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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° 142/2025-C

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizagio Social detentora do
Convénio n° 141/2024 firmado com Municipio de Suzano/SP, inscrita no CNPJ sob o n°
11.344.038/0037-09, com sede na Avenida Antdnio Marques Figueira, n° 1.861 — Vila
Figueira, Suzano-SP, CEP 08676-420, neste ato representada por seu Presidente, o Sr.
José Jorge Urpia Lima, inscrito sob o CPF/MF n° 123.126.815-87 e portador da cédula
de identidade RG n°® 916317-42, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro
lado, MAXIMA DO BRASIL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 15.358.337/0001-42, com sede na Rua Herminia Lopes Lobo, n® 44, Vila
Palmares, Santo André, CEP 09.061-520, neste ato representada por sua socia
administradora, a Sra. Maria Elena Peleteiro Ferreira, inscrita no CPF sob o n°
036.194.478-02, daqui por diante denominada simplesmente CONTRATADA, no final
assinado na presenca de 02 (duas) testemunhas, t€ém justo e contratado nos termos e
estipulagdes das normas juridicas incidentes neste instrumento, que mutuamente

outorgam e aceitam, de acordo com as clausulas e condi¢des a seguir:
DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 26 de margo de 2025, o Contrato de Locagdo de n® 142/2025-C,
que tem como objeto a prestagdo de servico continuos de producdo, manipulagdo e
distribuicao de alimentacao hospitalar, formulas infantis e nutri¢do clinica, englobando a
operacionalizacdo e desenvolvimento de todas as atividades, fornecimento dos insumos
necessarios para elaboragdo, preparo, transporte e distribuicao de refeicdes aos pacientes,
acompanhantes e colaboradores, incluindo o servigo de manipulagdo do leite humano, em
atendimento as necessidades relativas a Gestdo, operacionaliza¢dao e Execugdo das acoes
e Servicos de Saude do Hospital Maternidade Suzano, nas condigdes e especificacdes

constantes no Termo de Referéncia e na Proposta apresentada pela CONTRATADA.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

Com o fito de adequar os custos aos parametros de economicidade exigidos pela entidade,

especialmente em razdo das limitagdes orcamentdrias e das andlises de viabilidade

O 1

Esse documento foi assinado por RICARDO BRICIDIO DE SOUZA, JOSE JORGE URPIA LIMA, Maria Elena Peleteiro Ferreira e Ricardo Corona. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/5VB76-PS5FN-J3JRN-E9K8R
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relacionadas ao Convénio n° 141/2024, firmado com o Municipio de Suzano/SP,

resolvem as partes, convalidando os seus efeitos a partir de 01 de agosto de 2025, alterar

o Contrato em epigrafe, a fim de formalizar o que segue:

a) Suprimir o valor mensal de R$ 6.480,00 (seis mil, quatrocentos e oitenta reais)
referente a estrutura mével, sendo que os equipamentos permanecerao disponiveis

em plena execugao;

b) Reajuste dos valores unitarios do posto de manipulagdo lactdrio cobrados

mensalmente, conforme tabela abaixo:

POSTO DE MANIPULACAO LACTARIO

ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
TIPO DE POSTO | VALOR VALOR VALOR VALOR
UNITARIO MENSAL UNITARIO MENSAL

Posto I - Diurno R$ 977,10 R$ 29.313,00 RS 830,54 R$ 24.916,05

Posto I - Diurno R$ 977,10 R$ 29.313,00 RS 830,54 RS 24.916,05

Posto Basico -
R$ 398,00 R$ 11.940,00 R$ 338,30 R$ 10.149,00
Noturno

TOTAL RS$ 70.566,00 TOTAL RS 59.981,10

I.  Desse modo, em func¢do da supressao e reajustes apontados nas alineas “a”
e “b”, o custo fixo mensal do contrato passara de R$ 77.046,00 (setenta e
sete mil e quarenta ¢ seis reais) para R$ 59.981,10 (cinquenta e novo mil,

novecentos € oitenta € um reais € dez centavos).

