridade de sua
atividade, tanto no campo ético quanto legal, buscando proteger as PARTES e a administracdo publica
de atos lesivos que resultem em prejuizos financeiros causados por irregularidades, desvios de ética e
de conduta e fraudes contratuais. Tais medidas devem buscar garantir a execucdo do presente em
conformidade com a Lei e, se houver, sua regulamentag¢do especifica, provendo maior seguranga ¢
transparéncia na sua consecugio;

XXV.A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, solicitar documentos e informagdes que comprovem o
cumprimento do disposto nessa clausula, que serdo encaminhados em até 05 (cinco) dias corridos,
contados da data de recebimento da notificagao;

XXVI.A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, encaminhar questionarios 8 CONTRATADA, que serdao
preenchidos e respondidos por Representante Legal da empresa, devida e comprovadamente constituido,
e encaminhados de acordo com o prazo indicado no respectivo manual de respostas;

XXVII.O ndo cumprimento por parte da CONTRATADA da presente clausula serd considerado infragdo
contratual grave e conferira 8 CONTRATANTE o direito de rescindir imediatamente o referido
instrumento, sem qualquer 6nus ou penalidade, sendo a CONTRATADA responsavel por eventuais
perdas e danos percebidas pelo Instituto, nos termos da legislagdo aplicavel;

XXVIII.Sem prejuizo da responsabilizacdo pelas eventuais perdas e danos, podera a CONTRATANTE aplicar a
CONTRATADA sangdo contratual de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

XXIX.Manter a frente da execugdo do contrato um representante capaz de responsabilizar-se pela execugio
dos servigos e representar a CONTRATADA perante a CONTRATANTE;

XXX.Assumir todos os possiveis danos fisicos e materiais causados ao patriménio do CONTRATANTE ou a
terceiros, advindo de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranga,
quando do fornecimento, conforme disposigdes anteriores;

XXXI.Disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que solicitada, toda documentacdo legal e fiscal inerente a

sua atividade empresarial, tais como, mas nao somente, licencas expedidas por Orgdos Governamentais,
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contratos e alteragdes sociais, alvards, etc., também se obrigando a permitir ao CONTRATANTE,
mediante prévia solicitagdo ¢ um prazo de antecedéncia minimo de 48h, a visitar suas instalagdes
comerciais, sempre com o acompanhamento de um representante legal da propria CONTRATADA;

XXXII.A nao entrega dos documentos acima citados podera importar em glosa ou retencdo dos valores a serem
recebidos pela CONTRATADA até o atendimento da solicitacdo de entrega;

XXXIII.Respeitar integralmente as normas de seguranca e higiene do CONTRATANTE mantendo sempre
incolumes as condigdes do local;

XXXIV.Respeitar a imagem da CONTRATANTE, interna e externamente, ndo praticando qualquer ato
eventualmente causador de ferimento a imagem do CONTRATANTE como um todo;

XXXV.Possuir ¢ manter atualizado certificado de aprovagdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT), bem como do PPRA, LTCAT e PCMSO- Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
(NR-7).

XXXVI.CONTRATADA obriga-se a cumprir as instrugdes ¢ Normas de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho
aplicaveis e vigentes no ambito das atividades do CONTRATANTE e em nenhuma hipotese podera
alegar desconhecimento da legislagdo e exigéncia, ficando ainda responsavel pelos atos de seus
empregados decorrentes da inobservancia da legislagdo mencionada, durante a execucdo dos servigos;

XXXVIIL.Fornecer aos seus empregados, gratuitamente, EPI — Equipamento de Protecdo Individual — adequado
ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento, nos termos da NR-6/Portaria 3.214/78 do
MTE observando os aspectos adequados ao risco de cada atividade, inclusive:

a) Exigir e fiscalizar o seu uso;
b) Fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente e matéria de

segurancga e saude do trabalho;

c) Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado guarda e conservagao;
d) Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
e) Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencao periddica;

f) Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade observada;
g) Registrar o fornecimento de EPIs aos trabalhadores, podendo ser adotados livros, fichas ou
sistema eletronico.

XXXVIIIL.Responder de forma integral por todas as obrigacdes decorrentes das legislagdes trabalhistas e sociais,
que se relacionem ou que venham a se relacionar com empregados ou servicos da CONTRATADA, néo
decorrendo do Contrato solidariedade entre as PARTES ou vinculo empregaticio entre os funcionarios
da CONTRATADA ¢ 0o CONTRATANTE,;

XXXIX.Fornecer mado-de-obra rigorosamente selecionada e uniformizada, identificada por cracha, com pessoas
em bom estado fisico e mental, portadores de atestado de saude, tendo suas fungdes devidamente

registradas em suas carteiras de trabalho;

%
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XL.Fornecer aos empregados vale alimentacdo, vale transporte, e/ou qualquer outro beneficio, como o
seguro de vida em grupo, considerando o disposto em Lei e na Convengdo Coletiva de Trabalho da
categoria, gastos estes ja inclusos no valor dos servigos prestados;

XLI.Responsabilizar-se, na forma da legislagao aplicavel, pelas despesas médicas com seus empregados, na
forma da legislacdo aplicavel, tanto na admissdo (exames de saide admissionais), como durante a
vigéncia do contrato de trabalho a ser assinado, bem como dos funcionarios e terceiros no caso de
acidentes que venham a ocorrer durante a prestacao dos servigos;

XLII.Nao utilizacdo de trabalho infantil nos termos do artigo 403 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, em
harmonia com as normas da Lei 8.069/90 combinadas com as disposigdoes da Constituicdo Federal e
emenda Constitucional n° 20 de 15/12/1998, nem tampouco de mao-de- obra escrava ou compulsoria;

XLIII.Nao interromper os servigos em qualquer hipotese, ficando estabelecida a tolerancia de 60 (sessenta)
dias para atraso nos pagamentos;

XLIV.Nao podera a CONTRATADA suspender a prestacdo dos servicos, antes de findo o prazo de vigéncia
do contrato;

XLV.Se manter fora do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), sob pena de ser glosado o
recebimento de valores;

XLVI.Fornecer mensalmente e de forma atualizada a lista de prestadores de servigos, sob pena de ser glosado
o recebimento de valores;

XLVIIL.Fornecer o termo de rescisdo, com o comprovante do devido pagamento, para aqueles funcionarios
demitidos com menos de 01 (um) ano de contrato de trabalho, sob pena de ser glosado o recebimento
de valores;

XLVIII.LA CONTRATADA se compromete a requerer a exclusdo do polo passivo do CONTRATANTE em
qualquer demanda judicial que figure como litisconsorte passivo em conjunto com 0o CONTRATANTE,
bem como assumir integralmente qualquer condenagdo, ressarcindo 8 CONTRATANTE os custos
incorridos por conta dessa demanda;

XLIX.Em qualquer demanda judicial promovida exclusivamente em face do CONTRATANTE, a
CONTRATADA se compromete aceitar a intervencdo de terceiro, na modalidade que for pertinente ao
rito processual, com o objetivo de assumir a responsabilidade dos atos decorrentes da prestagdo do objeto
do contrato, ou assumir o cumprimento integral de eventual condenagao.

L.Atender a qualquer solicitacdo dos gestores das Unidades Saude, quanto a tudo que se relacione a boa
execucdo do fornecimento contratado, bem como examinar todas as reclamagdes formalizadas pela

contratante, tomando as providéncias pertinentes, imediatamente ou respondendo igualmente por

escrito.
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LI.Cumprir, auxiliar, contribuir ¢ implementar todos os esforgos necessarios para que a CONTRATANTE
atinja as metas qualitativas e quantitativas do Edital de Selecao Publica n.° 003/2023 e o Contrato de
Gestdo n°® 030/2023 firmado com a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Nova Iguacu,
elaborando fluxos de trabalho, corrigindo os procedimentos, apresentar os relatdrios e tudo mais que se
fizer necessario para atingir esse fim.

LII. Apresentar todos os documentos, informagdes e relatdrios necessarios para obter a aprovacao da
medi¢do da nota fiscal.

LII.Disponibilizar um banco de reserva no total de 01 (um) funcionario para reposi¢do imediata de
funcionarios que faltarem, sem custo adicional para 0o CONTRATANTE;

LIV.Substituir, por sua conta e responsabilidade, os servigos recusados pelo CONTRATANTE, no prazo
maximo de 3 (tré€s) dias (excetuando os servigos de maior grau de complexidade);

LV.Todas as entregas ¢ retiradas de equipamentos, assim como qualquer tipo de manutengao, por parte da
CONTRATADA, precisam ser previamente informadas a CONTRATANTE, através do gestor da
unidade, devendo ainda ser realizadas em horario comercial, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

LVI.Caso alguma entrega, retirada e/ou manutencdo de equipamentos, por parte da CONTRATADA,
necessite ocorrer fora do horario comercial (segunda a sexta-feira, das 8h as 17h), € preciso informar a
CONTRATANTE, através do gestor da unidade, com no minimo 48 horas de antecedéncia.

