Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2024.

SOLICITACAO DE CONTRATACGAO DE SERVICO
A
Gerente de Aquisicdes

C/C
Setor de Confratos

Servico a ser contratado: Fornecimento de equipos e seringas para infusdo e bombas

infusoras

Area [ Projeto: Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal S&o

Judas Tadeu,

Solicito por meio desta, a contratagdo do servigo acima citado, em virtude da

necessidade de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVARIO

Rua Alberta de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivatio.erg.br
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TERMO DE REFERENCIA
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a locacdo de um grupo de
equipamentos meédico hospitalares, essenciais a operacionalizacdo dos servicos
prestados nas unidades hospitalares municipais Desembargador Leal Jr. (HMDLJ) e
Sao Judas Tadeus (HMSJT), ambos localizados no municipio de Itaborai, no estado do
Rio de Janeiro e administrados pela OSS VIVA RIO.

1.2. O servico de locagéo deve englobar os servicos de manutengdo preventiva e corretiva,
calibracdo, treinamento de operadores, fornecimento de requisitos técnicos de
instalagbes, pareceres, laudos técnicos e consultorias relativas aos equipamentos,
compreendidos como inerentes a execucao deste objeto.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A locacédo de certos equipamentos biomédicos, como monitores multiparamétricos,
eletrocardiégrafos, dentre outros equipamentos € justificada pela necessidade de garantir
a disponibilidade continua de tecnologia de ponta, sem o 6nus de altos custos iniciais de
aquisicdo e depreciacdo. Além disso, a locacao permite a substituicdo rapida de
eguipamentos em caso de falha, assegurando a continuidade do atendimento.

3. DO LOCAL DOS SERVICOS

# | EAS ENDERECO

1|HMDL | Auv. Estr. Pref. Alvaro de Carvalho Junior, S/n - Nancilandia, Itaborai - RJ

2 |HMSIT | Av. Vinte e Dois de Maio - Outeiro das Pedras, Itaborai - RJ

4. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

A empresa CONTRATADA devera disponibilizar os equipamentos contidos no ANEXO | — LISTA
DE EQUIPAMENTOS PARA LOCACAO, respeitado os quantitativos desejados para cada
tecnologia pretendida.
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5. OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente pelo servico de locacao dos equipamentos,
bem como, pela manutencdo preventiva e corretiva de tais equipamentos, observando o
estabelecido nos itens a seguir:

5.1. Responsabilizar-se pela manutencao preventiva, preditiva e corretiva, além de eventuais
intervencbes recomendadas pelo fabricante, com substituicio de todas as pecas
sempre que necessario, inclusive aquelas de desgaste natural, tais como bateria,
sensores, membranas, dentre outras.

5.2. Responsabilizar-se pelo atendimento aos chamados para manutencdo corretiva no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em dias Uteis.

5.3. Entregar para o setor de engenharia clinica da CONTRATANTE o cronograma de
manutencdo preventiva e calibragdo a ser realizada de cada equipamento locado,
identificado pelo ndmero de série, em até 30 (quinze) dias apdés a entrega dos
eguipamentos.

5.4. Fornecer Laudo de Calibracédo (LC) de cada equipamento locado e identificagc&o, através
de etiqueta no equipamento, da data de calibracdo e manutencdo preventiva, com
obrigacéo de renovacéo do laudo conforme periodicidade preconizada pelo fabricante
do equipamento e/o regulamentacdo técnica vigente. No caso da manutencao
preventiva o laudo deve conter descrito o servigo realizado e as pegas substituidas.

5.5. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os acessarios, tais como cabos paciente,
rede, for¢a, nobreak etc., com substituicbes de acordo com as recomendacdes do
manual do fabricante e a necessidade.

5.6. Responsabilizar-se, sem nenhum 6nus para a CONTRATANTE, quanto a todas as
pecas e partes para execucdo da manutencao corretiva e preventiva;

5.7. Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de deslocamentos e estadias do(s)
técnico(s) ou envio e retorno de equipamentos as unidades.

5.8. Responsabilizar—se por todo o transporte dos equipamentos locados em caso de
necessidade de manutencéo.

5.9. Executar todos os servicos com méao-de-obra qualificada, devendo a CONTRATADA
estar ciente das normas técnicas dos varios 6érgaos normatizadores e regulamentadores
(ANVISA, ABNT etc.) correspondentes as demandas descritas no Termo de Referéncia;

5.10. Manter sigilo absoluto sobre informacdes, dados e documentos provenientes da
execucdo do Contrato e as demais informagfes internas da contratante, a que a
contratada tiver conhecimento;

5.11. Fica a contratada responsavel por vicios, defeitos de fabricacdo ou desgaste
anormal dos equipamentos locados e das pecas, pelo prazo da vigéncia do contrato,
obrigando-se a reparar o dano e substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum
onus a contratante desta aquisicao.

5.12. Apresentar mensalmente o Relatério Demonstrativo dos Servigos Prestados,
contendo dados gerais da empresa CONTRATADA, numero do contrato, nome dos

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO



responsaveis técnicos pelos servicos, descritivo do objeto do contrato, ficha técnica do
equipamento locado contendo n°® de seérie e registro ANVISA (quando aplicavel),
detalhamento das acdes desempenhadas dentro da referido periodo e todas as Ordens
de Servico (OS) executadas e assinadas. Essas devem necessariamente estar
assinadas pelo gerente da unidade ou por um responsavel desta unidade, no caso de
sua auséncia. Compde a assinatura o nome completo e legivel do responsavel da
unidade, a matricula e o cargo. Devendo contar também o nome completo e legivel do
profissional técnico que realizou a atividade, o nimero de registro no conselho de classe
e a funcéo do profissional desempenhada na empresa CONTRATADA.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Prestar todas as informacbes e esclarecimentos que o0s empregados da
CONTRATADA, encarregados da execucao do objeto deste contrato, venham solicitar
para o desenvolvimento dos trabalhos.

Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do
objeto do presente Termo de Referéncia, permitindo o0 acesso dos profissionais da
CONTRATADA as suas dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a todas as
normas internas da CONTRATANTE, principalmente as de segurancga, inclusive
aqueles referentes a identificacdo, trajes, transito e permanéncia em suas
dependéncias;

Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Conferir toda a documentagéo técnica gerada e apresentada durante a execug¢do dos
servigos, efetuando o seu atesto quando estiverem em conformidade com os padrbes
de informacéo e qualidade exigidos.

Notificar previamente a CONTRATADA, quando da aplicacao de penalidades;

Administracdo n&o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

7. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1.

VIVARIO

N&o obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucao de
todos os servigos, & CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer
forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdo sobre os servicos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para
isso:

7.1.1. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionéario da

CONTRATADA que estiver sem uniforme ou crachd, que embaracar ou dificultar a
sua fiscalizacdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente.

7.1.2. Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou

equipamento de cujo uso considere prejudicial a boa conservacdo de seus
pertences, equipamentos ou instalagbes, ou ainda, que ndo atendam as
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necessidades;

8. CONDICOES FINAIS

8.1. Desde a data da assinatura do contrato, a(s) licitante(s) se obriga(m) a adotar todas e
quaisquer providéncias que forem necessarias para assegurar o fornecimento do objeto
da presente, de forma que, em nenhuma hipotese, os servi¢os sofram descontinuidade.

9. PRAZO PARA EXECUCAO

1.1. O contrato vigorara por 6 (seis) meses a partir da assinatura do contrato.

1.2. Este contrato poderd ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer énus as partes
desde haja manifestacdo formal e expressa da intencéo de rescisdo, com 30 dias de
antecedéncia.

1.3. Caso o Contrato de Gestéo firmado com a Secretaria Municipal de Saude de Itaborai
nao seja prorrogado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para esta mesma data, uma vez que 0 objeto deste contrato esta
diretamente vinculado a vigéncia do Contrato de Gestéo.

2. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE:

2.1. Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatério de Atesto
de Servigos Prestados (ANEXO VI). A OSS VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto
de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Saude gerenciadas pela OSS
VIVA RIO. O “atesto de notas” também sera uma condicado para o pagamento da fatura
mensal do servico prestado, conforme a descri¢cdo abaixo:
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EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE

¥

EMPRESA ENCAMINHA O RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS AQ GERENTE DA UNIDADE, CONTENDO
QUANTIDADE E VALOR

\ 4

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA

)4

EMPRESA EMITE A NOTA FISCAL E A ENVIA, JUNTAMENTE COM O RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE
E 05 DOMUMENTOS DE REGULARIDADE, PARA O EMAIL NOTASEATESTOS@ VIVARIO.ORG.BR

¥

SETOR DE CONTRATOS DA 0SS VIVA RIO PROVIDENCIA O SEGUNDO ATESTO DO RESPONSAVEL PELO
PROIETO

¥

SETOR DE CONTRATOS ENCAMINHA NOTA FISCAL E DOCUMENTO ATESTADO AO FINANCEIRO PARA
PAGAMENTO EM 28 DIAS, A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL NA 055 VIVA RIO

)4

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA O COMPROVANTE PARA O SETOR DE PRESTACAO
DE CONTAS

10. DA SUBCONTRATACAO

10.1.

N&o serd admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto, a associacdo do
contrato com outrem, bem como, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, fusao, cisao
ou incorporagao.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

O pagamento dos servicos sera realizado mediante a efetiva realizagéo do servigo.

Devera ser produzido um relatério com descri¢cdo dos servicos mensalmente para
orientacdo e autorizagdo do pagamento.

12. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

12.1.

VIVARIO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do
Contrato, ndo foi pela prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada
autorizada, solicitada, ou aceite qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer
outra vantagem de qualquer natureza (nem foi dado implicitamente a possibilidade de
vir a adotar qualguer uma destas condutas em algum momento futuro), que esteja sob
gualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas razoaveis para evitar
que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle ou
influéncia determinante, promovessem tais condutas.
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13. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADE

13.1.

VIVARIO

Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal
de comunicacdo da Ouvidoria Viva Rio para receber denuncias de irregularidade,
infracdo ética ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos,
prestadores de servicos, fornecedores em geral e todo e qualguer agente envolvidos
direta ou indiretamente na consecuc¢dao das atividades do Viva Rio, podendo realizar de
forma an6nima ou identificada, comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo
devidamente apurados, com protecdo ao denunciante de boa-fé e garantindo a
confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804; e-
mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br , no
icone Fale Conosco/Ouvidoria.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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ANEXO i
ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS

informamos que a Empresa: , situada no
Endereco
Unidade de Satide:
Servigo Prestado:
Més de Referéncia:
~ Valor do Servigo: RS

Declaramos para os devidos fins, a realizagfio das atividades descritas acima, nos guantitativos e valores
informados, em consondncia com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a 0S Viva Rjo.

(Nome)
CNPJ 00.000.000/0000-00

Campo de ressalva para a Unidade:

' Atesto a execucdo das atividades prestadas pela empresa {nome da empresa), conforme quantitativo
apresentado acima, com observéncia a(s) ressalva(s) acima.

(Assinatura e carimbo do (a) representante da Unidade)

Observacgoes:

s [ obrigatério o encaminhamento deste relatdrio as unidades, para fins de validacéo das notas fiscais
encaminhadas a OS Viva Rio;

e As Unidades atestardo somente o {s) servico (s) prestado (s), sendo dever do Setor de Contratos
analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s);

» O prazo para atesto deste relatério pela Unidade, ndo deverd ser superior a 03 (trés) dias.

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - R) - CEP: 22.210-010
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricdo Municipal: 01.953.745

Tel.: {55 21)2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753

www vivario.org.br



GECLIN_PMI_POP_01

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADR;&Q

BOMBAS DE INFUSAC

Data emissao

VIVARIC 06/12/2024
Local de execugdo: Hospitais Municipais Desembargador Leal Jr e Sdo Judas Tadeu Versdo N2:
Responsavel: Gestores dos centros de atengdo psicossocial 1.0

Objetivo do Processo: Definir, instruir e padronizar o procedimento de substituicdo das bombas de infusao

1. INTRODUCAO

As bombas de infusio desempenham um papet crucial na administragdo segura e precisa de medicamentos e
salugBes intravenosas no ambiente hospitalar. Dado seu impacto direto na seguranga do paciente e na
continuidade do cuidado, é essencial que esses equipamentos estejam sempre em condigdes adequadas de
funcionamento.

No contexto de contratos de comodato, onde as equipamentos sdo fornecidos por terceiros, a gestdo eficaz da
manutengao e substituicio exige a colaborago entre a equipe assistencial, a engenharia clinica e o fornecedor.
Este Procedimento Operacional Padrio (POP) descreve as etapas para lidar com eventuais falhas, abrangendo
desde a notificagdo inicial até a validagio do equipamento apds o reparo, de acordo com o ciclo Notificagio =
Isolamento = Reparagdo — Validagdo.

Este documento visa assegurar que o processo ocorra de forma padronizada, garantindo a seguranga do
paciente, a conformidade com as normas regulatérias vigentes e a eficiéncia operacional do servigo de satide.

. DESCRICAO DOS ITENS
Estabelecer as diretrizes e responsabilidades para o gerenciamento de bombas de infusdo cedidas por
comodato, garantindo a conformidade com as normas vigentes e a seguranga no uso desses equipamentos.

. ABRANGENCIA
Este POP aplica-se & equipe assistencial (enfermagem e médicos), engenharia clinica, logistica e fornecedores
responsaveis pelo comodato.

. REFERENCIAS NORMATIVAS

e -Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n? 16/2013 — ANVISA..

e RDC n2509/2021 - Requisitos de Boas Praticas para Dispositivos Médicos.

e Normas ABNT NBR 60601 e correlatas {Seguranga e desempenhc de equipamentos eletromédicos)
e Contrato de comodato firmado com o fornecedar.

. DEFINICOES
Comodato: Contrato pelo qual o fornecedor cede equipamentos gratuitamente para uso, com clausulas de
manutengdo e suporte.
Engenharia Clinica: Setor responsavel pela gestdo técnica, manutenco e conformidade dos equipamentos
biomédicos.

Equipe Assistencial: Profissionais de satide responsaveis pela utilizagdo das bombas no atendimento ao pa-
ciente.

. RESPONSABILIDADES

6.1. Fornecedor

a) Entregar os equipamentos em conformidade com os requisitos técnicos e normativos.
bY Garantir treinamento inicial e suporte fécnico.
¢) Realizar manutengdes preventivas e corretivas na prazo estipulado no contrato.




6.2. Engenharia Clinica

a) Receber e inspecionar os equipamentos na entrega.

b) Realizar a validagdo técnica antes da liberagdo para uso.

c) Manter registros de manutengio realizados pelo fornecedor e conformidade dos equipamentos,
d) Notificar irregularidades ou defeitos ao fornecedor.

6.3. Equipe Assistencial

a} Utilizar os equipamentos de acordo com as manuais e treinamentos fornecidos.
b) Notificar falhas ou defeitos a engenharia clinica imediatamente.
¢} Garantir alimpeza e conservacgio adequada dos equipamentos.

7.  DESCRICAO DO PROCESSO

7.1. Solicitacdo de comodato

7.1.1. O setor assistencial define a demanda

7.1.2. Engenharia Clinica cria o Terma de Referéncia — TR

7.1.3. O Setor de contratos operacionaliza a contratagéo do servigo.

7.1.4@_ A equipe juridica e de compras revisa o contrato de comodato e valida as cldusulas.

7.2, Recebimento dos equipamentos
7.2.1. Aengenharia clinica inspeciona as bombas de infusfo, verificando: Nimero de série e modelo; Condices
fisicas e funcionamento; Documentacdo téenica.

7.2.2, Registra a entrada no sistema de gestdo de equipamentos hiomédicos.

7.3. Treinamento e libera¢do para uso

7.3.1. O fornecedor realiza o treinamento para a equipe assistencial e téenica.

7.3.2, A engenhatia clfnica valida o equipamento e o libera para uso assistencial,

7.4, Utilizacdo e Monitoramento

7.4.1. A equipe assistencial utiliza os equipamentos seguindo o protocolo institucional.

7.4.2. Qualquer anormalidade deve ser registrada e notificada & engenharia clinica.

7.5. Manutencio e Gestdo de Falhas

7.5.1. Manutencées preventivas sio programadas pelo fornecedor em coordenagic com a
engenharia clinica.

7.5.2. Manutengdes corretivas seguem o fluxo:

7.5.3. Notificagdo > Isolamento do equipamento - Envio ao fornecedor -» Retorno e validagdo.

7.6. Identificagdo de falhas
7.6.1. Qualquer membro da equipe assistencial que identificar uma falha ou comportamento anémalo
deve registrar o problema em formulario especifice ou sistema interno.

7.6.2. Informar detalhes como modele, ndmero de série e descrigdo do problema.
7.7. Comunicacdo Imediata

- 7.7.1. Notificar a Engenharia Clinica por meio das canais definidos (telefone, sistema de gestdo, e-mail, etc.).
7.7.2. Em casos de risco imediato ao paciente, comunicar tamhém ao gestor assistencial. :
7.8. Isolamento
7.8.1. Desconectar o equipamento do paciente (seguinde os protocolos de troca).