¢) Do valor unitario das refei¢cdes fornecidas sob demanda, conforme tabela abaixo:

REFEICAO HOSPITALAR
COLABORADOR
ANTERIOR PROS-NEGOCIACAO

REFEICAO VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM RS 6,48 R$ 5,51

ALMOCO R$ 22,15 RS 18,83

JANTAR R$ 22,15 R$ 18,83

PACIENTE
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ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM RS 6,48 R$ 5,51
COLOCAO R$ 3,61 RS 3,07
ALMOCO R$ 22,15 RS 18,83
LANCHE DA TARDE RS 6,65 RS 5,65
JANTAR R$ 22,15 RS 18,83
CEIA RS 5,95 R$ 5,06
SOPA RS 14,20 RS 12,07
ACOMPANHANTE
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM RS 6,48 RS 5,51
ALMOCO R$ 22,15 RS 18,83
JANTAR R$ 22,15 RS 18,83
MEDIA MENSAL DE REFEICOES URGENCIA E EMERGENCIA
PACIENTE
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM RS 6,48 RS 5,51
ALMOCO R$ 22,15 RS 18,83
JANTAR R$ 22,15 RS 18,83
CEIA RS 5,95 R$ 5,06
COLABORADOR
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM RS 6,48 RS 5,51
ALMOCO R$ 22,15 RS 18,83
JANTAR R$ 22,15 RS 18,83

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Em fungdo das alteracdes acima expostas, o valor do contrato reduz em R$ 17.064,90
(dezessete mil e sessenta e quatro reais € noventa centavos), passando dos atuais R$
77.046,00 (setenta e sete mil e quarenta e seis reais) por mes referente a estrutura movel
e do posto de manipulacdo lactario para o importe mensal de R$ 59.981,10 (cinquenta e
nove mil novecentos e oitenta e um reais e dez centavos), somados ao valor sob demanda
referente as refeigdes efetivamente fornecidas, nao sendo possivel dimensionar a variagao
mensal do valor total. Entretanto, o pagamento sera realizado mediante relatorio de

evidéncia com detalhamento dos fornecimentos e Nota Fiscal/Fatura.
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Paragrafo Unico — Vale ressaltar que, os valores das Formulas Infantis e Especiais e os

custos dos itens das solicitagdes extras (quando necessario) nao sofrerdo ajustes,

permanecendo os mesmos previstos em Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais cldusulas e condi¢des do Contrato Original ndo

mencionadas no Termo Aditivo.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de

igual teor e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

Suzano/SP, 15 de agosto de 2025.

Assinado digitalmente por:

JOSE JORGE URPIA LIMA

CPF: ***126.815-**

Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5

Data: 27/08/2025 12:02:14 -03:00UND%5 DIGITAL

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

Assinado eletronicamente por:
Maria Elena Peleteiro Ferreira
CPF: ***.194.478-**
Data: 27/08/2025 12:27:30 -03:00 )
MUNDS$5 DIGITAL

MAXIMA DO BRASIL LTDA

TESTEMUNHAS:

Assinado digitalmente por: Assingdo eletronicamente por:

RICARDO BRICIDIO DE SOUZA Ellgg_r *?*%3?228 "

CPF: *** 824.895-** : #+%179.158-

Certificado emitido por AC SAF v Data: 27/08/2025 12:27:52 -03:00

Data: 19/08/2025 1F13:16:27 -oazgg(YEEBE‘BDl ITAL MUND®% DIGITAL
NOME: NOME:

CPF: CPF:

Esse documento foi assinado por RICARDO BRICIDIO DE SOUZA, JOSE JORGE URPIA LIMA, Maria Elena Peleteiro Ferreira e Ricardo Corona. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/5VB76-PS5FN-J3JRN-E9K8R



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagcao: 5VB76-PS5FN-J3JRN-E9K8R