LVIILEnviar o(s) POP(s) (Procedimento Operacional Padrdo) da CONTRATADA, no prazo méximo de 15
(quinze) dias apos a assinatura do contrato, seguindo os critérios técnicos e obedecendo as normas e
legislacdes relacionadas a cada setor ou atividade.
LVIII.A CONTRATADA deve proceder com a implementacao imediata e utilizagdo do ponto biométrico, para
o controle de frequéncia dos funcionarios da CONTRATADA residentes nas Unidades.

LIX.Apresentacao mensal do relatorio de ponto biométrico de todos os funcionarios da empresa que atuam
como mao de obra residente nas unidades, junto a nota fiscal e demais documentos exigidos.

LX.Executar os servigos conforme especificagdes do TERMO DE REFERENCIA e seus anexos, bem como
da proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
na qualidade e quantidade minimas especificadas.

LXI.Submeter previamente, por escrito, a CONTRATANTE, para analise e aprovagdo, quaisquer mudancas
nos métodos executivos que fujam as especificagdes do TERMO DE REFERENCIA e seus anexos.

LXII.A CONTRATADA néo podera, sob nenhum pretexto ou hipotese, subcontratar a totalidade dos servigos
aqui discriminados neste Termo de Referéncia;
LXIII.LA CONTRATADA somente podera subcontratar parte dos servigos mediante prévia e expressa
autorizagdo do INSTITUTO POSITIVA;
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LXIV.Se autorizada a efetuar a subcontratacdo de parte dos servicos, a CONTRATADA realizara a supervisao
e coordenacao das atividades da subcontratada, bem como responder perante o INSTITUTO POSITIVA

pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais;
7. OBRIGACOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA
7.1. A CONTRATADA devera oferecer os seguintes servi¢os:

[.Gerenciamento do parque de equipamentos médicos assistenciais durante todo o seu ciclo de vida,
segundo as orientagdes dos fabricantes;
II.Levantamento, cadastramento, elaboracdo e manutengdo de ficha de equipamentos médico-assistenciais,
bem como organizagdo, rastreabilidade e atualizagdo destas;
II1.Manutengao corretiva;
IV.Manutenc¢ao preventiva;
V.Calibragao e teste de segurancga elétrica;
VI.Registro das intervencdes realizadas;
VlIl.Instalagdo, montagem e desmontagem de equipamentos médicos;
VIII.Estudo de viabilidade técnica e economica de obsoléncia tecnoldgica, de desativacao e de descarte dos
equipamentos médicos;
IX.Treinamento aos usuarios;
X.Redugao de custos através de assessoria ao Instituto Positiva;
XI.Assessoria para aquisi¢ao de novas tecnologias e alienacao de equipamentos;

XII.Outras obrigagdes verificadas na realizagdo da visita técnica.
7.2.DA MANUTENCAO PREVENTIVA

a) Para o bom desempenho dos servigos contratados, a CONTRATADA elaborara cronograma de
atendimento mensal, conforme o tipo de equipamento, até o ultimo dia util do més anterior, para atender
as manutengdes preventivas, devendo o INSTITUTO POSITIVA estar de acordo com os procedimentos

a serem adotados.

b) A manutengdo preventiva consiste em:
1. Verificagdo técnica nos equipamentos;
i. Verificar e eliminar sujeiras, danos e corrosdo, verificar a afericdo dos aparelhos e verificar o

estado de conservagdo do isolamento; e
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1ii. Execucdo de ajustes e testes de funcionamento dos equipamentos, substituicdo de pecas, e
demais servigos necessarios ao perfeito funcionamento dos equipamentos, com a finalidade de conservar
os mesmos em condigdes de operacao de modo que sua utilizagdo pelo INSTITUTO POSITIVA, nao

venha a ser interrompida.

c) A CONTRATADA devera fornecer a Geréncia da Unidade de Saude o relatorio (Check-List em
duas vias) de cada equipamento que for executada a manutengao preventiva. Nao serdo consideradas
executadas as manutenc¢des preventivas feitas sem o atesto no relatorio (Check List em duas vias) por
parte da Geréncia da Unidade de Saude.

d) A manuteng¢ao preventiva ocorrera de acordo com o cronograma previamente estabelecido pela
CONTRATADA, independente da ocorréncia de chamados para manutengdo corretiva.

e) Os servigos de manutengdo preventiva deverdo ser realizados por técnicos especializados, com
a observancia das orientagdes do fabricante, que sera responsavel pela emissao do relatdrio dos servigos
executados a cada visita;

f) A utilizagdo, por parte da CONTRATADA, de equipamentos e acessorios proprios para
manutenc¢ado ocorrera sem Oonus ao INSTITUTO POSITIVA.

g) A verificacdo do funcionamento em geral de todo o sistema serd realizada por meio de
equipamentos de afericdo, devidamente calibrado e aferido, com certificado comprobatdrio, conforme
determinam as normas do fabricante.

h) Os funcionarios que prestardo o servigo deverdo estar sempre uniformizados, atentando para o
horéario de funcionamento dos setores, manutencao da limpeza e ordem do local de servigo.

1) A CONTRATADA comunicard por escrito, em papel timbrado da empresa, ao INSITUTO
POSITIVA, a impossibilidade de execugdo de quaisquer solicitagdes de servigos, justificando-a, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds o chamado da unidade.

1) A CONTRATADA se compromete a realizar, pelo menos 01 (um) treinamento ao més, com o
intuito de orientar os funcionarios do INSTITUTO POSITIVA a utilizarem determinado Equipamento
Médico.

7.3.DA MANUTENCAO CORRETIVA

a) Periodicidade: as manutengdes corretivas terdo carater emergencial e as chamadas deverdo ser
atendidas no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas ap6s chamado, inclusive aos finais de semana

e feriados.

Rua Victor Civita, 66 / Edificio 5- Bl 1 - Sala 303 @ contato@positiva.org.br
Condominio Rio Office Park - Bairro Jacarepagua
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22775-044 & (21)3079-7736




=1 Positiva it

Social

b) Consiste no conserto de defeito ou falha de funcionamento nos equipamentos, sem periodicidade
definida e sem limite de quantidade, compreendendo inclusive, os servigos de substituicdes de todas e

quaisquer pegas € materiais.

c) As manutengdes corretivas serdo realizadas sempre que solicitadas pela Geréncia da Unidade
de Saude, ou, na indisponibilidade deste, pelo responsavel do setor onde se encontra(m) o(s)
equipamento(s).

d) Na hipotese de atrasos nos atendimentos, a CONTRATADA sofrera penalidades, salvo se
justificar por escrito, os motivos determinantes do mencionado atraso, para analise do INSTITUTO
POSITIVA, que decidira ou nao pela aplicagdo da penalidade.

e) Ap6s arealizacdo dos servigos, a CONTRATADA devera apresentar ao INSTITUTO POSITIVA
“Relatorio de Servicos” no qual constardo as ocorréncias, os servicos executados, inclusive os
decorrentes de pecas ou componentes substituidos, que serfo assinados pelo técnico de sua
responsabilidade e pelo representante designado pelo INSTITUTO POSITIVA.

f) Os consertos ¢ reparos serdo realizados sempre que possivel nas dependéncias das unidades de
saude, sendo que, na hipdtese de realizacdo dos consertos fora dos locais indicados, as despesas com
transporte, bem como os riscos decorrentes desta operacdo, correrdo por conta da CONTRATADA,
devendo os equipamentos serem entregues consertados no prazo maximo de 05 (cinco) dias, salvo
justificativa aceita pelo INSTITUTO POSITIVA.

g) A CONTRATADA no momento da entrega do equipamento e na presenca de um profissional
designado pelo INSITUTO POSITIVA, realizara teste de funcionamento no equipamento, devendo tal
procedimento ser atestado pelo profissional designado, mediante assinatura e horario do real

funcionamento.