7.8.2. Etiquetar o equipamento com a indica¢do "NAO UTILIZAR".

7.9. Envio para Engenharia Clinica
7.9.1. Transportar o equipamento isolado para a drea de manuteng&do conforme normas de
seguranca.




7.10. Reparagdo
7.10.1.  Inspeg¢ao Inicial

a) A Engenharia Clinica deve verificar as condigdes do equipamento e determinar a causa do
problema.

b) Registrar o diagndstico e as agBes recomendadas.
7.10.2.  Manutencdo

a) Realizar a repara¢o interna ou, se necessario, acionar o fornecedor.

h) Documentar todo o processo de reparo (pegas trocadas, tempo de intervencdo, etc.}.
7.10.3.  Substituicdo Tempordria

a) Se areparagdo for demorada, solicitar ao fornecedor uma bomba de infusdo reserva.

7.11. Validacdo
7.11.1. Testes funcionais

a) Realizar testes de desempenho para verificar o pleno funcionamento do equipamento.
b} Utilizar checklist baseado nas recomendag&es do fabricante.,

7.11.2.  Aprovagdo Final
a) Documentar o status de aprovagdo técnica e liberar o equipamento para uso.

7.12. Fluxograma
a) Notificacdo - Problema identificado e notificado.
b} Isolamento - Retirada do equipamente do uso.
c) Reparagdo - Manutengio realizada pelo setor responsavel.
d} Validagdo - Testes concluidos e equipamento liberado.

7.13. Finalizag8o do Comodato

7.13.1. Ao término do contrato, os equipamentos sdo devolvidos ao fornecedor apés inspegdo pela
engenharia clinica,

7.13.2. Documentos de devolugdo sdo assinados por ambas as partes.

8. INDICADORES BE QUALIDADE
a) Tempo médio entre naotificagdo e inicio da reparagdo.
b) Percentual de equipamentos validados sem retrabalho.
¢} Taxa de cumprimento do prazo de substituigdo pelo fornecedor.

9. REGISTRO E DOCUMENTACAO
a} Formuladrios de notificagdo.
b) Relatérios de inspecdo e manutengdo.
c) Checklists de validagdo técnica.
d) Registro de treinamentos realizados

Anexos:

Referéncias:

CONTROLE DE APROVAGAO

FASE NOME SETOR DATA ASSINATURA

- Supervisdo administrativa em
ELABORACAO Rafael Almeida engenharia Clinica — Sede Viva 06/12/24
Rio
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PROPOSTA 049/2024

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 48.112.771/0001-05

ENDERECO: Avenida Automdvel Clube, 0 (LOTE 28 QUADRA A PAV) - Vilar das Teles - Sdo Jodo de
Meriti/R] - CEP: 25561-170

E-MAIL: vendas@agilityprodutos.com.br e fou coordenacac.adm@agilityprodutos.com.br
TELEFONE: (21) 3753-4954 / (21) 96973-8789 / (21) 99850-0778

DADOS BANCARIOS: Banco: 341 (Itat) - Agéncia: 8156 - Conta Corrente: 99716-8

UNIDADES: HOSPITAL DESEMBARGADOR LEAL JR E HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDASTADEU

PROPOSTA COMERCIAL

OBJETO: Aquisicio de equipos e seringas para infusdo, com disponibilizagdo em comodato
de bombas infusoras, para atendimento das unidades de satide Hospital Desembargador
Leal Junior e Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu.

1. OBJETIVO:

Disponibilizagdo em comodato de no minimo 175 (cento e setenta e cinco } bombas infusoras
compativeis com o equipos e no minimo 06 (seis) bombas de seringa compativeis com as seringas,
para atendimento do Hospital Municipal Desembargador Leal funior, e do Hospital Municipal Sdo Judas
Tadeu.

1.1 Os objetos a serem adquiridos t&ém suas especificagbes, unidades, quantidades minimas e
valores estimados no quadro abaixo:

~ ESTIMATIVA | VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. MENSAL | UNITARIO MENSAL
1 EQUIPO CRISTAL Und. 6000 R$ 42,00 | R$ 252.000,00
EQUIPODE DIETAPARA BOMBA
2 INFUSORA (ENTERAL) Und. 2000 R$ 40,80 | R$ 81.600,00
3 EQUIPO FOTOSSENSIVEL Und. 2000 R$ 37,80 | R§ 75.600,00

SERINGA HIPOODERMICA, SEM

AGULHA E SEM PROTETOR DE
4 SEGURANCA, MODELOS 10 ML, 20ML, Und. 10.000 R$ 13,00 | R$ 130.000,00

50ML, BICO LUER LOCK E LUER SLIP
5 EXTENSOR PARA PERFUSAO 20 CM Und. 500 R§ 495 | R$ 247500
EXTENSOR PARA PERFUSAQ 60 CM Und, | = 5400 R§ 540 | RS 2.700,00
EXTENSOR PARAPERFUSAO 120 CM | Und. 500 R$ 585 | RS 2.925,00




EXTENSOR PARA PERFUSAO REVERSIVEL
8 LUER LOCK 120 CM Und. 500 R$ 645|R$  3.22500

EXTENSOR PARA PERFUSAQ REVERSIVEL
? LUER LOCK 60 CM Und. 500 R$ 615| R$  3.07500

10 EQUIFO PARA BOMBA INFUSORA tnd. 2000 R§ 42,00| R$ 84.000,00

VALOR MENSAL| R$637.600,00

1.2. Os valores unitarios dos equipos e das seringas serdo alterados conforme reajuste do

fornecedor.

2. PRAZ0 DE ENTREGA:
2.1. Os pedidos sdo realizados junto ao setor de comercial pelo e-mail

vendas@agilitypredutos.com,br e/ou (21) 96973-8789.
2.2 O prazo de entrega serd de até 3 dias 1iteis e dependendo da disponibilidade de nosso estoque,

apads o recebimento do pedido.

3. FORMA DE PAGAMENTO:
e Pagamento deverd ser realizado até 30 (trinta) dias apds a emissdo da Nota fiscal;
s Depdsito Bancdrio e/ou boleto bancario;
e Validade da proposta; 60 dias;

e  Vigéncia contratual: 12 (doze) meses;

4. CONSIDERACOES:

e (s equipamentos instalados fazem parte do inventdrio de Ativos da AGILITY PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA. Apds assinaturado contrato, as bombas de infusdo serdo auditadas pelo
técnico responsavel da Contratada mais um profissional designado pela Contratante na unidade.
E, como responsaveis deverdo assinar, carimbar e datar o documento que estardo detalbadas as
quantidades, modelo, fabricante, patriménio e nimero de série de cada equipamento.

. Em caso de danos ou avaria de pecas contidas nos equipamentos ocasionado pela

COMODATARIA, deverio ser pagas por estas, ao prego de lista vigente da época.

MODELGO DA BOMBA ACESSORIOS

BOMBA TERUMO 135 BASE TERUMO

CABO DE FORCA




MODELO DA BOMBA

ACESSORIOS

BOMBA DE SERINGA

CABO DE FORCA

e Em caso de extravio ou destruicdo parcial ou total dos equipamentos cedidos pela

COMODANTEpara a COMODATARIA, ser4 cobrada a indenizagio sobre o equipamento, com

base no valor de R$ 5.000,00

e  Osaparelhos em COMODATO nio devem ser removidos do enderego constante no

local indicado na proposta, destinados a outras unidades, instrituigioes, que ndo estejam

previamente autorizados pela COMODANTE, bem como empréstimos.

s  Eventuais atrasos sobre a liquidagdo de duplicatas vencidas estardo sujeitas a juros de

mora edemais san¢des previstas para situagoes de inadimpléncia.

e  Asmanutencdes e calibragdes anuais estio inclusas no valor da proposta de pregos.

Declaramos que nos pregos propostos estdo inclusas, todas as despesas; taxas, seguros,

fretes, tributos, embalagens, impostos, montagem e demais encargos.

Sao Jodo de Meriti, 01 de dezembro de 2024,

AGILITY PRODUTOS
- Assinade de forma digital por
AGILITY PROTXITOS HOSPITALARES

LTDA:48112771000 e s 0

HOSPITALARES
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inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA
PROPOSTA N° 043 [ 2024

PROPOSTA DE PRECO

OBIETO: Aquisicdo de equipos e seringas para infusdo, com disponibilizagdo em comodato de
bombas infusoras, para atendimento das unidades de salde Hospital Desembargador Leal Junior e
Hospital Municipal S3o Judas Tadeu.

1. OBJETIVO:

Aquisicdo de equipos para infuso, equipos cristal, fotossensivel e enteral, e seringas
compativeis com as bombas fornecidas.

Disponibilizacio em comodato de no minimo 175 (cento e setenta e cinco } bombas
infusoras compativeis com o equipos e ho minimo 06 (seis) bombas de seringa compativeis com as
seringas, para atendimento do Haspital Municipal Desembargador Leal Junior, e do Hospital
Municipal Sdo Judas Tadeu. '

1.1 Os objetos a serem adqulrldos tem suas especificacdes, unidades, quantidades
minimas estimados no quadro abalxo

i ESTIMATIVA
ITEM DESCRICAO UNID. VENSAL
1 £QUIPO CRISTAL Und. 6000
2 EQUIPO DE DIFTA PARA BOMBA INFUSORA (ENTERAL) Und. 2000
3 . EQUIPOFOTOSSENSIVEL = Und. 2000
SERINGA HIPOODERMICA, SEM AGULHA E SEM PROTETOR
4 DE SEGURANCA, MODELOS 10 ML, 20ML, 50ML, BICO LUER | Und, 10.000
LOCK E LUER SLIP
5 EXTENSOR PARA PERFUSAQ 20 CM Und. 500
EXTENSOR PARA PERFUSAO 60 CM Und. 500
EXTENSOR PARA PERFUSAQ 120 CM Und. 500
8 EXTENSOR PARA PERFUSAO REVERSIVEL LUER LOCK 120 CM | Und. 500
9 EXTENSOR PARA PERFUSAO REVERSIVEL LUER LOCK 60 CM | Und. 500

Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA CNPJ:
57.369.186/0001-78 R. Marcilios dias, 334 Areia Branca - Belford Ro@o, RJ: & &

CEP 26.112.290, E-mail: comercialinovare2zo@gmail.corn %E@ %%@%
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Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA

PROPOSTAN® 043/ 2024
2. PRECO:
ITEM DESCRICAO UNID. | VALOR UNITARIO
1 EQUIPO CRISTAL Und. RS 50,40
2 EQUIPO DE DIETA PARA BOMBA INFUSORA (ENTERAL) Und. RS 48,96
3 EQUIPO FOTOSSENSIVEL Und. RS 45,36
SERINGA HIPOODERMICA, SEM AGULHA E SEM PROTETOR
4 DE SEGURANCA, MODELOS 10 ML, 20ML, 50ML, BICO LUER | Und. RS 15,60
LOCK E LUER SLIP
EXTENSOR PARA PERFUSAO 20 CM Und. RS 5,94
EXTENSOR PARA PERFUSAQ 60 CM Und. RS 6,48
EXTENSOR PARA PERFUSAD 120 CM Und. RS 7,02
8 EXTENSOR PARA PERFUSAQ REVERSIVEL LUER LOCK 120 CM | Und. RS 7,74
9 EXTENSOR PARA PERFUSAO REVERSIVEL LUER LOCK 60 CM | Und. RS 7,38

2.1. Os valores unitdrios dos equipos e das seringas serdo alterados conforme reajuste do

fornecedor.

3. CONDICOES DE FORNECIMENTO:

o Validade da proposta: 60 dias
s Frete e impostos estdo inclusos nesta proposta.
s Dados Bancérios: [tali(341) Ag.: 0934 C/c.: 99676-0

Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA CNPJ:

57.369.186/0001-78 R. Marcilios dias, 334 Areia Branca - Belford Roﬁo, RJ g

CEP 26.112.290, E-mail: comercialinovare2o@gmail.com we %ﬁ%% %@ & ﬁ %%@%% % = im0
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Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA
PROPOSTA N° 043 [ 2024

4. VIGENCIA:

o Prazo de vigéncia: 12 meses

5. ENTREGA:

8 Os equipos serdo entregues de acordo com a demanda e a solicitagdo do cliente.
e 0Os pedidos deverio ser solicitados através dos canais: vendas@merakibrasil.comy;

com e pelos telefones: 21 96973-8789 e 21 2751-4324.
® Entrega serd de até 48 horas apds a realizagdo do pedido, de acordo coma

disponibilidade do estoque;

6. CONSIDERACOES:

o Os equspamentos mstaiados fazem parte do mventarto de Ativos da MERAKI
BRASIL LTDA. Apds assmatura do contrato as bombas de mfusao serdo auditadas pelo técnico
responsavel da Contratada mais'um profissional deéigna"do pela Contratante na unidade. E, como
responsaveis deverdo assinar, carimbér e datar o documento que estardo detalhadas as
quantidades, modelo, fabricante, patriménio e nimero de série de cada equipamento.

° Em caso de danos ou avaria de pecas contidas nos equipamentos ocasionado pela

COMODATARIA, deverao ser pagas por estas, ao prego de lista vigente da época.

Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA CNPUJ:
57.360.186/0001-78 R. Marcilios dias, 334 Areia Branca - Belford Ro%f}, Rt 7 w B @ oE
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inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA
PROPOSTANC 043 [ 2024

MODELC DA BOMBA ACESSARIOS

BOMBA TERUMO 135 BASE TERUMO

CABO DE FORCA

MODELO DA BOMBA ACESSORIOS
BOMBA DE SERINGA ' CABO DE FORCA
e Em caso de extravio ol destrusgao parmal ou total dos equipamentos cedidos pela

COMODANTE para a COMODATARIA, sera cobrada a indenizacdo sobre o equipamento, com bhase
na valor de RS 5.000,00

® Os aparelhos em COMODATO nédo devem ser removidos do enderego constante no
local indicado na propoﬁsta,: desﬁhados a oufras u_n.idédes, instritu_'igi_oés, que ndo estejam previamente
autorizados peIaACOMODANTE, bem como emp'réstimos.f

e Eventuais atrasos sobre a liquidagdo de duplicatas vencidas estardo sujeitas a juros
de mora e demais sang¢des previstas para situagoes de inadimpléncia.

o As manutencdes e calibrag@es anuais estdo inclusas no valor da proposta de pregos.

Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA CNPL
57.369.186/0001-78 R. Marcilios dias, 334 Areia Branca - Beii‘ord Roﬁﬂ RJ g
CEP 26.112.290, E-mail: cemerc:aimovarem@gma%gﬁom%
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inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA
PROPOSTA N° 043/ 2024

S30 Jodo de Meriti, 01 de dezembro de 2024.

Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA

HOSPITAL MAHATMA GANDHI .
CNPJ:47.078.019/0007-00

Inovare Comercio de Bebidas e Materiais Hospitalares LTDA CNPL

57.369.186/0001-78 R. Marcilios dias, 334 Areia Branca - Belford Rc%o, RJ i

CEP 26.112.290, E-mail: comercialinovarezo@gmail.com | B
j112-290, Emafl: comerdialinovare20@gmag gom




I\ Aconcept Life

Sao Joao de Meriti , 23 de Novembro de 2024.

AOS HOSPITAIS:

HOSPITAL DESEMBARGADOR LEAL JR.

E HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU.
Proposta de Preco 0620/2025

Prezados,

A Aconcept Life Comércio LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°51.117.750/0001-89, vem a presenca de
V.Sa., apresentar a proposta de prego dos produtos no termo abaixo descritos:

ITEM DESCRIGAO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

1 EQUIPO CRISTAL UN 6000 R$ 46,20 R$ 277.200,00

2 EQUIPO DE DIETAPARA | UN 2000 R$ 44,80 R$ 89.600,00
BOMBA
INFUSORA(enteral)

3 EQUIPO . UN 2000 R$ 41,58 R$ 83.160,00
FOTOSSENSIVEL

4 SERINGA UN 10.000 R$ 15,40 R$ 154.000,00

HIPOODERMICA, SEM
AGULHA E SEM
PROTETOR DE
SEGURANCA,
MODELOS 10 ML, 20 ML,
50 ML, BICO LUER LOCK
E LUER SLIP

5 EXTENSOR PARA UN 500 R$ 5,55 R$ 2.775,00
PERFUSAO 20 CM

6 EXTENSOR PARA UN 500 R$ 5,94 R$ 2.970,00
PERFUSAO 60 CM

7 EXTENSOR PARA UN 500 R$ 6,40 R$ 3.200,00
PERFUSAO 120 CM

8 EXTENSOR PARA UN 500 R$ 7,09 R$ 3.545,00
PERFUSAO
REVERSIVEL LUER
LOCK 120 CM

9 EXTENSOR PARA UN 500 R$ 6,76 R$ 3.380,00
PERFUSAO
REVERSIVEL LUER
LOCK 60 CM

10 EQUIPO PARA BOMBA UN 2000 R$ 47,00 R$ 94.000,00
INFUSORA

Valor total da proposta: R$ 713.830,00 (Setecentos e trez mil, oitocentos e trinta reais.)