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ RICARDO BRICIDIO DE SOUZA (CPF ***,824.895-**) em 19/08/2025 11:16 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

v/ JOSE JORGE URPIA LIMA (CPF *** 126.815-**) em 27/08/2025 12:02 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

v/ Maria Elena Peleteiro Ferreira (CPF ***.194.478-*) em 27/08/2025 12:27 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
191.13.252.182 N&o disponivel
Autenticacéo diretorial@maximadobrasil.com.br
Email verificado

hia7bggqC04xDAjac9/VgexkFQw8qsWL79eUHKnxiZeQ=

SHA-256

v/ Ricardo Corona (CPF ***.179.158-**) em 27/08/2025 12:27 - Assinado
eletronicamente



Endereco IP Geolocalizacao

191.13.252.182 N&o disponivel

Autenticagéo contratos@maximadobrasil.com.br

Email verificado

Y0l4yTq78n34v/7slIBL+3G9UXPah6/o0Mhe+7E7nM9I=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/5VB76-PS5FN-J3JRN-E9K8R

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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Instituto Nacional de Tecnologia e Saide FORMALIZACAO DE ADITIVO

CODIGO: REVISAO: 00
FP.AQU.083 PAGINA:1/3

ELABORADO POR: Ana Beatriz

UNIDADE: Hospital e Maternidade de
Suzano

PRESTADOR: MAXIMA DO BRASIL LTDA

CNPJ: 15.358.337/0001-42

OBJETO DO CONTRATO: Prestacdo de servico continuos de producao, manipulacdo e distribuicao
de alimentacdo hospitalar, férmulas infantis e nutricdo clinica, englobando a operacionalizacdo e
desenvolvimento de todas as atividades, fornecimento dos insumos necessarios para elaboracao,
preparo, transporte e distribuicdo de refeicGes aos pacientes, acompanhantes e colaboradores,
incluindo o servico de manipulacdo do leite humano.

OBJETO DO ADITIVO: [] Prazo [ ] Escopo [X] Reajuste [ ] Alteracdo de Clausula [ ] Termo de Cessdo

Vimos, por meio deste, solicitar o 1° aditivo ao CTR n2 142/2025-C, firmado entre o PRESTADOR
MAXIMA DO BRASIL LTDA e o INTS — Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, para

formalizacdo, convalidando os efeitos a partir de 01 de agosto de 2025 do seguinte:

[X] Alteracdao do escopo contratual, com o objetivo de adequar os custos aos parametros de
economicidade exigidos pela entidade, especialmente em razao das limitacdes orcamentadrias e
das analises de viabilidade relacionadas ao Convénio n2 141/2024, firmado com o Municipio de
Suzano, para supressao do valor mensal fixo referente a estrutura mével no montante de
R$6.480,00 (seis mil, quatrocentos e oitenta reais), bem como, a renegociacdo objetivando a

reducdo dos valores unitdrios do posto de manipulacdo lactario, conforme tabela abaixo:

VALOR MENSAL:
POSTO DE MANIPULAGAO LACTARIO
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
TIPO DE
. VALOR MENSAL VALOR VALOR MENSAL
POSTO | VALORUNITARIO | ™ 'cerimapo UNITARIO ESTIMADO
. R$
Posto | - Diurno R$ 977,10 R$ 29.313,00 R$ 830,54 24.916,05
Posto | - R$
Diurmo R$ 977,10 R$ 29.313,00 R$ 830,54 24.916,05
Posto Basico - R$
Noturno R$ 398,00 R$ 11.940,00 R$ 338,30 10.149,00
TOTAL R$ 70.566,00 TOTAL R$ 59.981,10

Tendo em vista a supressao e reducdo apontada acima, o custo fixo mensal do contrato passara
de RS 77.046,00 (setenta e sete mil e quarenta e seis reais) para RS 59.981,10 (cinquenta e novo

mil, novecentos e oitenta e um reais e dez centavos).