7.4.A CONTRATADA deverd dispor dos Recursos Técnicos de Analisadores/Simuladores para

manutengao, tais como, mas nao somente:

a) Monitor Multiparametro;

b) Eletrocardiografo;

c) Ergométrico;

d) Equipamentos de Ultrassonografia, com os respectivos transdutores;
e) Equipamentos para ortopedia como Serra de gesso;

f) Cardioversor;

g) Aparelho de Pressao Arterial;

h) Ventilagdo Mecanica;
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1) Termometro padrao digital;
1) Manodmetro digital;
k) Bomba manual de pressao e vacuo;

7.5. A troca de pegas ficard ao encargo da CONTRATADA:

a) Se for constatado que a peca se encontra irremediavelmente danificada, a CONTRATADA
devera providenciar a sua reposi¢ao, sob sua responsabilidade e as suas expensas.

b) As pecas substituidas serdo informadas no relatorio apresentado a CONTRATANTE.

c) As pegas substituidas deverdo ser originais e de primeira qualidade, sendo possivel a indicagéo
de similares, para os casos em que a(s) pecas nao for(em) mais fabricada(s), desde que, seja garantido o
perfeito funcionamento dos equipamentos e ndo seja modificada suas caracteristicas basicas, plenamente
justificado e apds orientagao do INSTITUO POSITIVA.

d) As pecas que forem substituidas pela CONTRATADA deverao ter um prazo de 06 (seis) meses
de garantia.

e) Os servigos de reposi¢ao de pegas ou componentes eventualmente substituidos somente serdo
considerados a contento, apds realizagdo de testes e aprovagdo do INSTITUTO POSITIVA.

f) No(s) caso(s) do(s) equipamento(s) com fornecimento de pecas e/ou componentes cobertos pelo
contrato, a CONTRATADA terd um prazo de, no maximo, 05 (cinco) dias tteis, apds da solicitagdo
inicial da unidade de satde, para providenciar o reparo com a substitui¢do da(s) peca(s) e/ou
componente(s) danificado(s). Caso este prazo ndo seja cumprido a unidade poderad descontar, do total
faturado mensalmente pela CONTRATADA, o valor dos dias nos quais o equipamento permaneceu
inoperante, exceto se a CONTRATADA fornecer um equipamento que possibilite a continuidade das
atividades da unidade de satde. A equivaléncia devera ser aprovada pelo responsavel do setor em que o
equipamento se encontrar instalado.

g) Nos casos em que o contrato ndo prevé a cobertura de pecas e/ou componentes ou 0s mesmos
estiverem explicitamente excetuados de fornecimento por clausula contratual, a CONTRATADA devera
apresentar o(s) orgamento(s) para o fornecimento do material em questdo, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, a partir da constatagdo da necessidade de substituicdo. Apds a autorizagdo da
compra, referente ao orgamento em questdo, a substitui¢do da(s) peca(s) e/ou componente(s)
defeituoso(s) devera ser realizada no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis podendo este ser prorrogado

mediante prévia comunicagdo a contratante e a Unidade beneficiada.
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7.6. DEMAIS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

LA CONTRATADA se obriga a reparar, corrigir, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, os servigos
de manutencao rejeitados pela fiscalizagdo da unidade de satide em funcdo de defeitos e/ou incorregdes,
resultantes da sua execu¢@o ou dos materiais empregados.

II.Na execugdo dos servigos esta incluida a mao de obra comum e especializada, a supervisdo, o
fornecimento de materiais, instrumentos, ferramentas e utensilios necessarios a manutencdo dos

equipamentos.

II1.Disponibilizar o ferramental minimo e instrumentos necessarios a execugao dos servicos, sendo a guarda
deles de sua exclusiva responsabilidade.

IV.A Contratada se obriga a manter nimero de funcionarios suficiente para a manutencao da qualidade dos
servigos, e suas escalas de trabalho deverdo ser acordadas com o gestor da unidade.

V.Fornecer treinamento gratuito para os usudrios-chave da CONTRATANTE para a operagdo dos
equipamentos objeto deste contrato, em até 90 (noventa) dias.

VI1.Todos os aparelhos, equipamentos e acessérios médicos hospitalares das unidades estdo incluidos no
escopo deste objeto.

VIL.Manter o controle das Ordens de Servigo atualizado diariamente. Nado sera tolerado atraso no seu
preenchimento, salvo motivo de for¢ca maior.

VIII. Apresentar, mensalmente, Relatéorio de Manutengdo detalhado dos servigos executados, das
manutengdes preventivas e corretivas efetuadas, com indicacdo das instalacdes afetadas, causas do
defeito, itens substituidos, materiais utilizados, custos totais, data da realizacdo, etc. Apresentar
sugestdes, com vistas a melhorar a eficiéncia e confiabilidade das instalagdes.

IX.Manter sob a sua responsabilidade o Diario de Ocorréncias, onde serdo registradas as ocorréncias diarias
concernentes ao desenvolvimento dos trabalhos.

X.Promover, em finais de semana ou feriados de forma plena, sem 6nus ao INSTITUTO POSITIVA, a
execucdo dos servigos de manutencdo preventiva que dependa de desligamento da energia e possam
causar prejuizos de continuidade de funcionamento da Unidade;

XI.Promover, se for o caso, em dias uteis ¢ de forma plena, a execucdo dos servigos inadiaveis, ou que
possam provocar prejuizos e/ou danos aos bens das Unidades sob gestdo do INSTITUTO POSITIVA;
XII.Fornecer, sem 6nus ao INSTITUTO POSITIVA, or¢amento referente a servigos extras;
XIII.Recolocar nos seus devidos lugares, moveis e/ou equipamentos que forem deslocados para execugdo de

Servicos;
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XIV.Providenciar autorizagdo junto ao INSTITUTO POSITIVA, sempre que for necessaria para realizacao
de servigos que possam interromper ou perturbar o funcionamento das Unidades ou que possam oferecer
perigo a seguranca publica;

XV.Recuperar/Restaurar todos os danos resultantes de interferéncias inerentes aos servigos executados,
mesmo que estes ndo facam parte do objeto do contrato, responsabilizando-se exclusivamente a
CONTRATADA por qualquer acidente ocorrido no trabalho, bem como todos os danos causados ao
INSTITUTO POSITIVA ou a terceiros relacionados a execucao dos servigos contratados. Ficando a
cargo da CONTRATADA os reparos necessarios e indenizagdes por prejuizos causados;

XVI.Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, os problemas
ou inadequacgdes, identificados pela Fiscalizagdo, como ma execugdo ou mau entendimento das
solicitagOes de servigos, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou dos materiais utilizados, no
prazo estabelecido pelo INSTITUTO POSITIVA;

XVII.Comunicar, por escrito o INSTITUTO POSITIVA, e de forma detalhada, todo tipo de acidente que
eventualmente venha a ocorrer;

XVIII.Acatar a determinagdo do INSTITUTO POSITIVA, no sentido de suspender ou paralisar todo e qualquer
servigo em andamento, que ndo esteja sendo executado dentro dos pardmetros das normas técnicas e de
acordo com os as especificacdes técnicas, arcando com o 6nus decorrente da respectiva determinagao;

XIX.Dispor de oficina propria, devidamente aparelhada, para a execugdo de servicos que ndo possam ser
realizados no interior das Unidades. O translado de equipamentos e/ou materiais para manutencgdes fora
das Unidades, fica a cargo da CONTRATADA sem 6nus ao INSTITUTO POSITIVA; e

XX.Pagar pelos danos e prejuizos ocasionados pela equipe de trabalho indicada, quando devidamente
comprovados, serdo de responsabilidade da CONTRATADA;

XXI.A CONTRATADA devera indicar um profissional habilitado como engenheiro responsavel técnico pela
execucao dos servigos descritos neste Termo de Referéncia, com experiéncia profissional comprovada
em MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS, com caracteristicas pertinentes e compativeis
com as exigidas no presente Termo de Referéncia, através de registro na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (C.T.P.S), ou documento que comprove qualificacdo para executar os servicos de
forma satisfatoria.

XXII.A Contratada devera seguir todas as especificagdes técnicas adotadas pela satde, quais sejam:

i.NR 1 - Disposigdes Gerais;

ii.NR 4 - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho;
iii.NR 6 - Equipamentos de Protec¢do Individual — EPI;
iv.NR 7 - Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional,

v.NR 9 - Programas de Prevencao de Riscos Ambientais;
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vi.NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude;

XXIII.Fazer cadastro informatizado, periodicamente, de todos os equipamentos. Esse cadastro devera conter
informag¢des como identificacdo de equipamentos, condi¢des, localizacdo, marca, modelo, série,
patrimonio, dados elétricos e etc. Os equipamentos deverdo receber uma etiqueta indicando o codigo de
identificacdo especifico deste cadastro e a forma de codificacdo dos equipamentos.

XXIV.Atualizar, anualmente, o cadastro de equipamentos que devera ser auditado com a conferéncia fisica do
equipamento. Apos a conclusido do cadastro, este devera ser enviado para a administracao da unidade.

XXV.Desenvolver um planejamento de manutengdo com base na analise da criticidade do parque de
equipamentos, considerando as recomendagdes do fabricante, ¢ avaliando o risco fisico associado ao
paciente, a funcdo do equipamento e requisitos da manutengdo. Além destes critérios o cronograma
devera considerar as orientagdes técnicas dos respectivos fabricantes.

XXVI.Colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas em todos os equipamentos submetidos a manutencgao,
contendo, obrigatoriamente, a data de realizacdo da preventiva e data da proxima manutengao.

XXVILImplantar procedimento operacional padrido (POP), desenvolvido com base em normas nacionais e
manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica para cada tipo de equipamentos relacionado no
cadastro de equipamentos médicos da unidade.

XXVIII.Nos casos em que o valor da reposicdo da pega ultrapassar 30% (trinta por cento) do faturamento mensal
da CONTRATADA, este ficara a cargo da CONTRATANTE. Nao sendo a CONTRATADA obrigada a
fazé-lo.

XXIX.Na eventual necessidade de aquisi¢ao de pecas para a conclusdo dos reparos que ndo esteja coberta

contratualmente, devera realizar busca mercadologica de precos e apresentar trés propostas contendo:

a) Parecer técnico

b) Condigao do equipamento

c) Prego

d) Forma de pagamento

e) As propostas serdo avaliadas e sera emitido um parecer com aprovagdo ou reprovacdo da
compra.