A PROPONENTE DECLARA QUE:

Nos precos acima ja estdo inclusos todos os impostos, taxas, fretes, armazenagem, seguros, despesas
com transportes e demais encargos incidentes sobre o bem proposto.

Prazo de Validade da Proposta : 180 (trinta) dias corridos
Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias corridos

DADOS DA PROPONENTE:

Raz&o Social da Empresa: ACONCEPT LIFE COMERCIO LTDA.

CNPJ: 51.117.750/0001-89 |.E: 12.899.602

End: Avenida Automovel Clube, SN Lote 28 Quadra A — Sdo Jodo de Meriti — Rio de Janeiro CEP:
25.561-170

Tel: (21) 97364-0808 / (21) 3587-5340
E-mail: comercial@aconceptlife.com.br

DADOS BANCARIOS
Banco: Ital  Agéncia: 6592 C/C: 99212-4

Banco: Santander Agéncia: 3976 C/C: 13.004392-3

Permanecemos a disposigéo para quaisquer informagdes adicionais.

Cordialmente,

ACONCEPT LIFE COMERCIO LTDA.
Joice de Lima Tavares
Sécia Administradora
CPF: 101.434.047-09
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AUTORIZACAO DE CONTRATACAO

DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratagdo da Empresa AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA, especializada na prestagdo de servico de FORNECIMENTO DE EQUIPOS E
SERINGAS PARA INFUSAO E BOMBAS INFUSORAS, para atender a necessidades ao
Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal Sao Judas Tadeu, em

virtude da necessidade de realizagéo dos servicos acima descritos.

Data: 01/12/2024

VIVA RIO

4 Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br



A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA E FISCAL DO, MUNIC!PEO DE SAO JOAO DE MERITI, apas analisar o
cadastro dos crédltos sob sua admwstrae;ao 'retatwam nie. a lﬂs;:ngao Comercta! n® 62060, com nome AGILITY

NAO FDRAM APURADOS D nEB;Tos__ AJUIZADOS

Dbservagdes Complementare;;.

Esta Certiddo compoe-se

Ohsarvaghas

Esta cerliddo refere-se exclusivamen{e A situaca 1 if édo@).parante 2 divida ativa do Municipio de S&o
Jodo de Meriti, ' R

A situag8o fiseal do(s} contnbumtes guanto a crédalos nao
apuracbes, -

Fata certidfo poderd ser ronevada a partir do 70° (septuagésimo} dia contado da data de expediglo. A cerlidio de sHuagdo fiscal & expedida
no prazo de 10 dias, contados da data de seu requerimento perante a Procuraderia Geral da Municipio, NEo so aceilos pedidos de
urgéncia,

O requeriniento de ceriddo de sHuacio flscal perante @ Procuradoria da Divida Ativa e Fiscal pode ser feito pala prépria pessoa-fisled ou
juridica interessada, gratultamenta e sem nacessidade de nomeacao de procurador,

Reguiarize sua situage fiscal imediataments, efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesla cedlidao, apresente os
compravanies de pagamente ou de inicio de pareelaments {originais, inglusive honoririos quando devldos) e oblenha am dois dias Utels sua
cerfigao de situacio fiscal regular,

Fica ressalvadn o direlto da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos porventura ainda nao registrados ou gue venham a ser apuragdos,

alulzados dave Ser certificada pelos drgdos responsaveis pelas respeciivas

CONSULTA REALIZADA EM: 13/11/2024 12:G2:49

Paginalde 1




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEQS

Nome completo: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPIJ: 48.112.771/0001-05

O Tribunal de Contas da Unifio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacfio na administra¢iio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relacio consultada para emissio desta certiddo os responsdvels ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéneia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estcjam suspensas em razio
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidiio emitida as 09:20:49 do dia 13/11/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissdo,

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cdédigo de controle da certiddo: 67PG131124092049

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Ne:  11-2024/2417892
Codigo de verificagio de autenticidade: 26379c8c5f4e8b0f91b0991bal5dih77

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CPD

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: 48.112.771 CAD-ICMS:  Ativo

RAZAQ SOCIAL: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES 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 respansabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 14/11/2024  AS 13:28:50
VALIDA ATE: 12/02/2025

Certiddo emitida com base na Resolucio SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

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

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao Negativa da Divida Ativa, emitida pelo érgéo proprio da
Procuradoria Geral do Estada, nos termos da Resolugdo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Intemet (htip:/www10.fazenda.tj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtmi).

A verificagéo de débitos & 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, & informacao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagéo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAQ INSCRITO
- estabelecimento sem qualguer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao
deveraser obtida pelo Comprovante de Inscrigio e de Situagéo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condicfio de ndo-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no Cadastro de




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

CERTIDAG POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDRERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 48.112.771/0001-05

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 Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigées 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 certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situagdo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:22:06 do dia 28/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/04/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 7635.093D.3290.CF26

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREF:ITUHA oE

SAO JOAO DE MERITI

TAABALHANDO SEM PARARI

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

Inscricdo: 62060

M da Certiddo:  83597/2024
Data de Validade: 17/02/2025

TNSCRIGA EMPRESA
62060 I—AG!LITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |

TIPO NDEREGS O
RUA ! RUA AUTOMOVEL CLUBE SRS TR T } |

OMPLEMENTO—— - e L e
| siN [ LOTE280UADR_AAPAVMTO1 T i B T S ”255611?0 |

‘eaRRO__ —  oppor PEICNP——————
ILAR DOSTELE l aoJoaode Merltl ‘_1 CEE LT 48112771.’000‘1-95 l

registros da Secretarla Munl(:tpai da Fazenda

EMITIDO PELA WEB Esta Certiddo engloba todos os estabeiemmentos da empresa no Mumc:pio e refere-se
a debitos de natureza Trlbutarla e ndo Trtbutarla mscrltos ou nédo _em DIVida Atwa -

. A PRESENTE GERTIDAO £ VALIDA POR 90 DIAS, APARTIR DA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

Para realizar a autenticagao deste documenio utilize o QR Code ao lado, ou acesse
o link abaixo e na opc¢ao de validacio de certiddo informe o cédigo de autenticacio.

Cdadigo de Validagdo: 72DFBEF860

Sio Jodio de Meritl; 19 de riovembro  de. 2024, S

164142024 . 8:41 Av. Presidenie Lincoln, 888 - 1° Andar, Yilar dos Teles, Sio Jodo de MerifiRJ -~ CEF 25.555-200 Pagina 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 23/07/2024 |, em referéneia ac pedide  228210/2024 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO om
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo;

RAZAO SOCIAL:

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPL:

48.112.771/0601-05

- “INSCRECAQ ESTADUAL:
ISENTO
A certiddo negativa de Divida Ativa e a certidfic negativa de ICMS ou a certiddo para néo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto,
Os dados apresentados nesta cerlidio baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ formecido no momento da apresentagio do requerimento.
Tica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inserever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posterlormente & emissioe da presente cerfiddo.
A aceitagio desta certidio esta condicionada 2 verificagio de sua autenticidade na INTERNET, ro enderega: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal
CODIGO CERTIDAQ: QQQX.1100.1011.4504
PESQUISA CADASTRAL realizada em: 23/07/2024 as 14:05:02.2

Fsla certidio tem validade até 19/01/2025 | considerando 180 {cento e vitenla) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Regoluclio n® 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagbes: hitps://pge.rj.gov.brfdivida-ativa

Emitida em 15/08/2024 as 15:33:42.4



Pagina 1 de 1

=y o L
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.112.771/0001-05

Certiddo n®: 56258702/2024

Expedicdo: 15/08/2024, as 15:47:13

Validade: 11/02/2025 - 180 {centc e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LIDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscritc(a) no CNBJ sob o n° 48.112.771/0001-05, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidido condicicna-se a verificacdo de sua
autenticidade no pertal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquantoc as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorariocs, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmades perante o Ministério PuUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdc Prévia ou demais titulos que, por
dispesicdo legal, contiver forga executiva.



ﬁ

02/09/2024, 10:54 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | JATADE ASERTURA
48.112.771/0001-05 28/09/2022
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AGILITY PRODUTOS HOSPITAL ARES LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES EPP

CODIGD E DESCRIGAC DA ATWIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESGRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengio e reparagio de aparelhos eletromédicos & eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
33.19-8-00 - Manutengdo ¢ reparagdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
43.22-3-02 - Instalagho e manutengio de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilaggo e refrigaragic
46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de use humane

46.45-1-D2 - Comércio atacadista de proteses e artiges de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de pradutos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.91.5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominincia de produtos alimenticios
56.20~1-01 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria téenica especifica
71.12-0-00 - Servigos de engenharia

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

81.11-7-00 - Servigos comhinados para apaio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.30-3-00 - Atividades paisagisticas

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorra e unidades para atendimenta a urgéncias

GODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

.LOGRADOURO . NUMERO COMPLEMENTO

AV AUTOMOVEL CLUBE SIN LOTE 28 QUADRAA PAVMTOA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
25.561-170 VILAR DOS TELES SAQ JOAD DE MERITI RlJ
ENDEREGO ELETRONICO ' TELEFONE

ADRIANA@MERAKIBRASIL.COM (21) 6442-5172

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Kkkk

SITUACAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/09/2022

MOTIVO DE SITUACAG CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

i ki khXhhkAAK

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 0:2/09/2024 as 10:51:27 {data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

about:blank {2
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02/09/2024, 10:54 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | SAADEATERTURA
A12.771/0001-0 28, 2
aaAerIZ 1ac601-05 CADASTRAL 108/202

NOME EMPRESARIAL
AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

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

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

AV AUTOMOVEL CLLUBE S/N LOTE 28 QUADRAA PAVMTO1

CEPR BAIRRC/DISTRITO MURIGIPIO . UF
25.561-170 ViLAR DOS TELES SAQ JOAO DE MERITI RJ
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

ADRIANAGMERAKIBRASIL.COM (21} 6442-5172

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEI; {EFR})
wiekkk

SITUAGAOD CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA : 28/09/2022

MOTIVO BE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPEGIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
kdrdekedekdkdk - dkkxrkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 02/09/2024 as 10:51:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

about:blank 2{2
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13/11/2024, 10:10 Consulta Regularidade do Empregador

Y Fe b TR
otar HTHITHT

TR FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 48,112.771/0001-05

Raz&o
. AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Social:

Enderego: AV AUTOMOVEL CLUBE SN LT28 QDA PAVMTO1 / VILAR DOS TELES / SAOQ
JOAD DE MERITI / R1/ 25561-170

A Caixa Econdbmica Federal, no uso da atribuigdo que the 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 situagado regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/11/2024 a 02/12/2024

Certificagdo NUimero: 2024110303225878659508
Informagéo obtida em 13/11/2024 10:07:47

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpsflconsulia-cri.caixa.gov.briconsultacrfipagesiconsultaEmpregador jsf 11



N2 do Protocola

2024/00194659-9
JUCERJA
MIRE (DA SE0E OU DA FiLTAL QUANDO A SEDE FOR EM QUTRA UF) Utlmo aqui“ameﬂtﬂ: Grgé'o Calcutade Pago
33.2,1223491-6 | 00005546786 - 26/06/2023 Junta 460,00 460,00
Tipo Juridico NIRE; 33.2.1223491-6 DNRC 4,00 0,00
lsociedade empresaria limitada | AGILITY PROBUTOS HOSPITALARES LTDA
porte Empresarial Baletols):
|Empresa de Pequeno Parte ] Haéh: 37F64005-AB49-4586-A990-52D2CABB14EF
Home TERMO DE AUTENTICACAO
|AG|L]T\J’ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ) J
Cadigo Ato Eventas B :
| 002 ] Cod Qtde. |Descrigdo do-Ato f Evento O
021 1 Alteracio J-Alferacio de Dadog (Exceto Nome | Empresarlal]
XXX Xx XXXXX)CXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXX)(XX_ i
XHr XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:OCX)_()(XX)(XXXXX. !
XXX xx OO KRR KRNI
xex X xxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxﬁkk'xkxxx i
CERTIFICO © DEFERIMENTO POR EDs:Ul\'I PINHEIRO GdMés_J_u_NIQR s:(ég_o NUMERO £ DATA ABAIXO: .
RIRE  Arquivarmento i TWaniipio " Estado
00006101742 48:113.771/0001-05 " - | Avenida AUTOMOVFLCLUBES/N _ |VILAR DOS TELES s&o Jogio de Meriti RI
o000 XK XXX XHKIKRHNXK 4 XOO0XOOO00000RNRR X xxxkxxxx:xikix'kxxxkx' % BRRx0000 o
XHOOOXHHAKK XA XK 0K/ XHRK-HK HHKXKAKKKKKKXKKKK RO XXRXREHANHRXIOO KRNI XX
XXKXKKRRRRN XXX X000 XK | XRO000XRNHRNNNK £ xxxxxxxxxxxxxx o0 [000000000¢+1+ "X
HXOLXKRINNK |, 00 XXX -xxxxxxxxxxxk'xk'xxxxxxxxx— : xxxxxxxxxxxxxxxxxx>(= oot XX
XXXXKKHKNKK xiﬁéxk)}(;x*x/):cxxx—XX' . _-_xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx : xxxxxxxxxxxxxxxxxxx : '_ 'x:)'(xxxxxxxx e E4
HXXXXXAKNKN ' .XX-XKX;**X/R*XX-XX L RRRRKIKOUKKRRRRIOONK “ xxxxxxxxxxxxxxxxxx oxxso0out XX
XOLXNHHHNOK R RN KHRHXNINKXXNN xxxxxxxxxikk)&xxx LI XXX X
OO0 xx.xxi.bkxx/x'x'erxx'_ L R’}{xxf)&ki(xkaxxxxxx_xidc_xxx*: : ' xxxxxxxxxxxxxxxxxxx; : xxxxxxxxxx; P
XHOHIOKHHNK XX XL XK D ' xxxxxxxxxxxkx'xxxxx xxxxxxxxxx: g xX
XXHANOOOKHK YOLHOCXKA S KHHH00 XXX KOOOOBOOOONNNK XXX xxxxxxxxxx XX
KANKXHHXKKK xx.xix.xki)‘kkxxuxx xxx_xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxXxxxxxx;xxﬁxxxédx: xxxxxxxxxx . XX
XHOOCKHXNNK KX KOKK [ RRRRNOOAOOOHOOHK. xsooocecoooocancoik [xxnoaoontt *x
XIOONXKINAX XK. X0 DOOEXK xxxxb(:xgiwixxﬁxixkx E R xxxikkk)kxxxxxxxxxxx 1300000000 XX
XIOCORNXNKRX XHIXIOKOOHNK . |XRHRROBONOO0000HN. . . - g I xxxxxx_xxxxxxxxxxxxx 51 X00000000¢ XX
XXXXHRKHXNN KX XHX XA 00X XK xxxxxxxxkxx'x:m{xx'xxwx s xxxxﬁkxi:xxxxxxxxkxi{- oo XX
KEXXKHKRKNK XXXXAXRXKHXK - | XHXHUHNHRRXHNHIOO00K 75 : ixxxxxxxxxxxxxxif(ﬁ&' | orooono XX
HOOOOUOONX XHXOLIK KA XK OCOOCOKHAKIXHHN KKK JOUROCOCRXKKKIOBN | 000000000 XX
XROHXKNKHHK X000 RAHR-XK KXOOBKHNXIAKNIONHXKK KXOOCOCOOOKKIOON | OOOKKNKX XX
JOUOOOOOAXX XX XHOLIOO O S Xxxkxxxkxxxﬁxixxxxxxxmk o i xkaxxxX}(xxxxxxxS(xk XRUHKKOOK *X
XXX XXX 0K [ XHRURHOOOOEOONRNAK JOOORKOOUKKINOOOON | XHXKROXX Xx

AN

RS S, T
g

:

Gabriel Oliveira de Souza Voi

SECRETARIO GERAL

Ohservacio:

Deferido em 26/02/2024 e arquivado em 27/02/2024

N2 de Paginas

Capa N2 Péglnas

L

7

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

i

H

:

I Empresa:

} NIRE: 332.1222491-§ Protecclo:
| CERTIFICO O ARRQUIVAMENTO em 27
} autenticagio.
4

L Autenticagio:
P

¢

AGILITY PRODUTOS HOSFITALARES LTDA
2024/00194659-9 Data do protoccla:
J02/2024 50B O NUMERO (0006101742 e

26/02/2024
demais constanhtes

do termo de

G2BCHOCES4DEDESRLATL ACEZEZFGF\“O SFE0 skAOTOLOAF\FBJJDLEBQL(,D)] TTRCE




NIRE [DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR £M OUTRA UF)

[ 33212234016

Tipe luridico

Presidéncla da Repiiblica
secretarta de Micre e Pequena Empresa

Secretarla de Racionalizagdo e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e Integragio
Junta Comercial do Estade do Rio de Janeiro

e do Protocolo

2024/00194658-9

23/02/202417:03:28

lSociedade empresaria limitada

JUCERIJA

Ultimo arquivamento; Orgdo | Calculado | Pago
DOOD5546786 - 26/06/2023 lunta 460,00 460,00
NIRE: 33.2.1223491-6 DRl 6,00 0,00

| AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Porte Empresarfal

Boleto{s): 104642935

Fimpresa de Pequenc Porte

J Hash: 37F64005-AB49-45B6-A950~5202 CABBLAEF

REQUERIMENTO

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

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cadigo
do Ato

Rio de laneiro

Local

23/02/2024

Data

Cadigo e .
Eventa Qtde, Descrigaa do ato / Descrigio do evento
i o002 | 021 1 Alteragdo / Alteragiio de Dados (Exceto Neme Empresarial)
THXX XXX XXXK)(X)()(XXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKNX)C)\’XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX XXXXXXXXXXKXX)(XXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXX
XHX XXX )(XXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXX){XXX.‘v(XXXXXXXXXXXXX)\'XXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX HXX XXXXKKXXXXXXXKXXXXXXXXXX)()CXXXXXXXXX)(XXXX)O(XXXXXHK)(XXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXK)\’KXXXXXXXXX
Requerente
Nome: Adriana Amaro de Carvalho
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documenios e assinaturas apresentados no presente processo

Telefone de contato:

2127514324

E-mail: adriana@merakibrasil.com
Tipo de documento: Digital
Data de cria¢io: 23/02/2024

Data da 12 entrada:

AR

JHH

2024/00194659-9

sutenticagin.

rutentic

Junta Comercial do Zstade do Rio de Janeiro
Empresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NIRE: 337.1223491-6 Protocolo: 2024/00194659-9 Data do proteocolo: 26/02/2024
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/02/2024 SOR ¢ WOMERO 00006101742 e demais constantes do termo de

“Ao: 628CH0CH94DYLESDDAZCACE2E2FERINSFENAF40T240ABPES3DERRAFCDILTTECE




2° ALTERACAO CONTRATUAL
AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ.: 48.112.771/0001-05

ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO, brasileira, divorciada, comerciante,
nascida em 20/08/1980, portadora da carteira de identidade sob n° 12.299.234-
2, expedida pelo DIC/RJ e¢ CPF-MF sob o n® 081.435.197-24, residente e
domiciliada na Rua Alfredo Ceschiatti, n® 150, apto. 903 - Bloco 01 -
Jacarepagua — Rio de Janeiro - RJ, CEP: 22775-045.