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagao de obras, servigos e locagdes

Esse documento foi assinado por Silvia Lima Garcia Herranz, RICARDO BRICIDIO DE SOUZA, Jiza Lopes Cezar e Ana Beatriz Oliveira Navarro Macédo. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EXVMR-CGZ6N-ZRHCT-RZ6Y5
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FORMALIZAGAO DE ADITIVO FP.AQU.083 PAGINA:2/3
VALOR SOB DEMANDA
REFEICAO HOSPITALAR
COLABORADOR
ANTERIOR POS-NEGOCIAGAO
REFEICAO VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM R$ 6,48 R$ 5,51
ALMOCO R$ 22,15 R$ 18,83
JANTAR R$ 22,15 R$ 18,83
PACIENTE
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM R$ 6,48 R$ 5,51
COLOCAO R$ 3,61 R$ 3,07
ALMOCO R$ 22,15 R$ 18,83
LANCHE DA TARDE | R$ 6,65 R$ 5,65
JANTAR R$ 22,15 R$ 18,83
CEIA R$ 5,95 R$ 5,06
SOPA R$ 14,20 R$ 12,07
ACOMPANHANTE
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM R$ 6,48 R$ 5,51
ALMOCO R$ 22,15 R$ 18,83
JANTAR R$ 22,15 R$ 18,83
MEDIA MENSAL DE REFEICOES URGENCIA E EMERGENCIA
PACIENTE
ANTERIOR POS-NEGOCIACAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM R$ 6,48 R$ 5,51
ALMOCO R$ 22,15 R$ 18,83
JANTAR R$ 22,15 R$ 18,83
CEIA R$ 5,95 R$ 5,06
COLABORADOR
ANTERIOR POS-NEGOCIAGAO
ITEM VALOR UNIT. VALOR UNIT.
DESJEJUM R$ 6,48 R$ 5,51
ALMOCO R$ 22,15 R$ 18,83
JANTAR R$ 22,15 R$ 18,83

Esse documento foi assinado por Silvia Lima Garcia Herranz, RICARDO BRICIDIO DE SOUZA, Jiza Lopes Cezar e Ana Beatriz Oliveira Navarro Macédo. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EXVMR-CGZ6N-ZRHCT-RZ6Y5

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagao de obras, servigos e locagdes



q FORMULARIO
O‘ N Ts CODIGO: REVISAO: 00

Instituto Nacional de Tecnologia e Saide FORMALIZACAO DE ADIT'VO

FP.AQU.083 PAGINA:3/3

variagao mensal do valor total deste Contrato.

previstos em Contrato.

Suzano/SP, 15 de agosto de 2025.

Considerando que os valores acima sao faturados sob demanda, nao é possivel dimensionar a

Por fim, destaca-se que os valores das Férmulas Infantis e Especiais e os custos dos itens das

solicitacbes extras (quando necessdrio) ndo sofrerdo ajustes, permanecendo os mesmos

Elaborador (a):

Assinado eletronicamente por:
Ana Beatriz Oliveira Navarro Macédo
CPF: *** 377.795-**
Data: 14/08/2025 16:27:57 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

Diretor (a) da Unidade/Corporativo:

Assinado digitalmente por:

RICARDO BRICIDIO DE SOUZA

CPF: *** 824.895-**

Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5

Data: 14/08/2025 14:36:14 -03:00UND%5 DIGITAL

Diretor (a) de Contratos (se aplicavel):

Assinado eletronicamente por:
Jiza Lopes Cezar
CPF: *** 850.848-**
Data: 14/08/2025 14:42:07 -03:00 .
MUNDS5 DIGITAL

Area Técnica (se aplicavel):

Aprovador conforme tabela de al¢ada (se aplicével):

Assinado eletronicamente por:
Silvia Lima Garcia Herranz
CPF: *** 418.855-**
Data: 14/08/2025 09:38:33 -03:00 )
MUNDS%5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Silvia Lima Garcia Herranz, RICARDO BRICIDIO DE SOUZA, Jiza Lopes Cezar e Ana Beatriz Oliveira Navarro Macédo. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EXVMR-CGZ6N-ZRHCT-RZ6Y5
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Anexo ao PO.AQU.001 Contratagao de obras, servigos e locagdes| ==