7.7. Alista estimada de equipamentos das unidades de satide encontra-se no ANEXO I deste documento.

8. FORMALIZACAOE VIGENCIA DO CONTRATO
8.1. Sera lavrado contrato com a empresa vencedora delimitando as responsabilidades de cada um, pelo

prazo até 16 de agosto de 2025.
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8.2. O contrato decorrente do presente TERMO DE REFERENCIA é vinculado diretamente a
vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre o INSTITUTO POSITIVA SOCIAL e A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU — SEMUS.

8.3. A vinculagdo aqui referida impoe a extingdo simultanea do contrato que decorrer do presente
TERMO DE REFERENCIA, pela ndo renovagio/prorrogagdo ou pela rescisdo, independente do motivo,

do Contrato de Gestao.
9. DO PAGAMENTO

9.1. Ressalvada circunstancia imprevista, o pagamento sera efetuado, por meio de ordem bancaria,
no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentagao das respectivas Notas Fiscais separadas
por Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA’s 24h de Austin Dr. Moacyr de Carvalho, Dra. Gisele
Palhares Gouvea e Comendador Soares, com o aceite devidamente atestado, juntamente com o relatorio
dos servicos efetivamente realizados.

9.2. A CONTRATADA, para obter o atestamento da fiscaliza¢ao de que trata o subitem anterior,
devera estar em dia com o recolhimento das cotas da Previdéncia Social (INSS), bem como dos
depdsitos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), impostos Federais, Estaduais e
Municipais.

9.3.  Juntamente com as guias dos impostos acima mencionados devera a CONTRATADA
apresentar copia da folha de pagamento dos funcionarios que prestem servigo nas unidades de saude
geridas pela CONTRATANTE.

9.4. O INSTITUTO POSITIVA podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA.

9.5. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente os documentos exigidos e relatorios das
atividades, conforme listado pelo INSTITUTO POSITIVA, dentro do prazo estipulado. As regras serao
enviadas por e-mail ap6s a assinatura do contrato, e a elaboragio e o envio dos referidos documentos
devera ser delineada com a Fiscalizagdo do Contrato.

9.6. A CONTRATADA declara ciente que os servi¢os a serem prestados dependem, para o seu
custeio, exclusivamente do efetivo e integral repasse de verbas publicas provenientes do Contrato de
Gestao de n® 030/2023 celebrado entre o INSTITUTO POSITIVA SOCIAL e o Municipio de Nova
Iguacgu, por meio de sua Secretaria Municipal de Satde, em razdo da auséncia de recursos proprios da
CONTRATANTE para financiar ¢ custear as obrigagdes financeiras provenientes do presente

CONTRATO.
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10. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1. A Fiscalizagdao do servi¢o sera exercida por um representante nomeado pelo INSTITUTO
POSITIVA, a quem incumbira acompanhar os servigos e atestar a sua conformidade com as quantidades,
prazos e especificagdes técnicas, determinando a CONTRATADA as providéncias necessarias ao
regular e efetivo cumprimento do contrato, bem como rejeitar todo e qualquer servi¢o que nao atenda
as especificagdes contidas no Contrato ou no Instrumento Convocatério e no Termo de Referéncia,
devendo anotar e enquadrar as infragdes contratuais constatadas e solicitar a sua imediata corregao.
10.2. A nao apresentagdo dos documentos citados acima pela CONTRATADA obstara o pagamento
pelo servigo prestado, até a efetiva entrega dos documentos solicitados pela CONTRATANTE.

11. DAS PENALIDADES E IMPEDIMENTOS
11.1. No caso de descumprimento de clausulas contratuais, o INSTITUTO POSITIVA podera aplicar
as sangoes previstas em lei e descritas no Contrato.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Qualguer omissao ou tolerancia das partes em exigir o fiel cumprimento dos termos e condigdes
deste Termo de Referéncia, nao constituira novagao ou rentincia, nem afetara o direito de a parte exigir
seu cumprimento a qualquer tempo.

12.2. Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presun¢do de qualquer vinculo societario e/ou
empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e/ou empregados, e nio serao fiadoras das obrigacdes e encargos trabalhistas e
sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes,

inclusive nas esferas civil e penal.
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UPA 24H AUSTIN DR. MOACYR DE CARVALHO

LOCALIZACAO l;i?;?;l})?“ AL N° DESCRICAO QUANTIDADE MARCA MODELO N°DE SERIE
ACOLHIMENTO 941.051.302 OXIMETRO DE MESA 1 OXIMETER G18 G1B182BR412
ACOLHIMENTO APARELHO DE PA 1 DIGITAL 42200997
g}S%SSIFICAcAO DE GLICOSOMETRO 1 ON CALL PLUSTI XXX
E?SACSOSIFICA(;AO DE GLICOSOMETRO 1 ON CALL PLUSTI XXX
g}S%SSIFICAcAO DE 941.051.922 BALANCA ADULTO 1 LIDER LD-15 87225
E?SACSOSIFICA(;AO DE 941.054.649 BALANCA PEDIATRICA |1 BALMAC MOBILE BABY 42193
g}S%SSIFICAcAO DE BALANCA ADULTO 1 MELMY R11 110878

SALA DE 941.048.885 ELETROCARDIOGRAMA|1 MINDRAY BENEHART R3 92017018
ELETRICARDIOGRAMA

SALA DE SUTURA FOCO 1 MICROEN F400 15346

RAIO X 941.041.785 MESA EXAME 1 SHIMADZU XXX 8853066
FARMACIA IMPRESSORA 1 APSON ZD2203 D5M230902820
SALA VERMELHA 941.048.589 xgllj"gl?jN ORAMICO 1 MINDRAY UMIC 15 88000729
SALA VERMELHA 941.048.583 ﬁglg_gpoz\] ORAMICO 1 MINDRAY UMIC 16 8B000710
SALA VERMELHA 941.048.584 xgllj"gl?jN ORAMICO 1 MINDRAY UMIC 17 88000721
SALA VERMELHA 941.048.619 VENTILADOR MECANIC( 1 LEISTUNG LUFT3 118060

SALA VERMELHA 941.048.617 VENTILADOR MECANIC({ 1 LEISTUNG LUFT4 118010

SALA VERMELHA 941.048.618 VENTILADOR MECANIC( 1 LEISTUNG LUFTS 118056

SALA VERMELHA VENTILADOR MECANIC({ 1 KTK MICROTAK 3329

SALA VERMELHA CARDIOVERSOR 1 ECAFIX MDFO03B 707624

SALA VERMELHA 941.048.893 ELETROCARDIOGRAMA|1 MINDRAY BENEHEARTR3 92017026
CME SELADORA 1 BARBY 11400 XXX




UPA 24H COMENDADOR SOARES

LOCALIZACAO REGISTRO DESCRICAO QUANTIDADE MARCA MODELO N° DE SERIE
EILSACSOSIF ICACAO DE 80393910018 OXIMETRO PORTATIL |1 GIB GI1B,182BR417
EILSACSOSIIF ICACAO DE BALANCA 1 LIDER

EILSACSOSIIF ICACAO DE BALANCA INFANTIL |1 WELMY

EILSACSOSEFICACAO DE BALANCA 1 LIDER

INALACAO g?ﬁﬁgﬁgTRODE 17

NALAGAD e S

igg&?%éi’im 80058130010 MONITOR 1 MINDRAY BENEVIEW TB CF 43121895
iggg?ﬁ‘éiﬂ‘* RESPIRADOR IX5 1 IX5 2020-07 1X520200712413
SALA AMARELA MONITOR 1 MINDRAY UMECIS5 KR-8B000725
SALA AMARELA MONITOR 1 MINDRAY UMECI5 KR-8B000714
SALA AMARELA MONITOR 1 MINDRAY UMECIS5 KR-8B000712
SALA AMARELA OXIMETRO 1 GI8 80393910018
SALA AMARELA CARDIOVERSOR 1 CMOS DRAKE LIFE 400PLUS 914087843
SALA VERMELHA APARELHO DE ECG 1 BOAS PATRICAS |HCOR 1487

SALA VERMELHA APARELHO DE ECG 1 ECG MACHINE ECG 123C 941054642
SALA VERMELHA PRANCHA LONGA 1

SALA VERMELHA EE%?SSEOR 1 LUFT 3 80203470012 118009
SALA VERMELHA ES[SSPTIEQI();OR 1 LUFT 3 80203470012 118008

SALA VERMELHA EE%?SSEOR 1 LUFT 3 80203470012 118032

SAL AVERMELHA ES[SSPTIEQI();OR 1 LUFT 3 80203470012 118034

SALA VERMELHA  |941048579 ﬁggﬁgﬁ;AMETRO 1 MINDRAY KR-8B000717
SALA VERMELHA (941048570 nggf(’)fRAMETR o 1 MINDRAY KR 8B000725
SALA VERMELHA  |941048577 xgilgl? /fRAMETR o 1 MINDRAY KR 8B000709
SALA VERMELHA (94104843 nggf(’)fRAMETR o 1 MINDRAY U303-255A
SALA VERMELHA (914087843 CARDIOVERSOR 1 CMOS DRAKE