Unica sécia da empresa que gira nesta praga sob a denominacdo de AGILITY
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o mnamero
48.112.771/0001-05, estabelecida na Av. Automdvel Clube, 0 Lote 28 Quadra A
Pavimento 1 — Vilar dos Teles — Sao Jodo de Meriti — RJ, CEP 25.561-170; cujo
contrato social encontra se arquivado na junta comercial do estado do Rio de
Janeiro sob o NIRE n° 33.2.1223491-6, por despacho em 28/09/2022. Resolve
alterar e consolidar, pela segunda vez seu contrato social neste ato e a melhor
forma de direito, mediante as clausulas e condigdes abaixo.

1° Clausula: A sociedade incluirda no objeto social, comércio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de
laboratérios, comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano,
comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar,
fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas.

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para use médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratorios; comércio atacadista de produtos alimenticios em
geral, com atividade de fracionamento ¢ acondicionamento associada; comeércio
atacadista de protese e artigos de ortopedia ; comércio atacadista de produtos
odontolégicos; comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; comércio
atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios; manutencdo e reparacdo de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacio; atividades de atendimento em
pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; atividades
de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; atividades de
assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescente; aluguel de
equipamentos cientificos, médicos ¢ hospitalares, sem operador; atividades de
consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica; servigos
combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais; limpeza em
prédios € em domicilios; servicos combinados de escritério e apoio administrativo;
atividades paisagisticas; servicos de engenharia; comércio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios,
comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, comércio
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar,
fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas
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MATHIAS - LUIS FERNANDO MATHIAS Pagina 1 de 4

FERREIRA:02913904718
FERREIRA:0291390471 . padgs: 2024.02.23 16:23:56

8 oS -03'00"

Junta Comercial deo Estade do Rio de Janeiro
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2° Clausula: A sociedade altera no objeto sacial o endereco da sede para, Av
Automoével Clube 8/N Lote 22 Quadra C - Vilar dos Teles — S&o Jodo de Meriti Rio
de Janeiro Cep: 25561-170

3° Clausula: As demais clausulas e condi¢des permanecem inalteradas.

4° Clausula: Em virtude das alteracdées acima efetuadas a sécia resolve
consolidar o Contrato Social que passard a ter a seguinte redagao:

CONTRATO SOCIAL ALTERADO E CONSOLIDADO
AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ.: 48.112.771/0001-05

ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO, nacionalidade brasileira, nascida em
20/08/1980, Divorciada, Empresaria, CPF 081.435.197-24, carteira de
identidade n°® 0122892342, érgao expedidor DETRAN/RJ, residente e domiciliada
na Rua Alfredo Ceschiatti n® 150 apt. 903 bloco 1, Jacarepagua — Rio de janeiro —
RJ, CEP 22.775-045.

1° Clausula: A empresa que gira nesta praca sob denominacdo de AGILITY
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Av. Automével Clube, s/n Lote
22 Quadra C — Vilar dos Teles — Sédo Jodo de Meriti — RJ, CEP 25.561-170.

DO OBJETO SOCIAL (ART.997,11 CC)

2° Clausula: A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirargico, hospitalar e de laboratdrios; comércio atacadista de produtos
alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e acondicionamento
associada; comércio atacadista de prétese e artigos de ortopedia ; comeércio
atacadista de produtos odontolégicos; comércio atacadista de produtos de higiene
pessoal; comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominincia de
produtos alimenticios; manutencgio e reparagao de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacido; atividades de atendimento em
pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; atividades
de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias; atividade meédica ambulatorial restrita a consultas; atividades de
assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescente; aluguel de
equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador; atividades de
consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica; servigos
combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais; limpeza em
prédios e em domicilios; servigos combinados de escritério e apoio administrativo;
atividades paisagisticas; servigos de engenharia comércio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratorios,
comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso hurmano, comércio
atacadista de produtos de Thigiene, limpeza e conservagio domiciliar,
fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas
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E Junta Comerciazl do Estado do Rio de Janeirao

:‘ Empresa: AGILITY PRODUTOS BOSPITALARES T.TDRA
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36.45-1-01 — Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médice, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios
46.38-7-02 . Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e acondicionamento
associada

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higlene pessoal

46,91-5-00 - Coméreio atacadista de mercadorias em geral, com predominancla de produtos alimenticios
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

77.38-0-02 - Alugue! de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

81.14-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.30-3-00 - Atividades paisagisticas

£2.11-3-00 - Servigos combinados de escritdric e apoio administrativo

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.,30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

87.41-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e onvaiescentes

46,44-3.01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de use humano

46.49-4-08 — Comércic atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio damiciliar

56,20-1-01 — Fornecimentos de alimentos preparadas preponderantemente para empresas

3° Clausula: A empresa iniciou suas atividades em 28/09/2022 e seu prazo de
“duracéo é indeterminado (art. 997, II, CC/2002).

4° Clausula: O capital social é de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), dividido em
60.000 quotas, no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, em moeda corrente do
pais. O capital encontra-se integralizado pelos socios

5° Clausula: A administracdo da sociedade caberd a ADRIANA AMARO ALVES
DE CARVALHO que respondera legalmente a sociedade e podera praticar todo e
qualquer ato de gestdo isoladamente pertinente ao objeto social

Paragrafo {inico: Ndo constituindo o objeto social, a alienacéo ou a oneragao de
hens iméveis depende de autorizacdo da maioria.

6° Clausula: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestarad contas justificadas de sua administracéo, procedendo a
elaboracdo do inventario, balanco patrimonial e balango econdmico cabendo ao
titular os Iucros e perdas apurados. (art 1.605, CC/2002).

70 Clausula: O titular declara, sob as penas da lei, que néo estd impedido de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacées de consumo, fé publica ou propriedade.

8° Clausula: Fica eleito o foro do Rio de Janeiro — RJ para deprimir quaisquer
duvidas decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o
exercicio ¢ cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.
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g° Clausula: Os socios declaram que a sociedade preenche os requisitos
estabelecidos pelo artigo 3° II da Lei Complementar n.123 de 14 de dezembro de
2006, enquadrando-se como empresa de Pequeno Porte e que nao figura em
qualquer das hipdteses de excluséo relacionadas no paragrafo 4° do art. 3° da
mencionada lei.

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro 2024.

ADRIANA AMARO Assinado de forma digital
ALVES DE por ADRIANA AMARO ALVES

' DE CARVALHO:08143519724
CARVALHO:081435197 pados; 2024.02.22 11:32:12

24 -03'00"

ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO
CPF.: 081.435.197-24

" Assinado de forma digital por

LUIS FERNANDO ' LUIS FERNANDO MATHIAS
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E Junta Comercial do Estade do Ric de Janeire

E Empresa: AGILITY FPRODUTOS HOSPITALARES ITDA

! WTRE: 332.1223491-6 Protacelo: 2024/00124659-% Data do protocolo: 26/02/2024

5 CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/02/2024 SCB O NOMEEO 00006101742 = demais constantes do termo de
| autenticagio.
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MINISTERIO DO DESENVOLYIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria da Micro e Peguena Empresa e Empreendedorisma
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracio

Jjunta Comercial do Estado do Rie de Janeiro

IDENTIFICAQAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE  33.2.1223491-6,
PROTOCOLO  2024/00194659-9,  ARQUIVADO < EM  27/02/2024, SOB O NUMERO  (9)
00006101742, FOT ASSINADO DIGITALMENTE. 7.

‘CPFICNE.: : me _ . :
57 0B1.435.197-24 ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALMHO =77 o
L 029.139.047-1807 LUIS FERNANDO MATHIAS FERREIRA

27 de fevereiro de 2024.

Gabriel Oliveira de Souza Voi »
Secretaria Geral

'
i

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeirc

; Empresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LThA

| NIRE: 332.1223491-6 Brotocolo: 2024/00194659-9 Data do protocole: 26/02/2024

i CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 27/02/20%4 SOB O NOMERO 00006101742 e demals constantes do terno de
| autenticagio.

| Rutenticacso: G2BCSUCE24D9D
i Para walidar o documcnto ac

CQSFF03F407 34 0ABFES2DRRRAFCDE1TTRCE
aladigi
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NIRE {DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

33.2.1223491.6 |

Tipo Jurfdice

|Soc$edade empresaria limitada

N¢ o Protocolo

Porte Empresarial

IEmpresa de Pegqueno Porte

2024/00360344-3
JUCERIA
Utimo arguivamenta: Orgio |Caleulado  |Page
00006101742 - 27/02/2024 Junta 460,00 460,00
MERE: 33.2,1223451-6 DNRC 0,00 0,00
| AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Boiet_o(s):
I | Hash: 84295CCA-A444-462C-A566-E0028B2955A0

Nome

[AG!LITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TERMO DE AUTENTICACAO

Cédipo Ato Eventos

002 Céd Qtde, |Descri¢io do Ato/ Evento
021 i Alteragio /:Alteragic de Dados (Excéto Nome Empresaﬂal)
XXX w0 R HXKEXRXK KRR NO0CNO00000N
XX %X XXX HEIN XX KIIOOCKOO0000HOOGO0000
XXX w7 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;b{xiciofxxxxxxxx S
XXX 1 OOOORIOBOE NN RO KIENO0E 1+ 7

CERTIFICO O DEFERIMENTO POR FERNANDA MARQUES CORREA SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:

NIRE / Arquivamento :: fCN Endere¢o / Endereca campletd rio exterior SE
| 100006206023 48.112.771/0001-05" | Avenida AUTOMOVEL CLUBE /N |VILAR DOS TELES .+ |$80 Jofio de Meriti RJ
< XH0O00000KK XXX 00030 KRNI RHUXKXKXXNK xxxxkxkxxxxxxxxxxxx S xxxxxxxkkk- ' XX
XXXXHXKKHHK [ sxsesonn oo [ oxoxoooonxsooooonon [ XRRHIOOOOBAKNHKRN + o000 XX
MORNNK XK XK KKK KKK XOEHKKXRIH AR - Dosaonsoooouopoooi. [ xxoooooo XX
XXXXHKXKXKK XXX X0 000K | XO0O00OKHKXYIIOOKK 5 xxxxxxxxxxxxxxxxxxx’ﬁ L rsooooooos o
KHODKHHHKKUKX KOO 000 KK xxxixixxxkxxxxxxxxxxxxx ] e %
XRHAXKHKKKK xx.x’ki,XXX/XXxx-kx _ xxxxxxxxxx AN . | SOOBOXRNION X oo XX
SLCOXHKIRK xx.xxﬁggxx/xxxx-xx L xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx_ " {O00ORXXIRRRIAK | | XRXRNKXKR XX
HXXXKXKKNXX XX. xxxfkix/xﬁ&x—xx Sni ki{)&kxxxxxxxxxxxxxxx T XROOBXAOEONONK -+ PRXKXMNNKRK XX
XHXKXKKHOOK XX XXX K/ XHNHKHK xxxxxx_x_xxxxxxxxxx_x_xjx)é)ix : _ XORXRINR = [ XRRA0OHIK XX
XHXXHHHANK XA XXX, xxx/xxxx “5ex OO0 XOOOCOOGONNNNK | Soroooo00ooaenoanx . [xxoios XX
XXHXKHKKHKRK XHXHH XN XK XK xSéikix)(xikxxxxxkxxxxxxkf5 : : xxxxxkx‘xxk ':' XX
XXHHXNHRANK XX.XXX, xxx/xxxx XK xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Sl xxxxxxxxxxxxxxxxxxx XITOO00KNN X
XXHOOOOANK xx.xxx.xxx/xxxx_—kx s xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxk 'xxxx'kic'xxxxx YHOKKKXKKX XX
XXROUKINAN XNXKX, xxx/xxxx ¢ Trxxocosoaiosocoooom . : xxxxxxxxxxxxxxxxxxx_ oo XX
XHOOOOOKK xx.xxx.xxx/xm-xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: roooooamnonuoan | Xsomnoan X%
F ooooooomon XKL KX XXX KHXK-K xxxxxxxxxxxxxxxxxxxkxxx-_-_ Tsooooooeouoooonooos T Fxosooo xx
THOOOOOHRKK XA KKK XXX XHRRXK XXXXKXARKKK KX IEXKANNN KXKXOOOUHKOOOO000 | XXX XX
JOUOOOOGOXX XHKHOLKRHS RXHH-XK XXX KKNKK XXKXOOOEHKXKAK | O00KKHNOK XX
TGO XX KK KK KHXHXK xx_xx_xxxxkxx):(xxxfxxx_x:iiéxx_' x_kxkkx'xx’xxxxxxxxxkx: 100000000 XX
XXRXNHNHXXK XK, KKK/ HRXKXN XOOHXKXNOORRNIIHK ' x'kxx'ixxx'xxxxx'x_x:xxxx oo XX

e,
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Gabriel Qliveira de Souza Voi

SECRETARIC GERAL

Observagdo:

Junta Ceomercial do
Empresa:
WIRE: 332.1223491-6 Protocola:

antenticagio.
mutenticagdo: BOEF13246R244783
ar o documente

Fara

Estado do Rio de Janeiro
RGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

2024/00360344-3 Data do protacolo:
CERTIFICO O ARQUIVAMENTC em 26/04/2024 S0B O NOMERO DQQU6206023 ¢ demais constantes do termo de

SACS6CARSTEET002RIAL
hitps: £ fues

LEj.gov.nr/aervic

Deferido em 26/04/2024 e arquivado em 26/04/2024

24/04/2024
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MIRE (DA SEDE CU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR £M OUTRA UF)

| 33212230916 |

Thpo furidico

Presidéncia da Republica
Secretaria de Micre e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizag3o e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial ¢ Integracio
Junta Camercial do Estada do Rio de Janelro

N2 do Protocolo

2024/00360344-3
JUCERIA

24/04/2024 13:01:02

|Sociedade empresdria limitada

Porte Empresarial

tEmpresa de Pequeno Porte

Ultimo arquivamento: Orgdo | Calculado | Pago
00006101742 - 27/02/2024 Junta 460,00 460,00
NIRE: 33.2,1223491-6 DREI 9,00 0,00
| AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Boleto(s): 104702385
I Hash: 84295CCA-A444-462C-A566-E0028B2955AC

REQUERIMENTO

#imo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

requer av. sa o deferimento do seguinte ato:

Cadigo
do Ato

Rio de taneiro

Lacal

24/04/2024

Cadiga 4 L Descrics
Bvehto Gtde. Descrigdo do ato / Descrigdo do evento
002 021 1 Alteragda / Alteragdo de Dados {Exceto Nome Empresarial)
XXX XHX XXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXKXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXKXXXXXXX’KXXX
XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXXKXX){XK)(X)(XXXXXXXXKKKXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX XXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXKXXKXX)O(XX
XXX XXX XXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX){XXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Requerente
Nome: Adriana Amaro de Carvalho
Assinatura: ASSINADG DIGITALMENTE

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

Data

Telefone de contato:

2127514324

E-mail: adriana@merakibrasil.com
Tipo de documento: Digital
Data de criacio: 24/04/2024

Data da 12 entrada:

AR AN

2024/00360344-3

Junta Comercial do Estado do Riec de Janeiro
Empresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
332.1223491~6 Praotocolo:

autenticagio,

autenticacio: ROEFLS246E24475350056C4B97567092A0R1FARS) BECEIITEOFTL EACAJALTERS

.
!
;
]
i
;
| MIRE:
H
H
H
|
H
H
i
1
:
|

2024/00360344~3 Data do pratacola: 24/04/2024
CERTIFICO G ARQUIVAMENTO em 26/04/20G24 SOB O NOMERO 00006206023 e demais constantes do termo de

fehanceladigilbal,

informe o n® de protocolo.




m——

Pigina |1

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 48.112.771/0001-05
NIRE: 33.2.1223491-6

ALTERACAO CONTRATUAL N° 03

ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO, brasileira, divorciada, empresaria, nascida
em 20.08.1980, natural do Rio de Janeiro/RJ portadora da Carteira de Identidade n®
0122892342 — DICRJ, orgdo expedidor DETRAN/RJ, constante da CNH/RJ registro n°
02084170542 e CPF n° 081.435.197.24, residente e domiciliada na Rua & Alfredo
Ceschiatti, n°® 150 — Apto. 903, Bloco 1, Jacarepagué, Rio de Janeiro-RJ, com CEP: 22.775~
045

Unica sécia da empresa que gira nesta praga sob a denominagdo de AGILITY PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o ntimero 48.112.771/0001-05, estabelecida
na Av. Automovel Clube, SN, Lote 22 Quadra C — Vilar dos Teles — S&o Jodo de Meriti —
RJ, CEP 25.561-170; cujo contrato social encontra se arquivado na junta comercial do
estado do Rio de Janeiro sob o NIRE n° 33.2.1223491-6, por despacho em 28/09/2022.
Resolve alterar, seu contrato social neste ato e a melhor forma de direito, mediante as
clausulas e condigdes abaixo.