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: EXVMR-CGZ6N-ZRHCT-RZ6Y5

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

+/ Silvia Lima Garcia Herranz (CPF ***.418.855-**) em 14/08/2025 09:38 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -12,980183 Long: -38,460009
190.15.109.82

Precisdo: 13629 (metros)

Autenticacéo silvialima@ints.org.br (Verificado)

Login

hwDYDcnCI5h392zMUdNNaHvzvFaM+kokS+yxok8deOw=

SHA-256

v/ RICARDO BRICIDIO DE SOUZA (CPF ***.824.895-**) em 14/08/2025 14:36 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

v Jiza Lopes Cezar (CPF ***.850.848-**) em 14/08/2025 14:42 - Assinado
eletronicamente



Endereco IP Geolocalizacao
186.233.27.246 N&o disponivel
Autenticagéo jiracezar@ints.org.br (Verificado)
Login

jBYhfelalsn0YKzhSXO377K1PnfBv4OKk41n16zG4Vw=

SHA-256

v/ Ana Beatriz Oliveira Navarro Macédo (CPF ***.377.795-**) em 14/08/2025 16:27
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
179.199.238.124 N&o disponivel
Autenticacao ananavarro@ints.org.br (Verificado)
Login

QdkiLU2zg6/5UMhIKoYD7¢c+4QYzKNOZc90jfU7ulL8sY=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EXVMR-CGZ6N-ZRHCT-RZ6Y5

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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ANEXO VIII - PROPOSTA

MAXIMA DO BRASIL LTDA

CNPJ N°: 15.358.337/001-42

ENDERECO: RUA HERMINIA LOPES LOBO, 44 - VILA PALMARES - SANTO ANDRE - SP
FONE: (11) 4365.5227

E-MAIL: CONTRATOS@MAXIMADOBRASIL.COM.BR

REF. PROCESSO SELETIVON® 001/2025 - INTS - HMS

CEP: 09061-520

REFEICAO HOSPITALAR
COLABORADOR
QUANT.
REFEICAO ESTIMADO VAL(:;:J)N'T‘ VA"O(RR;?TAL
MENSAL
Desjejum 5.000 R$ 6,48 [ R$ 32.400,00
Almoco 5.000 R$ 22,15 [ R$ 110.750,00
Jantar 3.000 R$ 22,15 | R$ 66.450,00
TOTAL (R$) R$ 209.600,00
PACIENTE
QUANT.
REFEIGAO ESTIMADO VA"(::;N'T‘ VA"O(RR;;)TA"
MENSAL
Desjejum 1.100 R$ 6,48 | R$  7.128,00
Colagéo 30 R$ 3,61 |R$ 108,30
Almoco 1.200 R$ 22,15 | R$ 26.580,00
LanchedaTarde 1.100 R$ 6,65 | R$ 7.315,00
Jantar 1.200 R$ 22,15 | R$ 26.580,00
Ceia 1.000 R$ 5,95 |R$ 5.950,00
Sopa 200 R$ 14,20 [ R$  2.840,00
TOTAL (R$) R$ 76.501,30
ACOMPANHANTE
QUANT.
REFEICAO ESTIMADO VAL?E:)N'T' VA"O(F;;?TAL
MENSAL
Desjejum 700 R$ 6,48 | R$  4.536,00
Almoco 700 R$ 22,15 | R$ 15.505,00
Jantar 700 R$ 22,15 | R$ 15.505,00
TOTAL (R$) R$ 35.546,00
REFEIGAO URGENCIA E EMERGENCIA
PACIENTE
QUANT.
- VALORUNIT. | VALORTOTAL
REFEICAO ESTIMADO (R$) R$)
MENSAL
Desjejum 357 R$ 6,48 | R$ 2.313,36
Almoco 357 R$¢ 22,15 R$ 7.907,55
Jantar 357 R$ 22,15 [ R$  7.907,55
Ceia 357 R$ 595 |R$ 2.124,15
TOTAL (R$) R$ 20.252,61