ﬁggg§¥§i§3 RESPIRADOR 1 K18081
ULTRASSONOGRAFI APARELHO DE | GE

A ULTRASSONOGRAFIA

LABORATORIO ﬁgﬁifgagﬁco 1 KX-21NMEX A6902

LABORATORIO ﬁgﬁiﬁéﬁ;ﬁco 1 KX-21NMEX (2526

LABORATORIO CENTRIFUGA 1 RDEI 0092

LABORATORIO CENTRIFUGA 1

LABORATORIO MICROSCOPIO 1 0303

LABORATORIO MICROSCOPIO 1 0901033

LABORATORIO CONTADOR DE 1 9076-00

CELULAS




LABORATORIO

CONTADOR DE
CELULAS

000877




UPA 24H DRA. GISELLE PALHARES

LOCALIZACAO |REGISTRO DESCRICAO QUANTIDADE |MARCA MODELO N° DE SERIE
ACOLHIMENTO MONITOR 1 TRANSMALI MX-300 10EQ00187
CLASSIFICACAO [941-052004 BALANCA 1 BALMAK ELP-25BB 38708
CLASSIFICACAO (941-041917 BALANCA 1 WELMY R-110 110844
CLASSIFICACAO [941-056940 BALANCA 1 LIDER P-200C 87229

SALA AMARELA

PEDIATRIA CARDIOVERSOR |1 ECAFIX MDF-03 703986
ISOLAMENTO VENTILADOR

PEDIATRICO 941-048615 MECANICO 1 LEISTUNG LUFT3 K 18083
SALA AMARELA

ADULTO CARDIOVERSOR |1 ECAFIX DF-03 593500
SALA AMARELA 151 141846 MONITOR 1 MINDRAY BENEVIEWTS CF-43121902
ADULTO

SALA AMARELA 161 41845 MONITOR 1 MINDRAY BENEVIEWTS CF-42121719
ADULTO

SALA DESFIBRILADOR

VERMELHA 941-053762 (DEA) 1 CMOS DAKE IPP44 CALSSE I |320110982
SALA VENTILADOR

VERMELHA MECANICO 1 LEISTUNG LUFT3 L18008
SALA

VERMELHA 941-048582 MONITOR 1 MINDRAY UNEC15 KR8800703
SALA 941-048581 MONITOR 1 MINDRAY UNECI5 KR8800726
VERMELHA )

SALA 941-048580 MONITOR 1 MINDRAY UNEC15 KR8800718
VERMELHA

SALA VENTILADOR

VERMELHA 941-048613 MECANICO 1 LEISTUNG LUFT3 118057
SALA 941-042514 CARDIOVERSOR |1 ECAFIX MDF-03B 706287

VERMELHA
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Especificacao de equipamentos:
e MONITOR MULTIPARAMETROS para o Isolamento pediatrico:

Estes monitores sdo essenciais para a monitorizagdo continua de pacientes em unidades hospitalares,
permitindo aos profissionais de satde detectarem rapidamente alteragdes na condi¢do do paciente. Isso
facilita intervengdes precoces ¢ melhora a seguranca e o cuidado durante o tratamento médico, ajudando
a evitar complicagdes e garantindo um monitoramento eficaz e continuo.

Ele geralmente inclui os seguintes itens:

1. Monitor de ECG (Eletrocardiograma): Registra a atividade elétrica do coracdo, identificando arritmias
e alteragdes no ritmo cardiaco.

2. Monitor de SpO2 (Oximetria de pulso): Mede a saturagao de oxigénio no sangue, indicando a eficacia

da ventilagdo e perfusdo tecidual.

3. Monitor de Pressao Arterial Nao Invasiva (PANI): Mede a pressao arterial sistolica, diastdlica e média

do paciente sem a necessidade de insercdo de cateteres.

4. Temperatura: Mede a temperatura corporal do paciente, fundamental para detectar febres e

hipotermia.

5. Monitor de Respiracdo: Avalia a frequéncia respiratoria do paciente, além de poder detectar apneia e

outros padrdes respiratorios anormais.
e AUTOCLAVE:

A autoclave hospitalar € um equipamento crucial em ambientes de satde para esterilizacdo de
instrumentos médicos e materiais ¢ desempenha um papel fundamental na prevencdo de infecgdes
hospitalares, garantindo que os instrumentos e materiais estejam completamente livres de
microrganismos antes de serem utilizados em procedimentos médicos.

Os principais itens que compdem uma autoclave e suas funcionalidades:

1. Camara de esterilizagdo: E o espaco interno onde os instrumentos sdo colocados para serem

esterilizados. Geralmente feita de ago inoxidavel resistente a alta temperatura e pressao.

Rua Victor Civita, 66 / Edificio 5- Bl 1 - Sala 303 8 contato@positiva.org.br
Condominio Rio Office Park - Bairro Jacarepagua
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22775-044 & (21)3079-7736
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2. Sistema de vacuo ou pressdo: Permite que o ar seja removido da camara antes da esterilizagdo,

melhorando a eficiéncia do processo.

3. Sistema de aquecimento: Responsavel por aquecer a cAmara até a temperatura ideal para esterilizacao,

geralmente entre 121-134°C.

4. Sistema de controle de temperatura e pressdo: Garante que a autoclave opere dentro dos parametros

necessarios para a esterilizagdo eficaz.

5. Indicadores e sensores: Monitoram e registram parametros como temperatura, pressdo e tempo de

esterilizagdo para garantir conformidade com os padroes de seguranca.

6. Sistema de fechamento hermético: Assegura que a autoclave permaneca fechada durante o ciclo de

esterilizagdo para evitar contaminagao.

13. Sistema de secagem: Apos a esterilizacdo, alguns modelos possuem um sistema para secar os

instrumentos de forma eficiente.
e SELADORA HOSPITALAR:

Uma seladora hospitalar ¢ um equipamento utilizado em ambientes de satide para selar embalagens
esterilizaveis em papel grau cirargico, apds a inser¢@o de instrumentos médicos esterilizados. A fungéo
principal da seladora hospitalar é garantir que o conteido permanega estéril até o momento de uso,
protegendo contra contaminagdes e garantindo a seguranga dos pacientes. Geralmente, essas seladoras
utilizam calor para fundir as bordas da embalagem, criando uma selagem hermética que impede a

entrada de micro-organismos.

Rua Victor Civita, 66 / Edificio 5- Bl 1-Sala 303 8 contato@positiva.org.br
Condominio Rio Office Park - Bairro Jacarepagua
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22775-044 & (21)3079-7736



PROPOSTA COMERCIAL PARA SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA

[18.659.066/0001-53"

S CELERE SOLUCOES LTDA-ME

.EZERE' Rua Terezmha Pinto, 285
Centro - CEP* 26.215-210

|__ wova rcuacu-ry_ !

AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) DE AUSTIN, COMENDADOR SOARES E VILA DE CAVA

EMPRESA: CELERE SOLUGOES LTDA.

INSCRIGAO ESTADUAL: DESATIVADA

CNPJ: 18.659.066/0001-53

ENDERECO: RUA TEREZINHA PINTO, 285 — CENTRO — NOVA IGUAGU - CEP 26215-210
TELEFONE: (21) 99800-1813

E-MAIL.:celere.faturamento@gmail.com

Referente ao pedido de cotacao, oferecemos nossa proposta:

~ VALOR
ITEM DESCRICAO DO ITEM UNITARIO

VALOR GLOBAL

PRESTAGAO DE SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR NA
UPA AUSTIN PARA A REALIZAGAO DOS SERVIGOS DE
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA, INSTALAGAO,

1 | DESINSTALAGAO, MONTAGEM, DESMONTAGEM E CALIBRAGAO DE R$ 19.000,00
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS COM REPOSIGAO DE PECAS

R$ 228.000,00

PRESTACAO DE SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR NA
UPA COMENDADOR SOARES PARA A REALIZAGAO DOS SERVICOS
DE MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA, INSTALAGAO,

2 | DESINSTALAGAO, MONTAGEM, DESMONTAGEM E CALIBRAGAO DE R$ 19.000,00
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS COM REPOSIGAO DE PECAS

R$ 228.000,00

PRESTAGAO DE SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR NA
UPA VILA DE CAVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVIGOS DE
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA, INSTALAGAO,

3 | DESINSTALAGAO, MONTAGEM, DESMONTAGEM E CALIBRAGAO DE R$ 19.000,00
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS COM REPOSICAO DE PECAS

R$ 228.000,00

TOTAL MENSAL

TOTAL MENSAL E GLOBAL: R$ 57.000,00

TOTAL GLOBAL

R$ 684.000,00

Rua Terezinha Pinto, 285, Centro, Nova Iguagu/RJ — CEP.: 26215-210
CNPJ: 18.659.066/0001-53
Central de Atendimento: (21) 97001-3590 — E-mail: celere@celeresolucoes.com
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[18.659.066/0001-53"
CELERE SOLUCOES LTDA-ME

Rua Terezmha Pinto, 285
Centro - CEP* 26.215-210

|__ wova rcuacu-ry_ !