DA ALTERACAQ DE ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade Emitada resolve alterar o enderego da sede para,
Avenida Automoével Clube S/N, Lote 28, Quadra A, 1° Pavimento, Vilar dos Teles, S&o
Jodo de Meriti Rio de Janeiro Cep: 25561-170.

DA RATIFICACAO

CLAUSULA SEGUNDA: Ficam mantidas e ratificadas todas as demais clausulas do contrato
original, que néo foram alteradas pelo presente aditivo contratua e por estar de perfeito
acordo, em tudo que neste instrumento de alteragéo particular foi lavrado, e obrigam-se a
cumprir o presente ato, e o assina a via Unica que serd destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do Rio de Janeiro — JUCERJA,

Sio Joao de Meriti, RJ, 24 de abril de 2024,

ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO
Sécia Administradora

i Juntaz Comercial do Estado do Rio de Janeiro

E Empresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .

E NIRE: 332 1223491-6 Protocolo: 2024/00360344-3 Data do protocolo: 24/04/2024
i CERTIFICO O ARQUIVAMENTC em 26/04/2024 S0B O NUMERG 00006206023 & demals constantes do termo de -

| avtenticagdo. Pag. 3/4
E Butenticacdo: BUEF13246E24478359C5EC4BYT7567002A%R1FARB LAECTE24FICTTIGACE4RIFERS
| Paras vzlidar o domumento acesse httpa://wew.jueerja.rj.gev.br/services/chanceladigitsl, informe o n® de protocole,

|
J



MINISTERIQ DO DESENVOLYIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO B SERVICOS
Secretarla da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo
Cepartamento Nacional de Registro Empresarial e integragdc

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeire

IDENTIFICACAC DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE 33.2.1223491-6,
PROTOCOLO  2024/00360344-3,  ARQUIVADO EM  26/04/2024, $O8 O NUMERO  (S)

00006206023, FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

. 081.435.197.24 ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO® -
7 047.595.014-36 FELIPE EDUARDO TAVARES DE LIMA

26 de abril de 2024,

Gabriel Oliveira de Souza Vol 11
Secretario Geral

'
i

i

| Junta Comereial do Estade do Rio de Janeire

i Empresa: AGILITY PRODUTOS ROSPITALARES LTDa

! MWIRE: 332.1223491-& Protocaln: 2024/00360344-3 Dats do protocolo: 24/04/2024
'

i

P

i

i

.

3

H

i

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 26/04/7024 350B O MUMERO 00006206023 e demais constantes do termo de
autenticagio. Pag. 4/4
A nticacio: BIEF13246E24478354C56C4R97567092A%A1FAR] LEECEI4F3SFT46R0AAIFRERS

idar o d ento htt ja.ri.qav. hr/serviccs/chanceladigital, informe ¢ n® deo protocola.
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NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

33.2.1223491-6 |

Tipo Jurfdico

N? do Protocolo

Sociedade empresdria limitada

Porte Empresarlal

|Empresa de Pequeno Porte

2024/00569541-8
JUCERJA

Utime arquivamento;

C0O00DA206023 - 26/04/2024

NIRE: 33.2.1223491-6

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Bo!eﬁo{s);

Orgdo  |Calculado Pago
Junta 469,00 468,00
DNRC 0,00 0,00

Hash: E2D51C2C-EDD2-4E50-B06D-1CF3C3A52083

Nome

TERMO DE AUTENTICACAD

IAGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cadigo Ata Eventos :
0oz Céd Qtde. |Descri¢io do Ato / Evento
021 1 Alteragio/ Alteracio de Dados {Exceto Nomig Empresanal)
XXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKXXXXXXXKXXXXXXXKX.. L
XEX XK XXXXXXXXKXKXXXXXXXXXXXXXX){XXXXXXXXKXXXXXX
XXX K- RN SRR RO KRIOKKAHNN
XXX XX O KR XXX RN KRN RSO
CERTIFICO O DEFERINENTO POR FERNANDA MARQUES CORREA SOB O ROMERO E DATA ABAIXO:
{enps : ! _ e Estado,
(}0006335576 48117, 771/0001 05 .' Avenlda AUTO MOVEL CLUBE S/N V!LAR DOS TELES Sdo Joﬁo:dé_ Meriti R}
| Xooons XKIO0L XK/ RIXK | XXKRR KUK KKK KRN RN XXKXKKXHKNKXKUKKRRK 'xxxxxxxﬁcxx'f' xx
KXXXXOOUNNA XXX, XX/ KXOOEXK xxxkxxxxxxxxxxxkﬂx_xxxx xxxxxxxxxxkkkxxxxxx' 3x00xK 4 XX
XHHXXNOOK XK X0 JOOL KR 'xxxxxxxxxxxxxx'xxxxxxXxx ‘S xxxxxxxxx XOBOKKRNX | XHOGOKKK XX
XIOTOOOOXNX ek, ook fxooc-ion xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx_ xxxxxxxxxxxxxxxxxx KHOOOOKRN 7, XX
XRKKNKHHNKK KX XX XG0KKK 2 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx _ -xxxxxxxxxxxxxxxxxxx_ < Booooooo XX
XXXXKXNHNXK SOL XK. KX/ XK XX xxxxxxx)‘(xxx)_(xmxkx_xxxxx" xxxxxxxxxxxxxxxxxx . XX
XHXRRXHANKKK XU XK KRKSKEXK-HK, XXkaxxxX:>§xkxxxxxkxxx X, xxxxxxxxxxxxxxxxxxx-'_ owonooo XX
XHKHHHXKKNN )(_xggxx_.m:cx/)@)fdﬁx—xx E SOORKKRXXUNNKRKNHRIOO o000 xxxxxxxxxx":'.' XHOOOORK X
XIOOHKXKKX KKK JOOK KK XK OREAKRERKRRRNKRARAN | - ' X 000000 XX
XUXKXEHKNNR xx.)ixk';xkx'_/.):(kxxr—kx | KRR RXXKANRIHGOE xxxxxxxxxxxxxkki(kkx - oo xx
XXXKOKKKN xx.xk}(.xxk]*kxx-xx | H0O0OOXOR0000K [axoxanooog xxxx_x_x' XXNRXXKIOK XX
KHXHHEKAXNN X0 OO0 XXX XK KXKRKK KRR RXHNHXKIKOOUK XXXNHUOKUKKKIGOKRRK | XIODXKXHHRK XX
XIOHERNNXK XXX XXX XHRXKX XAKRXINKOIKIINKKKKRKK - XXXHOOMKIKXNIOOORK | XHOXHKKXKXX XX
XHOOKIOKKK xx.xxx.xxk/)ﬁ(ixk—:x'x L POOoonOo00ONO0 L HOOOROOO00KK - | KIOKKKRHKX XX
XXRXKXKKHKK XKL XX KKK/ RX06RK 1 | X000, | x_x)kxkxk:xxxxxxxxxxgx | OOKRNRNK XX
XXXXKAKXRXK KX XRXIOO/XOKKK | XHROKUKIKKXKXKRKRRKNN XAOOCOOOOOOONIOON. | XROCKKNRK XX
OXARRNIANA XKL XK X000 XX XXKKKXXXNRAKAKOKH NI | XIOOOOOKKARKNRKIHIN | XXXKKXKKXK a®
KXRXKRHHHRK XXX KUK KK KK xxxx_xxxxxxk;_(xnxxxxxxxx KOOURICOUOOOOD0UK. | XIOOEXKXRR XX
JOOOKXXXHXXK XXX XX XH0R0K ')&x.x:xxgxx:k')(xxxmxkxxx_kx kax_x_xi_)k}éxxkxkkxxx;{ - P xx
HRXRHAKKHNK KXXXX X0 XRRH T e - ')&)'&xxx'xkx_xxxxmxxxﬂ S LODOO0OKK XX

-

Gabrief Oliveira de Souza Vol

SECRETARIO GERAL

Observagio:

Deferido em 10/07/2024 e erquivado em 10/07/2024

Empresat
WIRE: 332.1223491-6 Protoccolo:

auvtenticagio.
Auntenticagio!

lidar o documenta &

G0DGEZC3TTDIFAGTIRA845FERLBIFSFIE41FD3E

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDR
2024/00569541-8 pata do protocolo:
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 10/07/2024 S0B O WOMERO 00006335676

08/07/2024
e demais constantes

Ne de Pagings

Capa N2 Paginas

do terme de

4BESRO43CACRE634DDBAILLERE
Jj.acv.br/zervicos/chanceladigital,

informe o n®

de mrevocelo.




Presidéncia da Republica N do Brotocolo

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Sacretarla de Racionalizagio e Simplificaggo 2024 / 00569541-82 06/07/2024 21:15:42
Departamento de Registro Empresarial 2 Integragio
Junta Comerdial do Estado do Rio de langiro JICERIA
NIRE (DA SEDE OLI DA FILAL DUANDD A SEDE FOR EM OUTRA UF} Gltimo arguivamento: Orgdo | Calculado Pago
I 33.2.1223491-6 00006206023 - 26/04/2024 lunta 468,00| 465,00
Tipo Jurldica NIRE: 33.2.12234916 DRE} 0,00 0,00

Sociedade empresdria limi |
I aciedade empresdria limitada AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Boleto(s): 104780989
iEmpfesa de Pequeno Porte | Hash: E2051C2C-EDD2-4E50-8D6D-1CF3C3A52083

Porte Empresatial

REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneiro

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cddigo !
Cédigo
do Ato Evento Qtde. Descricdo do ata / Descrigdo do evento
[ ooz } 021 1 Alteracio / Alteragio de Dados (Exceto Nome Empresarial)

XXX XXX PEST PP T TR TSIt esss s ettt tresbetitatiteterttsttitteces ctssesioreses st

XXX AXX KHHHOOOCOKH R KX E KKK OO OCEON000O0OOCOE R KOGOOOGOMNCONNINX

HHX XXX HRIOOOCCOOOOKN KX KO X IOGOOK RN KROOEOCEO0OOOOOOOUKINOOOOBOM NN XN XK

XXX bt XIOCOOGODOGOOONKXNOCENCO KX XXX XKOOOCOCOOCOOXKRX KR XA KKK XK IOPOKAXKRXX

Requerente
Nome: FELIPE EDUARDO TAVARES DE LIMA
Assinatura: ASSINADQ DIGITALMENTE
Ric de Janeiro O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sancbes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentas e assinaturas apresentados no presente processo
06/07/2024
Data Telefone de contato:  |84988718551

E-mail: felipeconiactus@gmail.com
Tipo de documento: Digita
Data de cria¢dio: 06/07/2024
Data da 12 entrada:

RV

2024/00569541-8

i

i Junta Comercial de Estado do Rio de Janeire

! Empresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

E NIRE: 332.1223491—6 PBrotocolco: 2024/00569541-8 Data do protocolo: 08/07/2024
i CRERTIFICO O ARQUIVAMENTO e 10/07/2024 SOB O N{MERC GO00E335676 o demals constantes do termo de
i

i

i

i

i

i

i

autenticagdao.
Butenticagse: 60DREB2C3DTDLF447RA%ASFENLR?FBF7EJ1FDI24RELES43CA0BECIDIEAI2ZSEEE
vara wvalidar o documento zoess

sicosfchanceladigital, inforine o n® de prozocolo.




AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 48.112.771/0001-05
NIRE: 33.2.1223491-6

ALTERAGAO CONTRATUAL N° 04

ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHD, brasileira, divorciada, empresaria, nascida
em 20.08.1980, natural do Rio de Janeiro/RJ portadora da Carteira de identidade n®
0122892342 — DICRJ, érgdo expedidor DETRAN/RJ, constante da CNH/RJ registro n®
(02084170542 e CPF n° 081.435.197.24, residente e domiciliada na Rua a Alfredo
Ceschiatti, n® 150 — Apto. 803, Bloco 1, Jacarepagu4, Rio de Janeira-RJ, com CEP: 22.775-
045 na condicdo de Unica sbcia da empresa gue gira nesta praga sob a denominagho de
AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o numero
48.112.771/0001-05, estabelecida na Av. Automdvel Clube, SN, Lote 28 Quadra A — Vilar
dos Teles — S8o Jodo de Meriti — RJ, CEP 25.561-170; cujo contrato social encontra se
arquivado na junta comercial do estado do Rio de Janeiro sob o NIRE n° 33.2.1223491-6,
por despacho em 28/09/2022. Resolve alterar, seu contrato social neste ato e a melhor
forma de direito, mediante as clausulas e condigdes abaixo.

DA ALTERAGAO DE OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: Comercio Afadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios; comércio atacadista de produtos
alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e acendicionamento associada;,
comércio atacadista de prétese e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtos
odontolégicos, Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio
atacadista de mercadorias, com predominancia de produtos alimenticios; Manutengéo
e reparacdo de aparethos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de
irradiagéo; Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a wygéncias; Atividades de atendimenito hospitalar, exceto pronto-socorro
e unidades para atendimento a urgéncias; Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescente; Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem
operador; Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica
especifica; Servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais;
Limpeza em prédios e em domicilios; Servigos combinados de escritério e apoio
administrativo; atividades paisagisticas; Servicos de engenharia Clinica; Comercio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de
Iaboratorios; Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;
Comércio Atacadista de Cosméticos e Produtos de Perfumaria; Comércio atacadista de
produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar; Fornecimento de alimentos
preparados preponderantemente para empresas; Alividades Paisagisticas;
Manutencdo e reparag3o de equipamentos e produtos hospitalares.

ADRIANA AMAR
ALVES OF
CARVALHOM081435:
24 :

1

1

i Junta Comercial de Estado do Rio de Janeiro
I Empresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITRLARES LTDA
i NIRE: 332.1223491-6 Protocolo: 2024/00569541-8 Data do protocolo: 08/07/2024
i

i

t

t

i

P

i

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 18/07/2024 S0B & NUMERQ 00006335676 mu demais constantes do btermo de i
v auienticagao. pag, 3/5
4LFES1B2FBFIE4LED32
https: /e, gy

| hutenticagEn: GOROB
Para validar ¢ docunénio aces

ricasfehanceladigital, informe o n” de protecolo.




m

pdgina | 2

DA RATIFICACAD

CLAUSULA SEGUNDA: Ficam mantidas e ratificadas todas &s demais clausulas do contrato
original, que nio foram alteradas pelo presente aditivo contratual e por estar de perfeito
acardo, em tudo que neste instrumento de alteracio particutar foi lavrado, e ohrigam-se a
cumprir o presente ato, e o assina a via Gnica que serd destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do Rio de Janeiro — JUCERJA.