RUA HERMINIA LOPES LOBO, 44 - VILA
Tel

MAXIMA

SIL LTDA

522

ES - SANTO ANDRE - SP - Cep: 09081520

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$

VALORNEGOCIADO

5,51
18,83
18,83

5,51
3,07
18,83
5,65
18,83
5,06
12,07

5,51
18,83
18,83

5,51
18,83
18,83

5,06

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$

27.540,00
94.137,50
56.482,50
178.160,00

6.058,80
92,06
22.593,00
6.217,75
22.593,00
5.057,50
2.414,00
65.026,11

3.855,60
13.179,25
13.179,25
30.214,10

1.966,36
6.721,42
6.721,42
1.805,53
17.214,72



A XIMA

COLABORADOR
QUANT.
~ VALORUNIT. | VALORTOTAL
REFEICAO ESTIMADO (R$) (R$)

MENSAL
Desjejum 119 R$ 6,48 | R$ 771,12
Almoco 119 R$ 22,15| R$ 2.635,85
Jantar 119 R$ 22,15| R$ 2.635,85
TOTAL (R$) R$ 6.042,82

TOTAL MENSAL GERAL (R$) | R$ 347.942,73 |

SOLICITACOES EXTRAS (QUANDO NECESSARIO)

DESCRICAO DO EXTRA PORCAO |VALORUNIT. (R$)
Suco 200ml R$ 4,18
Mingau 200ml R$ 4,11
Vitamina/Coquetel 300ml R$ 5,28
logurte 200ml R$ 6,18
Cha 300ml R$ 2,90
Aguade Coco 300ml R$ 6,96
Sopa 200ml R$ 4,99
Café Preto 01 Litro R$ 12,50
Nescau 01 Litro R$ 12,70
Suco 01 Litro R$ 9,00
Salada de Frutas 200gramas | R$ 4,05
LACTARIO E FORMULAS INFANTIS
DESCRICAO FORMULA INFANTIL VALOR (R$/ML)
Férmulainfantil especial com ferro e LC-PUFAS. R$ 0,07
Férmulainfantil com LC-PUFAS. R$ 0,03
Férmula infantil de rotina, adicionada de Prebi6ticos, com relagédo RS 003
caseina: soro 40:60 e exclusivo mix cin 98% de gorduras de origem ’
Formulainfantil de partida com ferro para lactentes. R$ 0,03
Formula infantil de partida com ferro para lactentes e adicao de LC-
R$ 0,03
PUFAS.
Formulainfantil de seguimento com ferro. R$ 0,03
Férmulainfantil partida com ferro e prebioticos. R$ 0,03
Férmula infantil especial sem lactose, 100% de maltodextrina e ferro. | R$ 0,07
Férmula infantil especial a base de proteina isolada de soja,
o . R$ 0,05
enriguecida com L-metionina e ferro.
Férmulainfantil especial anti-regurgitacdo com ferro. R$ 0,04
Formulainfantil a base de soja, isentade oleina de palma. R$ 0,13
Formulainfantil especial de partida a base de proteina isolada de soja,
enriquecida com L-metionina e ferro. Isenta de sacarose, lactose e | R$ 0,13
proteinas lacteas.
Formula infantil a base de soja, isenta de oleida de palma e com RS 008
LcPufas (DHA e AA). ’
Formula infantil de rotina, adicionada de Prebidticos, com relagédo
caseina: soro 40:60 e exclusivo mix cin 98% de gorduras de origem | R$ 0,03
vegetal.
Férmulainfantil de partida, hipoalerganica, com proteina parcialmente
o R$ 0,25
hidrolisada e ferro.
Férmulainfantil especial sem lactose 100% de maltodextrina e ferro. R$ 0,07
Formula infantil especial a base de proteina isolada de soja,
o . R$ 0,05
enriquecida com L-metionina e ferro.