VALOR UNITARIO (MENSAL) UPA AUSTIN: R$ 19.000,00 (Dezenove mil reais)

VALOR GLOBAL (ANUAL) UPA AUSTIN: R$ 228.000,00 (Duzentos e vinte oito mil reias)
VALOR UNITARIO (MENSAL) UPA COMENDADOR SOARES: R$ 19.000,00 (Dezenove mil reais)

VALOR GLOBAL (ANUAL) UPA COMENDADOR SOARES: R$ 228.000,00 (Duzentos e vinte oito mil reias)
VALOR UNITARIO (MENSAL) UPA VILA DE CAVA: R$ 19.000,00 (Dezenove mil reais)

VALOR GLOBAL (ANUAL) UPA VILA DE CAVA: R$ 228.000,00 (Duzentos e vinte oito mil reias)

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta) dias.

Nova lguacu, 14 de Janeiro 2025.

o b

“SeELERE SOLUGOES LTDA

CNPJ 18.659.066/0001-53

Rua Terezinha Pinto, 285, Centro, Nova Iguagu/RJ — CEP.: 26215-210
CNPJ: 18.659.066/0001-53
Central de Atendimento: (21) 97001-3590 — E-mail: celere@celeresolucoes.com
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Hospiservice

DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E SERVICOS LTDA

CNPJ: 05.857.415/0001-08 | INSC. EST. 77.684.891 | INSC. MUN. 03.450.910

Ao
Instituto positiva social
PROP. 0216/25

Apresentamos proposta relativa a prestacao de servico de engenharia clinica descrito, conforme abaixo:

ITEM UNIDADE ENDERECO VALOR

UNIT

01 UPA 24H AUSTIN DR. MOACIRDE R. Cel. Monteiros de Barros, 783 - Austin - 23.000,00
CARVALHO Nova Iguacu -RJ, 26087-190

02 UPA 24H DRA. GISELE PALHARES R. Alvaro Gongalves, 103 - Vila de Cava — 23.000,00
GOUVEIA Nova Iguacu - RJ, 26052-300

R. dos Quartéis 221 - Comendador Soares - 23.500,00
03 UPA 24H COMENDADOR SOARES 0 Nova lguacu - RJ, 26275-320

VALOR TOTAL MENSAL DA PROPOSTA: R$ 69.500,00 (sessenta e nove mil e quinhentos reais).
VALOR TOTAL GLOBAL -1 (UM) ANO: R$ 834.000,00 (oitocentos e trinta e quatro mil reais).
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

PRAZO DE PAGAMENTO: Mensal.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2025.

B e

ALESSANDER DE MOURA CUNHA
DIRETOR

15/0001-0%
ra&??ﬂ?/\é DISTRIBUIDORA Dt

£DICO E SERVICOS LTDA

0, 01877
STRO ARY FRANCO,
A% Mll_!‘l'l.‘26 PAL. 38713 - Qap. G

BANGU-CEP 21862-005 }
L_ RIO DE JANEIRO-RJ 5

Av.Ministro Ari Franco ,1877 Bangu -Rio de Janeiro -RJ Cep 21862006 ‘

Email. hospiservicesaude.rj@gmail.com



Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2025.

A

POSITIVA INSTITUTO SOCIAL

CNPJ

RUA VICTOR CIVITA, 66 EDIFICIO 5 BL 1 SL 303
CONDOMINIO RIO OFFICE PARK — BAIRRO JACAREPAGUA
RIO DE JANEIRO - 22.775-044

ATT.: SUSANE THOMPSON

REF.: COTACAO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
ENGENHARIA CLINICA, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
24h — UPA’S DE AUSTIN DR. MOACYR DE CARVALHO, DRA GISELE PALHARES GOUVEA E COMENDADOR
SOARES, LOCALIZADAS NO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU, CONFORME AS ESPECIFICACOES E CONDICOES
CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

i UNIDADE ENDERECO VALOR VALOR ANUAL
MENSAL RS RS
UPA 24H AUSTIN DR. RUA CEL MONTEIRO DE
1 MOACYR DE CARVALHO BARROS 783 AUSTIN RS 25.000,00 RS 300.000,00
N.l./RJ 26.087-190
UPA 24H DRA GISELE RUA ALVARO
2 PALHARES GOUVEIRA GONCALVES 103 VL DE RS 25.000,00 RS 300.000,00
CAVA N.I./RJ 26.052-
300
UPA 24H COMENDADOR RUA DOS QUARTEIS 221
3 SOARES COMENDADOR SOARES RS 25.000,00 RS 300.000,00
N.I./RJ 26.675-320

CONDICOES GERAIS DE NOSSA PROPOSTA

VALIDADE DA PROPOSTA: 180 (cento e oitenta) dias.
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias.

PERIODO: 12 meses (podendo ser prorrogado de acordo com o interesse do Contratante.)

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA TEL.: (21)2560-5436
CNPJ 32.280.604/0001-25 Inscriggo Estadual 83.797.096 www.txmed.com.br
Rua Montevidéu, 647 - Penha
Rio de Janeiro - RJ - CEP 21020-290 sac@txmed.com.br




VALOR MENSAL: RS 75.000,00 (setenta e cinco mil reais).

VALOR TOTAL ANUAL: RS 900.000,00 (novecentos mil reais).

Assinado digitalmente por MARIA HELENA JESUS
MARIA HELENA &4 )
ND: OU=TXMED, O=TX COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA, CN=MARIA
J E S U S DA HELENA JESUS DA SILVA, E=adm@txmed.com.br
Razé&o: Eu sou o autor deste documento

Localizagéo:
S I LVA Data: 2025.01.14 15:21:11-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.1

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.

HELENA SILVA
DEPTO COMERCIAL

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ 32.280.604/0001-25 Inscri¢éo Estadual 83.797.096
Rua Montevidéu, 647 - Penha

Rio de Janeiro - RJ - CEP 21020-290

TEL.: (21)2560-5436
www.txmed.com.br
sac@txmed.com.br
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Cod.
Sistema

o

Descrigdo

FORNECEDORES
VENCEDORES

FORNECEDORES
PARTICIPANTES

VALOR TOTAL

684.000,00

MAPA DE COTACAO - TR - ENGENHARIA CLINICA - UPASNI011/2025

Valor
Unitério
Referéncia

Valor
Totah
Referéncia

QTDE

£xcala. - Modelo o

HOSPISERVICE

£5cala - Mogeio e

CELERE

Escala: Modelo e

OBS Menor  Marca | valor tensal ValorAnual 085 Menor. . Marca  Valor Mensat ValorAnual - OBS Menor Marca | VeforMensal  Valor Anuat
Preo. Of Peaga | Ofertados Prego | Ofertados
VALIDADOR (814
CONTRATAGAO DE SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA
SUBTOTAIS Proposta:| R$ 900.000,00 | R$ 834.000,00 | R$ 684.000,00
.
.
Fechamento:| RS - RS i RS 684.000,00
2 Faturamento Minimo:
S 1 3
Ohservaptcs Complemisntares Forma de P 30 DIAS 30 DIAS 30DIAS
Prazo de Entrega: A CONFIRMAR IMEDIATO IMEDIATO
Frete:
Observagbes:
Em que pese a cesta de precos conter 03 fornecedores, o item preencheu o requisito minimo de trés propostas exigidas.
Contato Ana Paula Izabele Marilia
Telefone (21) 2560-5436 (21) 3869-7029 (21) 97001-3590
- S e S S __ E-mail com;br - hospiservicesaude.ri@gmailcom | celerelicitacao@gmailcom |
Dados Comprador Nota: Excegdes i obrigatoriedade de 3 cotagdes
g . SUZANE THOMPSON
Nome: syzane Thompson Caréncia de Fornecedor no mercado brasileiro;
Fone: (21)3079-7736 Exclusividade ou singularidade do objetivo; ‘mﬂam&
E-mail:

suzane.thompson@positova. org.br

Necessidade emergencial de aquisigio de bens e materiais.