530 Joao de Meriti, RJ, 05 de julho de 2024.

ADRIANA AMARO ALVES

BE i
CARVALHO:08143519724
ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO

Socia Administradora

Junta Comercial do Esfado do Rio de Janeiro

Empresa: AGILETY PRODUTOS ROSPITALARES LTDA

NIRE: 332.1223481-6 Praotocolao: 2024/005%69541-8 Data do protocnlo: 09/07/2024

CERTIFICO O ARGUIVAMERTO em 10/07/2024 SOB O NOMERO 00006335476 e demais constantes do termo de
autenticacao,

hutenticacdo: 60NDBECIBIDIFA6TBIY4SFESIBIFEFTE4 ) FD3248E
Para ar ¢ decuonento acesse

£343CR0BELZIDLEAZRGERE

-/=ervicos/chanceladigitat, informe o n®




MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
Secretaria d& Micro e Pequena Empress € Empreendedortsme
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICACAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE  33.2,1223491-G,
PROTOCOLO 2024/00569541-8, ARQUIVADO "_EM 1070772024, S0OB 0 NUMERO (S)
(0006335676, FOI ASSINADO DIGITALMENTE. s

GPFICNRS Nome - :
L (81.485.197-24 1T ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO .-+
' 047.595.014-38, FELIPE EDUARDO TAVARES DE LIMA

10 de jutho de 2024.

Gabriel Ofivjeira de Souza Voi ) 1
Secretério Geral

i

i

| Junta Comercial do Estado do Rio de Janeire
I

| BEmpresa: AGILITY PRODUTOS HOSPITALAREE LTDA
{ NIRE: 332.1223891-6 Protecolo: 2024/00565%541-8 Data do protecelo: 00/0%/2024
i

1

1

1

i

i

i

0

i

i

CERTTFICC O ARQUIVAMENTO em 10/07/2024 0B G HOMERO 00006335676 e demais constantes do termo de
autenticacao,

Autenticagso: GOLOBZCIDIDIF4ATRSIGFEQIB2FEFTESIFRI24BE56943CA0RE634DDEA3ZSREER

para validar ¢ decumento acesse hilps://wes. jucerja.ri.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protoceio.
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INSETGOD DESINSETIZACAO LTDA - ME
AV JOAC VENANCIO DA ROSA LT 26 QD 169 - - JARDIM METROPOL - 25575241. SAG J OE
271 37571554 21 8984445453

igoiddSggmail.com

——

1a Viz
; P K Wurmgro
Comprovante de Execucao de Servigos 602760
_ Canfrote de Velores e Pragas Urbanas _
Empress Bspecializada 1 INSETGOD DESINSETIZACAD LTDA - ME - Benvigon®: QBTE73
ChlPd Cédigo do INEA Licanga Amblental { LASA.O)
2686575800011 UN Q275355 .61 Numero @ INOU(GES Validade 1 1 7/0872008
HFORMAGOES DO CLIBRTE ¢
Nome/RazBo Socigl 1 AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia © AGHITY PRODUTOS HOSRITALRES
Tipo de Afividade © EMPRES.& CHPJ 48112 771000108
Enderego | AV AUTOIMOVEL CLUBE SN LOTE 28 QUADRA PAVIMENTO
Bairre 1 VILAR DOS TELES Municipio : SAD J DE MERITI CEF . 38551170
Teleione Calufar E-rrail -
Contato Funcio :
VETOR(ES) DU PRAGA {3) URBANA (8) CONTROLADG {8);
BARATA RATO
ATVIDADE BESENVQLQ!Q&; Empr&s_a's de condrole de velores ¢ pragas
LOCAL DE TRATAMENTSG;
DEDETIAGAC E DESRATIZAGAD
] CONTROLE Qulmico: [T conTrOLE NAO aulwice :
7] FRODUTOS QUIMICOS E EQUIPAMENTOS EMPREGADOS
Cadasirs Grupo Quimion Nore de Principio Afive | Gonsentrato de hfusnte CQuangidade Pragais) Alve Eguipmmentns
INEA o (%) Totalllfig)
14 PIRETROIDE CIFERMETRINAHLAME | 0.49% +049%  [AGUA 16LT BARATA PULVERIZADGR MA
i5 CUMARINIGO BRODIFACOUM 0,005% . PRONTO LS 200G RATO MANUAL
INFORMACOES AQ CONSUMIDOR
" A Garantis de Assistdnele Téonica - GAT é Uma expressic Utlizada pelas emprasas de contrele de prages para tefinir praza de
compromisse oom o chente peles servigos prestades,
A GAT fol estabelecida pelo mercade com base am experigocias 1éonivas agregadas as caracteristicas biologicas & comportamentais
da vedor ou da prage-alve, do sfello residual dos produtes quimicos utllizados, das condigdos fisicas & amblenteis do local que safreu a
aphe de cantroly & de metedologla de aplicacdo. Vela os prazos oo GAY no verss,
Ag apficaclies espaciis de inseticides para contrtle de mosguitos de impartéacla em Sadde Pobilcs, por Ulira Saixe Volums [UBV) ou e
Termonehulizagio (FOE) serente pedardo ser pralicadas nas dreas externas das edificaghes  come metndologia complementar as]
demais agdes. Eesas aplicagBes deverle ser redlizadas, exclusivamerte, nes primeiras hores da manhd ou nos finals de tatde,
de geordo com o perloda de atividades da espéciealvo.
MEDIDAS CORRETIVAS _EIOU PREVENTIVAS
FRAGAALVO ' DESCRICAD
ver descricio das medidas corretivas efou preventivas no GAT
APLICADOR o TECNICO RESPONSAVEL CLIENTE
Nome BIOLOGO D Reuabl o presants Cumpravarnis de Evecucin do Servigh,
Norie (’ } ) Ragistie Assinaturs .
CRB 1211 .
SOUNE A
Assinatura — Assinatura %
- __JEssica HEL VA S
o ’ BFQLGG:A ’ Data do Servin Hora
wpo ststerna rtegrada . CRBIO 2% REBIAD, 171 B0 11172024 14:00¢




:m
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4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAOD DE MERITI
AY. PRESIDENTE LINCOLN

S8o Jodo de Meriti - RJ
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14433/2024
01/11/2024:15:20:11

Processo n®;
Data:
Folhas n.° 02 Rubrica:

Senha consulta internet: 274112
Enderego: www.meriti.ri.gov.br/

Comprovante de Protocolizacéo

N° Processo: 14433/2024

Data de Abertura: 01/11/2024 Procedéncia: EXTERNA

Secretaria:  SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO
Eestinq: SEMFA - SALA DO EMPREENDEDOR
Codigo Requerente: 390023 Nome Requerente:  AGILITY PRODUTOS HOPITALARES LTDA
Setor Requeranta: ‘
Enderego: CPFIGNEJ; 48112771000105
Municipio! Sae Jodo de Meril Bairro: UF:RJ
Cep: Email:
Telefone 1: Telefone 2: Celular::
Assunto: CERTIDAD DE DIVIDA ATIVA
Setor Reguerente:
Samula: CERTIDAO DA DIVIDA ATIVA:
PREFEITURA DA CIDADE DE SAQ JOAO DE MERITI
Av. Presidente Lincoln, 899 ' _ :
& dJardim Meriti _
580 Jobo de Meriti - RJ
' 14433/202¢

-Prezado(a) Senhor(a) AGILITY PRODUTOS HOPITALARES LTDA,
Comunicamos que o registro abaixo foi efefuado com sucesso e que o mesmo ji foi encaminhado para o(s)
devido(s) setore(s) competente(s) para as devidas providéncias,

N° Processa: 14433/2024
Secretaria;
Déastino:

Data de Abertura: 01/11/2024 EXTERNA Procedéncia;

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO.
SEMFA - SALA DO EMPREENDEDOR

Cédigo Requerente: 389023
Sefor Requerente:
Endereco;

Municipio:

Teleforie;

Assunfo:
Setor Requerente:

Sdmula:

CERTIDAD DE DIVIDA ATIVA

CERTIDAO DA DVIDA ATIVA:

Nome Requerente: AGILITY PRODUTOS HOPITALARES L TDA
CPF/CNPJ: 48112771000105
Bairro: Ur:

Cep: emaii:

Senha consults Internst:
Enderego: www.meriti ri.gav.bi/

274112

Q12024 15:21:33



PORTAL EXTRAJUDICIAL
CERTIDAO JUDICIAL ELETRONICA

RECIBO DE REQUERIMENTO

Solicitado em: 19-11-2024 16:15:38

Seu requerimento foi gerado.
Sua certiddo serd emitida em até 8 dias Uteis. As instru¢8es para download da certiddo serdo recebidas pele e-mail informado:

farmaceutico@agilityprodutos.com.br.

Requerente:

Nome: AGIITY MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPI: 48.112.771/0001-05

E-Mail: farmaceutico@agilityprodutos.com.br
Telefone: {21} 9 6642-3721

Buscas:

Finalidade: Concorréncia e Licitacdo
Local: Capital
Certidao/Periodo: Agbes Civeis - Periodo 20 Anos

Requerido(s):
Niumero(s) do(s) Requerimento(s):

2024.3885574.302-1

Nome : AGHTY MATERIAIS BOSPITALARES L.TDA
CPF/CNPJ: 48.112.771/0001-05

Corregedoria Geral da Justica do Estado do Ria de Janeire
Av. Erasmo Braga, 115 - 7° e 8° andares - Ldmina | - Centro - Rio de Janeiro - RJ
CEP:20020-903 - Telefone - (21)3133-2000
E-mail - corregedoria@tjr jus.br
Copyright © 201



PORTAL EXTRAJUDICIAL
CERTIDAO JUDICIAL ELETRONICA

RECIBO DE REQUERIMENTO

Solicitado em: 19-11-2024 14:14:45

Seu requerimento foi gerado.
Sua certiddo sera emitida em até 8 dias tefs. As instru¢des para download da certiddo serdo recebidas pele e-mail informado:

farmaceutico@agilityprodutos.com.br.

Requerente:

Nome: AGITY MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 48.112.771/0001-05

E-Mail: farmaceutico@agilityprodutos.com.br
Telefone: (21) 9 6642-3721

Buscas:

' Finalidade: Concorréncia e Licitagdo
Local: Capital
Certiddo/Perfodo: A¢bes Fazendarias - Periodo 20 Anos

Requerido(s) :
Numero(s) do(s) Requerimento(s):

2024.3884497.0441

Nome : AGIITY MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CPFJ/CUNPJ: 48.112.771/0001-05

Corregedorta Geral da Justia do Estado da Rio de Janeiro
Awv, Erasmo Braga, 115 - 7° e 8° andares - L.amina | - Centro - Rio de Janairo - RJ
CEP:20020-903 - Telefone - (21331332000
E-mail - corregedoria@tjr.jus.br
Copyright © 2011



CONTRATO N° 170/2024
T CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM A OSS.
VIVA RIO E A EMPRESA AGILITY PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por.
seupresidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado,. portador da.
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286, -
Gioria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e AGILITY PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 48.112.771/0001-05, com sede na Avenida
Automével Clube, sn, Lt 28, Qd A, Vilar dos Teles, Sao Jodo de Meriti/RJ, CEP: 25.561-170, na i .
pessoa de seu representante legal ADRIANA AMARO ALVES DE CARVALHO, brasileira, -
divorciada, empresario, portador da identidade n°® 0122892342 DETRAN/RJ e do CPF:
081.435.197-24, residente e domiciliado na Rua Alfredo Ceschiatti, 150, apto 903, Bl 1,
Jacarepagud, Rio de Janeiro/RJ, Cep: 22.775-045, na qualidade de CONTRATADA, celebram:
sste Contrato pelas cldusulas e condigbes a seguir: o

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objetivo a contratagio de empresa especializada na prestagdo de
servicos de fornecimento de equipos e seringas para infuso e bombas infusoras, para
atender o Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal Séo Judas
Tadeu, situados no Municipic de ltaborai e administrados pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Primeiro — Serfo fornecidos, em comodato, a quantidade minima de 175 (cento e
setenta e cinco) bombas infusoras compativeis com o equipos e o minimo de 06 (seis) bombas! "
de seringas compativeis com as seringas. :

Paragrafo Segundo — Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de
todas as exigéncias, normas, itens, elementos, condigbes gerais e especiais, contidas na
proposta comercial e informacgdes fornecidas pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execugdo dos servigos em compatibilidade com as o
obrigacées por ela assumidas na proposta comercial enviada.

Paragrafo Primeiro - Quanto & execugéo dos servigos e outras obrigagoes:

]. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condigbes estabelecidas pela
CONTRATANTE, constantes na proposta comercial enviada pela Contratada, responsabilizando-
se integralmente pelos mesmos; :

II. Facilitar a agdo da fiscalizagdo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servicos em -
execugao e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

lll. Correrio & conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salarials, fiscais, =
previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administragéo, [ucros e quaisquer despesas’
incidentes sobre a prestagdo dos servigos, necessarios a sua completa realizagao; S

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
e vivario.org.br
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- a terceiros, por agio ou omisséo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da

Paragrafo Segu ndo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas. condicdes contratUais,_’f

[V. Responder Unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante o

execucao dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente E
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas fungdes.

V. Zelar pela observancia no disposto pela Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) — Lei Federal
n® 13.709 de 14/08/2018, bem como manter atualizadas as informagdes sobre 0 tema e sob
exigéncia no Termo de Referéncia. '

0s acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a coniratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagéo entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
Sao obrigacbes e responsabilidades da Contratante:

|.  Exercer a fiscalizagdo dos servicos por técnicos especialmente designados,
emitindo, relatério sobre a qualidade dos servigos prestados;
ll.  Indicar e disponibilizar as instalagbes necessarias a execugao dos servigos;

lil.  Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados, mediante formularios de
avaliagéo destinados para esse fim;

V. Receber da Confratada as comunicagfes registradas no “Formulério de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

V. - Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da Contratada, dando-lhe
acesso as instalagdes;

Vi.  Cumprir suas obrigagdes estabelecidas neste contrato; g

VII.  Prestar informacdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados:

pela Contratada e que digam respeito & natureza dos servigos que tenham de:

executar. B
Vill.  Efetuar os pagamentos nas condigdes e pregos pactuados relativos aos servigos

contratados; '

IX. Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a .
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, bem como todas as:
condigbes de habilitagdo e gqualificago exigida na licitagdo. o -

X. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas
no contrato, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;

XI.  Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servigos, anexando
copia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugéo de todos os
servicos, a CONTRATANTE ¢é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa-
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servigos, diretamente ou por::
prepostos designados, podendo para isso:

|. Solicitar 3 CONTRATADA a substituigdo de equipamento ou material que nao atendam
as necessidades; i

Rua Albertc de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
wwaw.vivaric.org.be
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ll. Executar a medicdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente
- aos ndo realizados, desde que por motivos imputéveis 8 CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangdes disciplinadas em contrato; '
li. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE ndo exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses com data de inicio em 01 de dezembro
de 2024 e término em 30 de novembro de 2025, podendo ser prorrogado de acordo com
interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestéo firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipio de .
ltaborai; seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esté diretamente vinculado
a vigéncia do Contrato de Gestéo.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagéo do servigco objeto deste
contrato, e o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato. -
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAO DOS SERVICOS:

As descricBes dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam na proposta
comercial enviada pela Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor global do presente Contrato & estimado em R$ 7.651.200,00 (Sete milhdes, seiscentos’

e cinquenta e um mil e duzentos reais), cujo valor mensal serd estimado em R$ 637.600,00
{Seiscentos e trinta e sete mil e seiscentos reais).

O valor é calculado mediante efetiva execugao do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta:.
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinie e oito) dias contados da data da :
apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de::
relatério/medicbes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagéo nominal,
bem como o pagamento dos salarios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em... .
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspensdo do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionéarios designados, devendo

comunicar imediatamente posteriores aiteragbes. B

Paragrafo Segundo - Esta comprovagéo ser4 feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de -
juntada de copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de-
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de i
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente & competéncia-
imediatamente anterior a emissao da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovagéo da situagao de regularidade fiscal, por?-_:
meio de certiddes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telafone: (21) 25565-3750
wwwvivario.org.br
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a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede ndo for deste Estado) e Munlc:lpal da sede da
- Coniratada, bem como peranie o INSS e 0 FGTS.

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retengao, recolhimento ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relagéo frabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada
referente ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anieriores e
deverdo ser enviadas por meio eletronico pelo enderego notaseatestos@vivario.org,br,

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposi¢des legais concernentes ao
transporte dos seus funcionarios. Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Rentincia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagdo ou refeigcdo, a
Contratada devera comprovar a inscrigdo no PAT — Programa de Alimentagio do Trabalhador,
em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo Qitavo - Mensalmente deverd ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatérios
de Atesto de Servigos Prestados, que serd disponibilizado pela Contratante, Este relatério devera ™ =0
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e

também serd uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo devera ser feito
conforme descrigdo abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de satde;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatério de Atesto de Serwgos Prestados;
c) gerente da unidade atesta o relatdrio e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente

com o relatério assinado e a documentagdo necessaria, descrita nos paragrafos acima, :

e) area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal é enviada ac setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do’

recebimento da nota, relatérios e documentagio;

) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes & Prestagao de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuacgdo dos pregos dos servicos contratados, apds o prazo de 12 (doze)- -
meses do contrato vigente.

| - A repactuacdo sera contada a partir da data de apresentagio da proposta gue gerou a
presente contratacao;

Il - Nas repactuagbes subsequentes a primeira, a anualidade serd contada a partir da data da
dltima repactuagio ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os pregos serdo reajustados de acordo com a variagao do indice de Pregos,:._
ao Consumidor Amplo Especial « [PCA-E.