MAXIMA DO BRASIL LTDA

RUA HERMINIA LOPES LOBO, 44 - VILA PALN
Tel: (1)

22

ES - SANTO ANDRE - SP - Cep: 09081520

R$
R$
R$

5,51
18,83
18,83

R$ 655,45
R$ 2.240,47
R$ 2.240,47
R$ 5.136,40

R$ 295.751,32



AIMAXIM

DO BRASIL

FORMULAS ESPECIAIS
PRODUTO PORCAO VALOR ML. (R$)
Leite de soja Lata R$ 108,78
400gramas
Leite zero lactose Lata R$ 135,63
400gramas
. . Lata
Suplemento alimentarem pé R$ 165,96
400gramas
Espessante Lata R$ 425,19
400gramas
POSTO DE MANIPULAGAO LACTARIO
QUANTIADE . .
TIPO DE POSTO DIAS / MES DE POSTOS / VALOR UNITARIO | VALOR MES
/ DIA (R$) (R$)
DIA
Posto | - Diurno 30 1 R$ 977,10 | R$ 29.313,00
Posto | - Diurno 30 1 R$ 977,10 | R$ 29.313,00
Posto Basico - Noturno 30 1 R$ 398,00 | R$ 11.940,00
TOTAL (R$) R$ 70.566,00

VALOR TOTAL MENSAL DA PROPOSTA (R$)

R$ 418.508,73

RUA HERMINIA LOPES LOBO, 44 - VILA
Tel

MAXIMA

SIL LTDA

522

ES - SANTO ANDRE - SP - Cep: 09081520

R$ 830,54
R$ 830,54
R$ 338,30

R$
R$
R$
R$

24.916,05
24.916,05
10.149,00
59.981,10

R$ 355.732,42



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MAXIMA DO BRASIL LTDA
CNPJ: 15.358.337/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:27:20 do dia 12/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 4E77.C3B2.4766.27BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 15.358.337/0001-42

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25080492403-06
Data e hora da emissdo 12/08/2025 16:32:02
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
DEPARTAMENTO DE GESTAO DA DIVIDA ATIVA
CERTIDAO DE CADASTRO
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS N. 191911

SELO DE AUTENTICAGAO: 70600000112C0e33081622
Impresso em: 12/08/2025

DADOS CADASTRAIS

NOME: MAXIMA DO BRASIL LTDA
CNPJ: 15.358.337/0001-42
ENDERECO: RUA HERMINIA LOPES LOBO, 44

VILA PALMARES - SANTO ANDRE - SP CEP: 09061-520

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE, NA FORMA DA LEI, CERTIFICA, NOS TERMOS DAS
INFORMACOES NA MESMA EXARADAS QUE O(A) CONTRIBUINTE ACIMA MENCIONADO(A) ENCONTRA-SE
CADASTRADO(A) SOB O N° 70628716, E NAO CONSTAM DEBITOS ATE A PRESENTE DATA.

Total Geral (R$): 0,00

SANTO ANDRE, 12 DE AGOSTO DE 2025
VALIDA POR TRES MESES.

FICA RESSALVADO O DIREITO A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VIER A SER APURADO COM REFERENCIA A PRESENTE CERTIDAO.

EMITIDO POR WEBSERVICE AS 16:33:22

Pagina 1 de 1



12/08/25, 16:25

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.358.337/0001-42

Rf)zao MAXIMA DO BRASIL LTDA
Social:

Endereco: R HERMINIA LOPES LOBO 44 / VILA PALMARES / SANTO ANDRE / SP /
09061-520

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/08/2025 a 09/09/2025

Certificagcdao Nimero: 2025081103171938834577
Informacao obtida em 12/08/2025 16:29:53

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: MAXI MA DO BRASIL LTDA (MATRIZ E FILIAIYS)

CNPJ: 15. 358. 337/0001-42

Certidédo n°: 46628648/ 2025

Expedi ¢cdo: 12/08/ 2025, as 16: 30: 24

Val i dade: 08/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MAXIMA DO BRASIL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 15.358.337/0001-42, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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