L

S



N2 do Protocolo

2024/00104510-9

JUCERIJA
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Utimo arquivamento: Orgio |Calculado |Pago
| 33200563475 | 00005406247 - 04/04/2023 Junta 26000 460,00
Tipo Juridico NIRE: 33.2.0956347-5 DNRC 0,00 0,00
|Sociedade empresaria limitada | CELERE SOLUCOES LTDA
Porte Empresarial Boleto(s):
|Empresa de Pequeno Porte | Hash: F2298254-FB23-43ED-AB3D-8DB14706E1AC
Nome TERMO DE AUTENTICACAO
| CELERE SOLUCOES LTDA
Cddigo Ato Eventos
002 Cod Qtde. [Descri¢do do Ato / Evento
021 1 Alteracdo / Alteragdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)
XXX XX DXOXOCOCEXEOOOOEOOOOEOOXOOOOOEOOOEXXOOCOCK
XXX XX DOOOOXXXXXXXXX XXX XXX XXXXK
XXX XX DXOCOCOEEXNOCOEOEOOOOOEOOEENOOOOCOOOCCOOOCOCK
XXX XX ROO0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.6.6.0.0.9.9.9.0.9.0.0.0.00000000009994
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR THIAGO GOMES DIAS SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquivamento  |CNPJ Endereco / Enderego completo no exterior Bairro Municipio Estado
00006044933 18.659.066/0001-53 Rua TEREZINHA PINTO 285 Centro Nova Iguacu RJ
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX ,0.0.9.9.0.9.9 0,9.9.0,0.0.0.0.0.9.9.¢.9.¢¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX ), 0.0.9.9 0,99 0,0.9.0,0.0.0.0,0.9.9.¢.9.¢¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX D, 0.0,9.9.0.9.9 0,9.9.0,0.0.0.0.0.9.9.¢.9.¢.¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX D, 0.0.9.9 0.9.9 0,9.9.0,9.:0.0.9,¢.9.9.¢.9.¢.¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX ,0.0.9.9 0.9.9 0,9.9.0,9.0.0.0.0.9.9.¢.9.¢.¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX ), 0.0,9.0 0.9.9 0,9.9.0,9.0.0.0.¢.9.9.¢.9.¢.¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX ), 0.0.9.9.0.0.9 0,9.9.0.0.0.0.9.0.9.9.¢.9.¢¢ ¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXKXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX )00, 0.9 0,9.9.0.9.0.0.0.0.9.0.09.¢¢ 4 XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX

Gabr"el Oliveira de Souza Voi

Deferido em 22/01/2024 e arquivado em 22/01/2024

N2 de Paginas

Capa N@ Paginas

Autenticacdo: 139FED5008188A2D1C938BIECFOFA30760C4975E5871694D2102FDEIF59C8ACS

SECRETARIO GERAL | 8 | | 11
Observagao:

:
i Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro " ‘\

! Empresa: CELERE SOLUCOES LTDA 9 JUCERJA
i NIRE: 332.0956347-5 Protocolo: 2024/00104510-9 Data do protocolo: 19/01/2024 \. ;’ assinado digitalmente / i
! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 22/01/2024 SOB O NUMERO 00006044933 e demais constantes do termo de

| autenticacgio. Pag. 1/8 1
i |
i i
i i
! H

Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

| 33.2.0956347-5

Tipo Juridico

|Sociedade empresaria limitada

Porte Empresarial

|Empresa de Pequeno Porte

Ne do Protocolo

2024/00104510-9
JUCERJA

Ultimo arquivamento:
00005406247 - 04/04/2023

NIRE: 33.2.0956347-5
CELERE SOLUCOES LTDA
Boleto(s): 104615470

19/01/2024 18:36:14

Orgdo | Calculado Pago
Junta 460,00 460,00
DREI 0,00 0,00

Hash: F2298254-FB23-43ED-AB3D-8DB14706E1AC

REQUERIMENTO

Ilmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

CELERE SOLUCOES LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Rio de Janeiro

Local

19/01/2024

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das san¢des administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Cédigo
| do Ato | Codigo . s
Evento Qtde. Descri¢do do ato / Descrigdo do evento
| 002 | 021 1 Alteragdo / Alteragdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)
XXX XXX X000 XXXXXEKRXXKXKXKXKXKEXKEXKXKIKXKEXXHEKKXKXKXKXKEKEXKIXKXKXKXKEKXKXKKX XXX
XXX XXX [ XOO0OXXXOXXXKHXEKEXXKXKXKXKXKEKEXKIKIKXKXXXHEKKXKXHKIKXKEKEXKIXKXKXKXKRKXKXKKXKXXXKK
XXX XXX X000 XXXXXEKXXXKKXKXKXKEXKEXKIKIKXKXXXHEKKXKXKIHXKEKEXKIXKXKXKXKEKXKXXKX XXX
XXX XXX X0 KXXXEKKKXXKXKXKXKEKEXKIKIKXKEX KKK KXHKXKXKEKEXKIXKXKXKXKRKXKXKKXKXXXKK
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Nome: Cleber Raimundo da Silva
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

Data
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E-mail: CLEBERRAIMUNDODASILVA@GMAIL.COM
Tipo de documento: Digital
Data de criagdo: 19/01/2024
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2024/00104510-9
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6* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
“CELERE SOLUCOES LTDA.”

BRUNO LEITE BATISTA, brasileiro, solteiro, nascido em 20/07/1979, empresario, filho de
José Carlos Batista e Sueli Leite Batista, residente e domiciliado a Rua Maria Leopoldina,
217. Prata, Nova Iguagu — RJ, CEP 26010-370, portador da carteira de identidade de n°
111222121, expedida pelo DIC/RJ, e inscrito no CPF sob o n® 052.897.527-73, ¢

WALLACE LUCIANO DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, Engenheiro, nascido em
02/12/1996, filho de Marcelo Luciano de Almeida e Maria Auxiliadora das Chagas, residente
e domiciliado a Est. Do Moinho, n° 2355 — Bloco 09 - Apt 506 — Campo Grande - Rio de
Janeiro— RJ - Cep: 23040-550, portador da Identidade n° 26.541.408-6. expedida pelo
DETRAN/RJ em 18/12/2014. e inscrito no CPF sob o n® 151.322.587-19.

tnicos socios da sociedade empresaria limitada denominada, “CELERE SOLUCOES
LTDA..” situada a Rua Terezinha Pinto, 285 — Centro — Nova Iguagu — RJ, CEP 26215-210,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 18.659.066/0001-53, com contrato social registrado e
arquivado na JUCERJA sob o Nire n° 33.2.0956347-5. em 12/08/2013, com ultimo
arquivamento sob n° 00004255257em 02/08/2021. Resolve alterar a referida sociedade
empresaria limitada, observando o disposto na Lei 10406 de 10/01/2002, mediante as
clausulas e condig¢des seguintes:

i° - ADMISSAO DE SOCIO

Nesta data ¢ admitida na sociedade: JOSE ROGERIO DE PAIVA FERNANDES,
brasileiro, casado comunhdo parcial de bens, nascido em 23/11/1964, engenheiro. filho de
Jodo Rodrigues Fernandes e Silene de Paiva Rodrigues, residente e domiciliado a Rua Pinto
Guedes. 44 apt 504 — Tijuca — Rio de Janeiro — RJ, CEP 20511-320, portador carteira de
identidade de n° 06048041-5, expedida pelo DETRAN/RJ em 02/08/2018 e inscrito no CPF
sob 0 n® 905.353.407-53.

2°- CESSAO DE COTAS

Nesta data a socio WALLACE LUCIANO DE ALMEIDA, acima qualificado, vende e
transfere 4.800 (Quatro mil e oitocentas) cotas para socio ora admitido JOSE ROGERIO DE
PAIVA FERNANDES acima qualificado, pelo valor real de R$ 4.800,00 (Quatro mil e
oitocentos reais), dando e recebendo mutua quitagdo

/
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3" - ALTERACAO DO CAPITAL SOCIAL

Nesta data os socios resolvem alterar o capital social da empresa para R$ 2.000.000,00 (Dois
Milhdes de Reais), totalmente integralizados em moeda corrente do pais e assim distribuido
entre 0s SOCiOs:

SOCIOS COTAS VALOR
BRUNO LEITE BATISTA 1.980.000- 99% RS 1.980.000,00
JOSE ROGERIO DE PAIVA FERNANDES 20.000 — 1% RS 20.000,00
TOTAL 2.000.000 —100% RS 2.000.000,00

Pardgrafo unico: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social da empresa.

4° - Com a deliberago ora tomada e com as novas formas que imprimiram ao contrato social,
os socios resolvem consolidar o contrato social que passa a ter as seguintes redagdes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL:

1* - DENOMINACAO SOCIAL, NOME FANTASIA, SEDE E PRAZO DE DURACAO:

A sociedade gira sob a denominagdo social de “CELERE SOLUCOES LTDA..” situada a
Rua Terezinha Pinto, 285 — Centro — Nova Iguagu — RJ, CEP 26215-210, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 18.659.066/0001-53. sendo seu prazo de duragdo indeterminado, podendo
abrir filiais em qualquer parte do pais ou no exterior.