Paragrafo Segundo - As repactuacdes serdo precedidas de soficitagdo da CONTRATADA, =
acompanhada de demonstragdo analitica da alteragdo dos custos, por meio de apresentagdo da-..
planilha de custos e formagio de pregos e do novo acordo ou convengao coletiva que fundamenta =
a repactuacéo. :

Rua Alberte de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21} 2555-3750
www vivario.org.br
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Paragrafo Terceire - E vedada a inclusdo, por ocasifio da repactuagdo, de beneficios ndo :
previstos na proposia inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengao coletiva.

Paragrafo Quarto - A decisdo sobre o pedido de repactuagio deve ser feita no praze méaximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitagio e da entrega dos comprovantes de variagdo dos
custos.

Paragrafe Quinto - No caso de repactuagéo, deve ser lavrado terma aditivo ao contrato vigente, ;
mas ficara suspenso enquanio a CONTRATADA n&o cumprir os atos ou apresentar a:
documentagéo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagdo da variagdo dos custos.
Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variagdo de custos alegada pela
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repaciuagbes terdo suas.
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

I - a partir da assinatura do termo aditivo; ou _
fl - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessao das préximas repactuagdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados & execucdo do servigco objeto deste Termo de Contrato estao
previstos no Contrato de Gestao celebrado entre o Municipio de ltaborai e a 0SS Viva Rio, com
vistas A operacionalizagio da gestio e a execucio de acdes e servigos, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigagbes concernentes a
Legislagdo Fiscal, Saocial, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza,.
inclusive trabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados::.:
da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servigos sem
qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagdo ora .
ajustada.

Paragrafo Segundo ~ Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da aiimentagéof._
dos seus colaboradores. ;

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratacdo, bem como, qualquer faturamento por parte.
de terceiros. :

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem, -
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apds a extingdo do. .-
presente contrato, quaisquer informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a gue venham LR
a ter acesso, ou que lhes tenham sido confiados em razdo do cumprimento do presente confrato.

Rua Alberio de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www vivaric.org.br
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecuglo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Constituem motives para rescisdo do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos,

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;
Hi - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio do servigo;

V - a paralisagéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacgéo a Contratante; .
VI - a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagéo do contratado com outrem, a -
cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporacéo, néo admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;

Vil - o desatendimento das determinages regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

VIl - a decretacdo de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil,

X - a dissolugdo da scciedade ou o falecimento do contratado; e
X - a alteragdio social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execugio do contrato;

Xl - razdes de interesse ptblico, de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

Xl - a ndo liberagéo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugéo de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

Xt - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer énus a Contratante, mediante-
notificagdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante -
desobrigada de pagamento a Contratada de qualquer indenizac&o por este ato.

Paragrafo inico - Os casos de rescisfo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se & CONTRATADA em caso de inexecugdo total ou parcial injustificada, execugao
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratacao total, assim como descumprimentos das ..o
condi¢des estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagdo das seguintes penalidades: :

a) Adverténcia em caso de inadequacio;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugéo parcia
ou deficiente;

c) Retengdo de pagamento referente ao servigo nao prestado, ou prestado de forma. -
irreguiar. o

d) Rescisao unilateral do Contrato, na hipotese de inexecucgéo integral sem justificativa, sem:
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE. :

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagcdo das penalidades aqui previstas, sera concedido &
CONTRATADA o direito a defesa prévia, que serd notificada de forma expressa para
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apresentacdo da referida defesa, no prazo de cinco dias Uteis para manifestagdo, contados a:_
partir do recebimento da notificagao. pe

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si, -
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagdes legais, a licitante podera ficar .
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentagéo exigida para habilitagao;

b) apresentagao de documentacdo falsa para participagéo no certame;

c) retardamento da execugdo do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndo-manutengéo da proposta escrita ou lance verbal, apds a adjudicacéo,
e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucgéo do Contrato;

h) falhar na execugéa do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGOES

I. A CONTRATANTE tera como representante o reéponsévet pelo Setor de Contratos da Geréncia
de Aquisicbes da OSC Viva Rio.

Contratante — OSS Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencgdo: supervisora de contratos

E-mail: gestdo.coniratos@vivario.org.br

I1. A CONTRATADA nomeia o Sra. Adriana Amaro, como seu preposto, que sera o interlocutor
perante a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

Contratada - Agility Produtos Hospitalares Ltda

Av. Automdvel Clube, sn, Lt 28, Qd A, Vilar dos Teles, S30 Jodo de Meriti/RJ, CEP: 25.561-170 .. .
Telefone: 21 3753-4954 / 21 96973-8789 / 21 99850-0778 : 5
Atengio: Sra. Adriana Amaro

E-mail: vendas@agilityprodutos.com.br / coordenacio.adm@agilityprodutos.com.or

ll. Todas as comunicacBes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores efou de qualquer dado aqui estabelecido, devera as partes
enviar imediata comunicago, com a indicagdo do novo gestor, devendo tal alteracéo ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida™
as comunicagdes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PROTEGAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Proteg&o de Dados Pessoais (LGPD) -
Lei 13.709/2023 — para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas’*
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las. g
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Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a
constituicio do quadro societéric e dos administradores, bem como de demais colaboradores da .
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para:.
promogao e apoio de legitima fiscalizagdo e controle sobre das atividades decorrentes deste
contrato, bem como para quando for necessério ao atendimento de outros legitimos interesses
da CONTRATANTE.

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmagao da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
¢) Corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) Anonimizago ou cessagdo do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados
ou operados pela CONTRATANTE com restri¢do ao que for necessario para atingir o fim definido -
no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagéo,
transparéncia, livre acesso, seguranga, prevengo e ndo discriminagdo determinados pela LGPD.&

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricao de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementacdo de agbes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranga das informagées.

il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execugdo dos servicos contratados. Alcangada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou
do periodo contratado, os dados deverdo ser eliminados.

11l - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, 8 CONTRATANTE
a ocorréncia de qualquer violagdo de seguranga que tenha consequéncias diretas a
seguranga e protecio dos dados pessoais ou que os cologue sob risco ou grave
ameaca; bem como sobre qualquer reclamacéo ou peticdo recebida sob a autoria de
titulares dos dados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PREVENGAOQ E COMBATE A CORRUPGAC

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, néo foi pela '

propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualguer natureza (nem
fot dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum .-
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas*
razodveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisguer terceiros, sujeitos ao seu-
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas. f

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSC Viva Rio estéd aberto o canal dei i
comunicacao da Ouvidoria OSC Viva Rio para receber dentincias de irregularidade, infrag&o ética:
ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,” &
fornecedores em geral e todo e gualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
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consecucao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada,
comprovavel ou néo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecdo ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750
Ramat; 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formutario online da
pagina hitp:/ivivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

O Fero Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio: . -
de Janeiro/RJ. ‘

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

. %fh JOSE RICARDD BARROS PACHEC
ga i Data: 187122024 12:45:35-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

VIVA RIO
AGILITY : 5: Assinado de forma digltal
PRODUTOS “ por AGILITY PRODUTOS
-HOSP{TALARES
HOSPITALARES {TDAA48112771000105
LTDA:4811277100 Dados:2024.11.28
0105 o 18:40:14 -03'00°

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TESTEMUNHAS: I
) . Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalinente i b“‘?r EREKA CRISTENA CLARIMUNDDO DA SILVA
%hw DANIELE DE CASTRO BARBOSA gf‘yf&ﬁ % Data:G7/0172025 11:75;54-0300
g = % Data! 06/01/2625 09:39:59-D300 verifigue ein https:f/validar.iti.gov.br
verifique e hitps:{fvalidar. i gov.br
1%) 2%)
Nome: Nome:
CPF/MF n°® CPF/MF n°®

Rua Alberte de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22,411-030
Telefone: (21) 25556-3750
www vivario.org.br

VIVARIO

Phagina $de 13



TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FiSICA SEDIADA NO BRASIL

Sao partes neste instrumento:

PRIMEIRCO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita na CNPJ
n° 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, -

advogado, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a
Rua Santo Amaro, 286, Gldria, Rio de Janeiro/RJ. ‘

SEGUNDO TRANSIGENTE: AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ:
n° 48.112.771/0001-05, com sede na Avenida Automdvel Clube, sn, Lt 28, Qd A, Vilar dos Teles, "
Sdo Jodo de Meriti/RJ, CEP: 25.561-170, na pessoa de seu representante legal ADRIANA
AMAROC ALVES DE CARVALHO, brasileira, divorciada, empresario, portador da identidade n®
0122892342 DETRAN/RJ e do CPF 081.435.197-24, residente e domiciliado na Rua Alfredo
Ceschiatti, 150, apto 903, Bl 1, Jacarepaguad, Rio de Janeiro/RJ, Cep: 22.775-045.

Os quais a partir do presente v&m inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- gque a 2% Transigente desenvolvera para a 12 transigente a prestagdo de servicos de:
fornecimento de equipos e seringas para infusdo e bombas infusoras, para atender o Hospital:
Municipal Desembargador Leal Junior e o Hospital Municipal Sao Judas Tadeu, situados no:
Municipio de Itaborai e administrados pela OSS Viva Rio.

- que a 2° transigente estara recebendo informagdes do processo de negécios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execuglo de servigos, bem como._.
contando com o suporte técnico e de informagBes técnicas de outros setores, que digam respeito
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- que no decurso da execugao do contrato serfo divulgados ou entregues pela 1° Transigente,

além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 2° transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execucdo de servigos, em
conformidade com a relagdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado.-:
especificamente em seu contrato expresso. e

A 12 transigente e a 22 fransigente, apas, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes:
clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1. Informacdes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes;
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1.2.  Informacdes Confidencials: todas e quaisquer informagdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 2° Transigente cujo conhecimento irrestrito ou
divulgacdo possa acarretar danos & mesma, independentemente do meio ou forma de -
transmissio;

1.3.  Tratamento: significa a consulta, produgdo, transmissdo, conservagdo, alteragao,
utilizagdo, acesso e eliminagio de informacdes; '

1.4.  Sigilo: protecdo contra o tratamento néo autorizado de informagdes, em especifico as tidas:
como confidenciais. .

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAOQ DAS INFORMAGOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execugéo dos servigos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagoes
institucionais de cunho confidencial que Ihe forem transmitidas pela 1% a 2° Transigente, visando.
o desenvolvimento e execucdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e sniimaan
usuarios; : o
b) utilizar dados e informagdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas |he
foram transmitidas;

¢) nao conferir tratamento aos dados e informagBes em beneficio préprio ou de terceiros, para
qualquer finalidade;

d) proteger as informacdes contra a divulgacao a terceiros, da mesma forma e com o mesma grau
de cautela com que protege suas informagdes, que Ihes sejam importantes e sobre as guais se
axija confidencialidade;

e) limitar a divulgagao das informagdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro.
de sua organizagdo ou a seus prestadores de servico, no desenvolvimento das atividades
relacionadas aos dados e informagdes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informagbes em seus::
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus socios efou administradores, servidores e -
prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGAGOES

3.1, N&o sao consideradas informagdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente -
Termo de Sigilo, aguelas que:
a) ao tempo de sua fransmissdo ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento:
publico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicacbes idoneas, desde que...
sua divulgagdo ndo tenha sido causada pelo 2° Transigente;
b) j4 estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgagéo, desde que tenham -
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagao de obrigagao legal e/ou obrigagao de sigilo =
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso; i
c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagéo direta ou indireta de -
informactes confidenciais da Viva Rio; ou
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d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,%f
ficando ressalvado que esia deverd, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por:
escrito. )

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 1? Transigente, é, e continuara sendo, a:
exclusiva proprietéria de seus dados e informacdes, em seus diferentes niveis, e titular dos
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores
e parceiros, quando da relagdo ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir .
do ajuste de trabalho ou de execugdo de servigos com este realizado, a partir do que se defina
naquela e nos termas deste instrumento. :

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicagbes entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso:.

existente entre as partes, que é denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execugdo de servigos eventuais e néo.
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre-
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa & data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestagao expressa das Partes. As obrigagbes. .
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula:
Segunda - Divulgagdo das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitag8o das:
Obrigacdes, sobreviverao ao prazo de vigéncia deste instrumento. :

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumir4 inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento néo
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informagbes disponibilizadas ao mesmo, quando feito -
por seus administradores, servidores e prestadores de servigo, em violagao ao presente Termo
de Sigilo. :
7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados: -
entre as partes, relativamente 4 matéria objeto deste instrumento e ndo podera ser modificado, i i
alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°-:.

Transigente e a Viva Rio. ;
7.3. Violagdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,
importaré em cobranga automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do prego global do™
contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de
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emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de néo
exercicio da cobranga, nédo haverd prejuizo da aplicagdo de outras medidas-definidas no direito;
no sentido de sangbes penais e civis.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. Q Foro Central para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato é o da Comarca do
Rio de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para 0 mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2024.

Bocumento assinado digitalmente
g %a JOSE RICARDD BARROS PACHECO

Data: 18/12/2024 12:48:31-0300
Verifigue em https:/fvalidar.iti. gov.by

VIVARIO
AGILITY : Assinado de forma
. digital por AGILITY
PRODUTOS . PRODUTGS
HOSPITALARES: HOSPITALARES
LTDA:481 12771 _LTDA48112771000105

s Dados: 2024.11.28
000105 o 18:40:30 -03'00°

AGILITY PROBUTOS HOSPITALARES LTDA

TESTEMUNHAS:

Documento assingdo digitalmente

g %ﬁh" DANIELE DE CASTRO BARBOSA g

focumento assinade digitalmente

54 ERIKA CRISTINA CLARIMUNDO BA SHVA
Data: UT/01/202511:18:46-0300

i Data: 05/01£2025 09:11:40-0300 . Yerifique em httpsi/fvalidar.iti.govbr
Verifique em hittps:/fvahdar.itf gov.br
19) 27)
Nome: Nome:
CPFIMF n° CPF/MF n°®
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VIVARIO

TERMO DE REFERENCIA
COMODATO DE BOMBA INFUSORA ENTERAL E PARENTERAL

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de
servico de comodato de bombas de Infusdo Volumétrica Parenterais Enterais e fornecimento mensal
equipos, para suprir as necessidades desse servico nos Hospitais Municipais Desembargador Leal Jr. (HMDLJ)
e Sdo Judas Tadeus (HMSJT), ambos localizados no municipio de Itaborai, no estado do Rio de Janeiro e
administrados pela OSS Viva Rio. O servigco de comodato dos equipamentos deverd englobar servicos de
manutencdo preventiva, corretiva, calibracdo, treinamento de operadores, elaboracdo de pareceres, laudos
técnicos e consultorias relativas ao equipamento, compreendidos como inerentes a execuc¢do deste objeto.

ANEXOS

ANEXO | - RDI 15 - BOMBA INFUSORA VOLUMETRICA
ANEXO Il - FLUXO DE TRABALHO BOMBAS DE INFUSAO

2. DA JUSTIFICATIVA

A utilizacdo de bombas de infusdo parenterais e enterais é de suma importancia para a aplicacdo de dieta e
medicamentos em paciente com necessidade de tratamento preciso e continuo. Elas oferecem vantagens
significativas sobre a administracdo manual de fluidos, incluindo a capacidade de fornecé-los em volumes
muito pequenos e até mesmo em taxas programadas, com precisdo ou intervalos automatizados. A bomba
enteral é usada para fornecer nutrientes e medicamentos liquidos ao trato digestivo de um paciente, por
tudo direto ligado ao sistema digestivo enquanto a bomba parenteral é usada para fornecer nutrientes e
medicamentos liquidos por acesso endovenoso. A Resolucdo n? 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre
os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo a base para o
dimensionamento das bombas de infusdo nesses setores.

3. DO LOCAL DOS SERVICOS
O servico de comodato, bem como os atendimentos, serdo executados nas dependéncias dos Hospitais

Municipais Desembargador Leal Jr. (HMDL)) e Sdo Judas Tadeus (HMSIT), conforme enderecos listados
abaixo:

#| EAS ENDERECO
1|HMDU Av. Estr. Pref. Alvaro de Carvalho Junior, S/n - Nancilandia, Itaborai - RJ
HMSIT Av. Vinte e Dois de Maio - Outeiro das Pedras, Itaborai - RJ

N

4. EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS
4.1. EQUIPAMENTOS

A contratada devera disponibilizar, em regime de comodato, minimamente 175 (cento e setenta e

Rua Alberto de Campos, 12 -Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 | Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 | Fax.: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br



VIVAR

5.