2" OBJETIVO SOCIAL:
Os objetivos da sociedade empresdria sdo:

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

equipamentos de irradiag@o

33.12-1-04 - Manutengdo e reparacdo de equipamentos e instrumentos Opticos
33.13-9-01 - Manutengdo e reparacdo de geradores, transformadores e motores elétricos
33.13-9-99 - Manutengdo e reparag¢do de maquinas, aparelhos e materiais elétricos ndo
especificados anteriormente

33.14-7-10 - Manutengdo e reparag¢do de maquinas e equipamentos para uso geral ndo
especificados anteriormente

33.14-7-99 - Manutengdo e reparacdo de outras maquinas € equipamentos para usos
industriais ndo especificados anteriormente

33.19-8-00 - Manutengdo e reparag@o de equipamentos e produtos nao especificados
anteriormente ‘

33.21-0-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais

42.99-5-99 - Outras obras de engenharia civil ndo especificadas anteriormente I
¥
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43.21-5-00 - Instalagdo e manuteng¢éo elétrica

43.22-3-02 - Instalagdo e manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagdo e
refrigeragéo

71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71.19-7-99 - Atividades técnicas relacionadas a engenharia e arquitetura ndo especificadas
anteriormente

4614-1/00. Representante comercial e agente do coméreio, de motores, pegas e acessorios.
4757-1/00 Comércio varejista especializado de pegas e acessorios para aparelhos
eletroeletronicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicagao

4789-0/99 Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente
4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalar e de laboratdrios

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos. médicos e hospitalares, sem operador

3" - CAPITAL SOCIAL E RESPONSABILIDADE DO SOCIO:
O Capital Social de R$ 2.000.000,00 (Dois milhdes de reais), sdo divididos em 2.000.000

(Dois milhdes) de cotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente
subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais nesta data:

SOCIOS COTAS VALOR
BRUNO LEITE BATISTA 1.980.000— 99% RS 1.980.000,00
JOSE ROGERIO DE PAIVA FERNANDES 20.000 — 1% RS 20.000,00
TOTAL 2.000.000 — 100% | RS 2.000.000,00

Pardgrafo Gnico: A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social da empresa

4" - DA RESPONSABILIDADE TECNICA:

A Responsabilidade técnica caberd a JOSE ROGERIO DE PAIVA FERNANDES, brasileiro,
casado comunhdo parcial de bens, nascido em 23/11/1964. engenheiro, filho de Jodo
Rodrigues Fernandes ¢ Silene de Paiva Rodrigues, residente ¢ domiciliado a Rua Pinto
Guedes, 44 apt 504 — Tijuca — Rio de Janeiro — RJ, CEP 20511-320, portador carteira de
identidade de n° 0604804 1-5, expedida pelo DETRAN/RJ em 02/08/2018 e inscrito no CPF
sob 0 n° 905.353.407-53 e inscrito no CREA-RJ sob 0 n° 90100389-2.

5'- DO BALANCO:

Em 31 de dezembro de cada ano serd levantado o inventdrio. o balango patrimonial e o
balanco de resultado econdmico e os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos na

7,

proporgdo de suas cotas, ou ainda poderdo ficar em suspenso.

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: CELERE SOLUCOES LTDA JUCERJA
NIRE: 332.0956347-5 Protocolo: 2024/00104510-9 Data do protocolo: 19/01/2024 assinado digitalmente /

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 22/01/2024 SOB O NUMERO 00006044933 e demais constantes do termo de

autenticacéao. Pag. 5/8
Autenticacdo: 139FED5008188A2D1C938BIECFOFA30760C4975E5871694D2102FDE9F59C8ACS

Para validar o documento acesse https://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




6" - ADMINISTRACAO E USO DA DENOMINACAO SOCIAL:

A sociedade sera administrada e representada judicial ou extra judiciaimente pelo sécio
BRUNO LEITE BATISTA, ficando desde ja dispensado da prestagdo de caugdo, vedando-se
o seu emprego em negdcios alheios aos interesses da sociedade.

7° - RETIRADA PRO-LABORE:

A titulo de pré-labore os socios poderdo fazer uma retirada mensal até o maximo permitido
pela legislagdo em vigor.

8" - CESSAO OU TRANSFERENCIA DE COTAS:

As cotas sdo indivisiveis e nenhum dos socios poderd transferir total ou parcialmente suas
cotas na sociedade a terceiros. sem o prévio consentimento por escrito do outro socio,
assegurando a este, o direito para a aquisi¢do das mesmas em igualdade de condigdes.

9* - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE:

Em caso de falecimento, interdigdo ou impedimento legal de qualquer um dos sécios, ndo

. ocorrera a dissolug¢do da sociedade. e os seus haveres, apurados em balango, por ocasido do
evento, sera pago aos herdeiros, sucessores, ou representante legal em parcelas mensais e
sucessivas de comum acordo entre as partes. Se convier aos herdeiros, estes poderdo fazer
parte da sociedade.

10°* - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO:

Os administradores declaram sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar de prevaricagdo, peita, ou suborno, concussio, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa
de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ptiblica, ou a propriedade.

11"- DO FORO:
Fica eleito o foro desta cidade para dirimir os casos por ventura omissos no presente
instrumento particular de alterag@o contratual.

k. por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento na presenga de 2

(duas) testemunhas para que surta os devidos efeitos legais.

4
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Nova Iguagu, 15 de Janeiro de 2024.

(\;E%E> -
—

BRUNO LEITE BATISTA

WALLACE LUCIANO DEALMEIDA
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i Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo
r Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integraco

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS ‘ k

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

JUCERJA
IDENTIFICACAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA CELERE SOLUCOES LTDA, NIRE 33.2.0956347-5, PROTOCOLO
2024/00104510-9, ARQUIVADO EM 22/01/2024, SOB 0] NUMERO (S) 00006044933, FOI
ASSINADO DIGITALMENTE.
CPF/CNPJ Nome
053.417.457-44 CLEBER RAIMUNDO DA SILVA
22 de janeiro de 2024.
”’;\i]/i\‘\i W —
|
Gabriel OIi\%eira de Souza Voi 11
Secretario Geral
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro o™
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DEASERTURA
1 iﬁf}ggeeloom-ss CADASTRAL 09/08/2013

NOME EMPRESARIAL
CELERE SOLUCOES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
71.12-0-00 - Servigos de engenharia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutencao e reparacao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutencgéao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdao
33.12-1-04 - Manutencao e reparagao de equipamentos e instrumentos 6pticos

33.13-9-01 - Manutencgéao e reparacao de geradores, transformadores e motores elétricos

33.13-9-99 - Manutencgao e reparagao de maquinas, aparelhos e materiais elétricos nao especificados anteriormente
33.14-7-10 - Manutencéao e reparacao de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
33.14-7-99 - Manutencao e reparagao de outras maquinas e equipamentos para usos industriais nao especificados
anteriormente

33.19-8-00 - Manutencgao e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

33.21-0-00 - Instalagao de maquinas e equipamentos industriais

42.99-5-99 - Outras obras de engenharia civil ndo especificadas anteriormente

43.21-5-00 - Instalagdao e manutencao elétrica

43.22-3-02 - Instalagdo e manutengao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagao e refrigeragcao
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pecas e acessorios para aparelhos eletroeletronicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagao

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71.19-7-99 - Atividades técnicas relacionadas a engenharia e arquitetura nao especificadas anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TEREZINHA PINTO 285 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
26.215-210 CENTRO NOVA IGUACU RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CELERESOLUCOES@OUTLOOK.COM (21) 9999-9999

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/08/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk Fededkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/01/2024 as 15:39:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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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: CELERE SOLUCOES LTDA
CNPJ: 18.659.066/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:41:37 do dia 30/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/07/2025.

Cddigo de controle da certidao: 07FC.A010.56C2.8C05

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N>:  02-2025/2583149
Cddigo de verificagdo de autenticidade: 7351dfd8fac281d77aab19a07ab270ae

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS - CPD

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: 18.659.066 CAD-ICMS: Desativada

RAZAO SOCIAL: CELERE SOLUCOES LTDA

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,

CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a
Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 03/02/2025 As 08:19:48
VALIDA ATE: 04/05/2025

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n°® 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

De acordo com o § 2°, do Art. 3° da Resolucdo SEFAZ 109/2017, esta certidao abrangera a regularidade fiscal de
todos os estabelecimentos do requerente que possuam a mesma raiz de CNPJ, inscritos ou ndo no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro.

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugdo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (https://fisco-facil.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razdo social, quando indicada, é informacao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagdo
deveraser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situagdo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condicao de nao-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no Cadastro de




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativano dia 29/01/2025 , em referénciaao pedido  30547/2025 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

CELERE SOLUCOES

CNPJ:

18.659.066/0001-53

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissao da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: JAFF.3120.3011.1095

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 29/01/2025 as 11:08:20.2

Esta certidao tem validade até 28/07/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 13/02/2025 as 11:09:57.2



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 18.659.066/0001-53
Razao
Social:
Endereco: RUA TEREZINHO PINTO 285 / CENTRO / NOVA IGUACU / RJ / 26215-210

CELERE SOLUCOES LTDA ME

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/01/2025 a 05/02/2025

Certificagdo Niumero: 2025010704202100913993

Informacao obtida em 15/01/2025 10:06:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CELERE SOLUCCES LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18. 659. 066/ 0001- 53

Certidédo n°: 66066193/ 2024

Expedi ¢do: 25/09/2024, as 10:25: 30

Val i dade: 24/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CELERE SOLUCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 18.659.066/0001-53, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



	CNPJ CÉLERE SOLUÇÕES LTDA ATUAL
	CONTRATO 009-2025 UPA VILA DE CAVA- CÉLERE
	01 UPA AUSTIN
	02 UPA CS
	03 UPA DRA GISELLE