10

cinco) bombas infusoras enterais e paraenterais, compativeis com o equipos, e, no minimo 06 (seis)
bombas de seringa compativeis com as seringas, para atendimento do Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior (HMDLU)), e do Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu (HMSIT). Os
equipamentos fornecidos devem atender a RDI (Requisi¢do de Incorporag¢do) 15 conforme ANEXO |
deste Termo de Referéncia. Quando acordado previamente, poderda ocorrer alteragcdo nas

quantidades de equipamentos fornecidos no contrato de comodato.

4.2. INSUMOS

Os insumos serao adquiridos mensalmente, sem quantidade minima definida, desde que a empresa
comodatada mantenha as Bombas de Infusdo Volumétrica Paraenterais e Enterais em perfeito
estado de funcionamento. Quando acordado previamente, poderd ocorrer alteracdo nas
guantidades de insumos adquiridos, mantendo-se a média de 03 equipos minimos por bomba,
conforme relacionado abaixo:

ITEM DESCRICAO UNID. | ESTIMATIVA
MENSAL
EQUIPO CRISTAL Und. 6000
2 EQUIPO DE DIETA PARA BOMBA Und. 2000
INFUSORA (ENTERAL)
3 EQUIPO FOTOSSENSIVEL Und. 2000
SERINGA HIPOODERMICA, SEM AGULHA
E SEM PROTETOR DE SEGURANCA,
4 MODELOS 10 ML, 20ML, Und. | 10.000
50ML, BICO LUER LOCK E LUER SLIP
5 EXTENSOR PARA PERFUSAO 20 CM Und. 500
6 EXTENSOR PARA PERFUSAO 60 CM Und. 500
7 EXTENSOR PARA PERFUSA0 120CM | Und. 500
8 EXTENSOR PARA PERFUSAO Und. 500
REVERSIVEL LUER LOCK 120 CM
9 EXTENSOR PARA PERFUSAQ Und. 500
REVERSIVEL LUER LOCK 60 CM
10 EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA Und. 2000

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente pelo servico de comodato dos equipamentos,
bem como, pela manutencdo preventiva e corretiva de tais equipamentos, observando o
estabelecido nos itens a seguir:

5.1.1.Responsabilizar-se pela manutencdo preventiva, preditiva e corretiva, além de eventuais
intervengdes recomendadas pelo fabricante, com substituicdo de todas as pegas sempre que
necessario, inclusive aquelas de desgaste natural e outros itens aplicaveis ao equipamento
tratado no presente Termo de Referéncia.

5.1.2.Responsabilizar-se pelo atendimento aos chamados para manutencao corretiva, no prazo
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maximo de 48 (quarenta e oito) horas, em dias Uteis. Nos casos em que a manutencdo corretiva
ultrapasse o prazo maximo estabelecido, a CONTRATADA devera substituir os equipamentos,
de forma a ndo prejudicar o atendimento assistencial do estabelecimento assistencial de saude.

5.1.3.A contratada devera seguir o fluxo de trabalho definido como ANEXO Il deste documento.

5.1.4.Entregar para o Setor de Engenharia Clinica da comodatdria o cronograma de manutengao
preventiva e calibragdo a ser realizada de cada equipamento comodatado, identificado pelo
numero de série, até 30 (trinta) dias apds a entrega dos equipamentos.

5.1.5.Fornecer laudo de calibracdo de cada equipamento comodatado e identificacdo, através de
etiqueta no equipamento, da data de calibra¢cdo e manutencdo preventiva, com obrigacao de
renovacdo do laudo a cada 12 (doze) meses de uso. No caso da manutencdo preventiva o laudo
deve conter descrito o servico realizado e as pecas substituidas.

5.1.6.Responsabilizar-se pela realizacao de treinamento do equipamento pertencente ao comodato
no inicio da prestacdo de servicos e durante a vigéncia do contrato, sempre que necessario.

5.1.7.Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os acessorios, com substituicdes de acordo com
as recomendacdes do manual do fabricante e necessidades.

5.1.8.Responsabilizar-se, sem nenhum 6nus para a CONTRATANTE, por todas pecas e partes, a fim
de executar da manutencao corretiva e preventiva.

5.1.9.Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de deslocamentos e estadias do(s) técnico(s) ou
envio e retorno de equipamentos as unidades.

5.1.10. Responsabilizar—se por todo o transporte dos equipamentos disponibilizados no comodato
em caso de necessidade de manutencao.

5.1.11. Executar todos os servicos com mao-de-obra qualificada, devendo a CONTRATADA estar
ciente das normas técnicas dos varios 6érgdos normatizadores e regulamentadores (ANVISA,
ABNT e outros) correspondentes as demandas descritas no Termo de Referéncia.

5.1.12. Manter sigilo absoluto sobre informacdes, dados e documentos provenientes da execugao
do contrato e as demais informagdes internas da contratante, a que a CONTRATADA tiver
conhecimento.

5.1.13. Fica a CONTRATADA responsavel por vicios, defeitos de fabricacdo ou desgaste anormal dos
equipamentos locados e das pecas, pelo prazo da vigéncia do contrato, obrigando-se a reparar
o dano e substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum 6nus a CONTRATANTE desta
aquisicao.

5.2. Apresentar mensalmente os seguintes documentos junto as notas fiscais:

5.2.1.Contratada fica obrigada, conforme o caso, a comprovar o pagamento dos salarios e dos
encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos seus funciondrios, sob pena de
rescisdo contratual e suspensdo do pagamento. A CONTRATADA informara no inicio dos
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servicos, o quadro de funcionarios designados, devendo comunicar imediatamente posteriores
alteracoes.

5.2.2.Esta comprovacgao sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de cépias da
GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e
Informacgdes a Previdéncia Social, e Certidao de Regularidade de Débito para com o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), referente a competéncia imediatamente anterior a
emissdo da Nota Fiscal.

5.2.3.Certiddes que comprovem a situacao de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Federal,
Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede nao for
deste Estado) e Municipal da sede da Contratada, bem como perante o INSS e o FGTS.

5.2.4.Na obrigatoriedade de retencao, recolhimento ou pagamento de Imposto de Renda que incida
sobre a relagdo trabalhista deverd apresentar a guia devidamente quitada referente ao
exercicio anterior.

5.2.5.A CONTRATADA devera obedecer as disposicdes legais concernentes ao transporte dos seus
funcionarios. Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte, devera ser apresentado
a Contratante o Termo de Renuncia do funcionario.

5.2.6.Na eventualidade de pagamento de vale alimentacdo ou refeicdo a Contratada deverd
comprovar a inscricdao no PAT - Programa de Alimentag¢ao do Trabalhador, em conformidade
com os dispositivos legais.

5.2.7.Relatdrio Mensal da prestacdo dos servigos, assinado pelo gerente da unidade ou por um
responsavel desta unidade no caso de sua auséncia.

6. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos que os empregados da CONTRATADA,

encarregados da execucdo do objeto deste contrato, venham solicitar para o desenvolvimento dos
trabalhos.

Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do objeto do
presente Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais da Locadora as suas
dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a todas as normas internas da CONTRATANTE,
principalmente as de seguranca, inclusive aqueles referentes a identificacdo, trajes, transito e
permanéncia em suas dependéncias.

Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Conferir toda a documentacdo técnica gerada e apresentada durante a execu¢do dos servicos,
efetuando o seu atesto quando estiverem em conformidade com os padrdes de informacgdo e
qualidade exigidos.

Notificar previamente a CONTRATADA, quando da aplicacdo de penalidades.
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6.6. Administragcdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Locadora,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7. DAFISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

7.1. Nao obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos os
servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servigos,
diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

7.1.1.0Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da CONTRATADA
que estiver sem uniforme ou crachd, que embaracar ou dificultar a sua fiscalizagdo ou cuja
permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente.

7.2. Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou equipamento de
cujo uso considere prejudicial a boa conservac¢do de seus pertences, equipamentos ou instalagdes,
ou ainda, que ndo atendam as necessidades;

8. DAS CONDICOES FINAIS

8.1. Desde a data da assinatura do contrato, a CONTRATADA se obriga a adotar todas e quaisquer
providéncias que forem necessarias para assegurar o fornecimento do objeto da presente, de
forma que, em nenhuma hipétese, os servicos utilizados pelas diversas Unidades requisitantes
sofram qualquer solu¢do de continuidade.

9. DO PRAZO PARA EXECUGCAO
9.1. O contrato vigorara pelo periodo de 6 (seis) meses.

9.2. Este contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer 6nus as partes, desde haja
manifestacdo formal e expressa da intencdo de rescisdo com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

9.3. Caso o Contrato de Gestdo firmado com a Prefeitura Municipal de Saude de Itaborai ndo seja
prorrogado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para esta
mesma data, uma vez que o objeto deste contrato esta diretamente vinculado a vigéncia do
Contrato de Gestao.

10. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE:

10.1. Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatdrio de Atesto de
Servigos Prestados (ANEXO IIlI). A OSS VIVA RIO estabelecerd o fluxo de “atesto de notas” pelos
Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Saude gerenciadas pela 0SS VIVA RIO. O “atesto de
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notas” também serd uma condi¢cdo para o pagamento da fatura mensal do servico prestado,
conforme a descrigcdo abaixo:

EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE

&

ENCAMINHA AO GERENTE DA UNIDADE O RELATORIO DE MEDIGAO COM QUANTIDADE E
VALOR

&

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E ENCAMINHA A EMPRESA

&

EMPRESA EMITE NOTA FISCAL (NF) E ENTREGA NA GERENCIA DE AQUISIGOES JUNTO COM O
RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE

&

AREA DE LIQUIDACAO DA GERENCIA DE AQUISICOES PROVIDENCIA O 22 ATESTO

&

ENCAMINHA AO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO
DA NOTA FISCAL NA OS VIVA RIO

&

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
PRESTAGAO DE CONTAS

11. . DA SUBCONTRATACAO

11.1. N3o sera admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto, a associacdo do contrato com
outrem, bem como, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, fusdo, cisdo ou incorporacdo.

12. . DISPOSIGOES GERAIS
12.1. O pagamento dos servigos serd realizado mediante a efetiva realizacdo do servico.

12.2. O valor é calculado mediante efetiva execuc¢do do objeto, sendo o pagamento efetuado em
conta bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medicBes mensais.
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12.3. Devera ser produzido um relatério com descricdo dos servigos mensalmente para orientacdo
e autorizacdo do pagamento.

13. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

13.1. Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, nao foi
pela prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou
aceite qualquer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza
(nem foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em
algum momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as
medidas razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

14. . DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

14.1. Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio estd aberto o canal de
comunicagdo da Ouvidoria Viva Rio para receber denuncias de irregularidade, infragdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugao
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada, comprovavel ou
nao, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecdo ao denunciante de boa-fé
e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804; e-
mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br, no icone Fale
Conosco/Ouvidoria.
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ANEXO lll
ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS

Informamos que a Empresa: , situada no
Endereco
Unidade de Saude:
Servico Prestado:
Meés de Referéncia:
Valor do Servigo: RS

Declaramos para os devidos fins, a realizacdo das atividades descritas acima, nos quantitativos e valores
informados, em consonancia com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OS Viva Rio.

(Nome)
CNPJ 00.000.000/0000-00

Campo de ressalva para a Unidade:

Atesto a execuc¢do das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme quantitativo
apresentado acima, com observancia a(s) ressalva(s) acima.

(Assinatura e carimbo do (a) representante da Unidade)

Observagoes:

e E obrigatério o encaminhamento deste relatério as unidades, para fins de validac3o das notas fiscais
encaminhadas a OS Viva Rio;

e As Unidades atestardo somente o (s) servico (s) prestado (s), sendo dever do Setor de Contratos
analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s);

e O prazo para atesto deste relatério pela Unidade, ndo devera ser superior a 03 (trés) dias.
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—— ESPECIFICACOES TECNICAS PARA AQUISICAO DE TECNOLOGIAS MEDICO HOSPITALARES

VIVARIO

RDI - Requisitos de Incorporagdo de Tecnologias

-2 (1.1 Equipamento 1.1.1 Bomba Infusora Volumétrica Enteral e Parenteral
g 1.2 Classificagdo 1.2.1 Equipamento assistencial de terapia
8
© |1.3 Definigdo e Aplicagdo 1.3.1 Equipamento utilizado para infusdo de medicamentos e/ou dieta nos pacientes. Toda infusdo é programada de acordo com as drogas.
2' 1.5 Tipo de Montagem 1.5.1 Suporte para fixagdo em suporte de soro
— |1.8 Ambiente de Utilizagdo 1.8.1 Todo ambiente hospitalar
2.1.1 Contrugdo em material que permita assepsia
2.1 Caracteristica de construcdo 2.1.2 Botdes e softV\{are~em portugés do Brasil
2.1.3 Suporte para fixagdo em suporte de soro
2.1.4 Tela colorida/monocromatico
2.2 Modos de operagdo 2.2.1 Infussdo Enteral e Paraenteral
2.3.1 Vaz3o de 0,1 a 999,9 ml/h e controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9 ml
2.3.2 Limite de concentragdo de droga: 0,01 a 99,99 mg/ml ou 0,01 a 99,99 pg/ml
g
= Limite de dose inicial: 0,01 a 999,99 pg/kg/min ou 0,01 a 999,99 mg/kg/min. Taxa de KVO ajustavel de 0,1 a 3,0 ml/h. Bolus ajustavel até 0,1 a
~] R ) . 999,9 ml/h. Possui as seguintes fungdes durante a infusdo: titulagdo, balango hidrico, zerar volume, ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de
= 12.3 Parametros e faixas de ajuste o o . . - .
§ 233 oclusdo, ajuste do volume do alarme, biblioteca de drogas (9 drogas fixas e 1 droga customizada), bloqueio de teclado, controle PCD (exibe o
2 peso e a concentragdo em infusGes no protocolo peso x concentragdo x dose) e memoaria da Ultima infusdo. Display com apresentagdo constante
EJ da vazdo, volume programado, volume infundido, tempo total e tempo restante da infusdo ou apresenta a vazdo, a dose o volume infundido e o
§ tempo de infusdo quando programado em peso x concentragdo x dose. Possui detector de ar ultra-snico e sensor de pressdo regulavel de 20 a
S 120 kPa. Pré-alarmes: fim da bateria e fim da infusdo.
~ 24.1 Volume Programado
2.4 Parametros monitorados 2.4.2 Tempo de |nfl.,|SSEO
243 Volume Infudido
2.4.4 Pressdo da via de infusdo
2.5 Alarmes Alarmes visuais e sonoros: alarme de espera, vazao livre, funcionamento em KVO, oclusdo, ar-na-linha, porta aberta, frasco vazio, infusdo
2.5.1 completa, infusdo interrompida, bateria baixa, bateria critica e erro de programagao.
2.8 Sistema de Alimentagdo Elétrica 2.8.1 127/2_20V BIV_OIF automatico, 50, a. 60hz
2.8.3 Possuir bateria interna de no minimo 3 horas
. |3.1 Acesssrios 3.1.1 Cabo de Forga _ :
‘= 3.1.2 Manual em Portugués do Brasil
g 3.2.1 Registro na ANVISA, conforme disposicbes da lei N°: 6.360/1976, RDC ANVISA N°: 185/2001 e legislagdes correlatas.
3 3.2.2 Certificado de conformidade a NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-2
E 3.2 Exigéncias Técnicas ou Normativas 3.2.3 Certificado de conformidade a NBR IEC 60601-2-12
P 3.24 Seguir as especificagdo das Portarias aprovadas do INMETRO: ML- 017/2001 e ML- 166/2001

3.25

Conformidade a NBR 14136




A

AGILITY PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Na Avenida Automovel Clube, sn, Lt 28, Qd A, Vilar dos Teles, Séo Jodo de Meriti/RJ.
ORDEM DE INiCIO DE EXECUGAO DE SERVIGO

Pelo presente informamos que o servico de FORNECIMENTO DE EQUIPOS E SERINGAS
PARA INFUSAO E BOMBAS INFUSORAS, nos termos do CONTRATO n° 170/2024, firmado
entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°
00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro,
denominada CONTRATANTE e a empresa SCOPEX COMERCIO E MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTOS EIRELI, sediada na Avenida Automével Clube, sn, Lt 28, Qd A, Vilar dos Teles,
Sao Jodo de Meriti/RJ, inscrita no CNPJ n°® 48.112.771/0001-05, denominada CONTRATADA,
tera inicio em 01/12/2024, nas condi¢des da Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizacdo da execucdo dos servicos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestao
da Sra. Mariangela Lavor e da supervisdo da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br.

O nao cumprimento da presente Ordem de Execucéo podera resultar na rescisdo contratual, além
das sancdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de dezembro dé 024

Vi e
/w .
[ 1E
{ T
Setor-de Contratos

Viva Rio

p
. ‘ Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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