| F -,

w TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO O}“i
1-| OBJETO
1.1- tbontratagéo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa
especializada para Locagdo em Cardioversor, com impressora para o setor de
En?ergéncia
2-| ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT.
Locag&o de Cardioversor com ECG permite 0 monitoramento
~ continuo do paciente, bivolt, bateria recarregavel removivel com
1 capacidade para 100 choques em 360Joules,Meméria para tltimos 01
= eventos, Indicadores de carga, tempo maximo de carga 360Joules 4
6segundos, acompanha impressora.
2.1 - Qs servigos séo de natureza continuada.
3- | JUSTIFICATIVA
3.1- Faz-se necessdrio a locagcdo do equipamento, pois ndo possuimos a

quantidade suficiente para o atendimento a todos os setores de assisténcia ao
paciente. Equipamento indispensavel ao suporte de vida quando em intercorréncia
em diversos setores do hospital.

\
PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA.

41- NL‘Jmero de equipamentos que temos no Hospital: 29 unidades

APRESENTAGAO DA PROPOSTA

5.1 — Preenchimento obrigatério da Tabela constante no Anexo I.

OBRIGACOES DA LOCADORA

6.1- Controlar as manutengdes preventivas/ Entregar os certificado de Calibracéo,

Teste

ide Seguranga Elétrica e cronogramas para realizagdo das manutengdes

preventivas.

6.2- O

Q prazo para a entrega dos equipamentos locados sera imediato /a partir do

envio da autorizagao de servico, emitida pela instituicao. 7~

Rua Doutor Henrig
Fone: (11) 2829-5

=
1e Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO ULO

h00 ' ' MARIOcovas GOVERNODOESTADO




«\69 ' equ1pamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Saude
Norma ABNT 254 e caso necessario Certificado do INMETRO.

6.4- A locadora deverd garantir que a locataria ndo figue sem Cardioversor/
desfibrilador objeto de locagéo do presente instrumento por mais de 2horas, ¢aso
haja quebra a locadora devera disponibilizar outro equipamento igual em

substituigao.

6.5- A locadora garante direito a locataria de chamado técnicos ilimitados, bem
como atendimento em até 2 horas; se o chamado for realizado no horario comercial

(segunda a sexta- feira, das 8h 4s 17:00horas ).

7- OBRIGACOES DA LOCATARIA/HOSPITAL

7.1 - Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.3- Proporcionar todas as condi¢bes para que a contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagdes do contrato, especialmente com o
termo de referéncia.

7.4- Notificar a locatora por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes na

execucgao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

8- VIGENCIA CONTRATUAL

8.1- O Contrato inicial tera vigéncia de 90 (noventa) dias sendo este podendo ser
prorrogado.

9- GESTAO DO CONTRATO

9.1- A execucdo dos servigos sera acompanhada pela equipe técnica do setor de
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Rua Doutor Henrigue Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO %ULO

Fone: (11) 2829-5000 ' ' mArio covas  GOVERNO DO ESTADO

Engenharia do Hospital Estadual Mario

e



Marcos io QOliveira Silva
r de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Ciente e de acordo,

1 -

Dr. Af-té\nieo DeWé
Diretoria Administrativa

Fone: (11) 2829-5000 MArRIO covas  GOVERNO DO ESTADO

)
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Rua Doutor Henriq§e Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO ULo
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geto Contratagao pelo Hospital Estadual Méario Covas de Santo André de
empresa especializada para Locag&o em Cardioversor, com impressora para o setor

de Emergéncia.

Anexo |: APRESENTAGAO DA PROPOSTA

Valor unitario por

ltem Equipamento Quantidade locagéo

Locagao em Cardioversor com

1 ECG e impressora 01

Valor total de locagao mensal R$

Rua Doutor Henrigue Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL
B D) Jaed atoD ! | MARIO covas GOVERNO DO ESTADO
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Mema.: 03.030/20-E.C ULy
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Santo|Andre, 30 de Margo de 2.020.

|
\
Para: Dr. André— Juridico

De: Eng. Marcos- Engenharia Clinica
|

Ref. Contratacdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa
especializada para Locagcdo em Cardioversor, com impressora para o setor de
Emergéncia.

[

Devidp a pandemia do corona virus e por sermos referéncia solicitamos a locagéo
em carater emergencial, por se tratar de um equipamento o qual ndo possuimos
backup, faz-se necessario a locagdo pois ndo possuimos a quantidade suficiente
para g atendimento a todos os setores de assisténcia ao paciente.

Equipamento indispensavel ao suporte de vida quando em intercorréncia em
os setores do hospital e devido & urgéncia com a autorizagdo da Diretoria
administrativa, solicitamos para a empresa Agilimed em 22/03/2020 na qual era a
unica empresa disponivel de imediato.

Atenmoseymé
e
|

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

G, MATEUZ/VALERHS DABILVA
GER ENGENHARIA
\ E 6622

Eng.°|Matéus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOGRITRL EETADUAL
Fone: (11) 2829-3000 mArio covas GOVERNO DO ESTADO




AGILE MED Importagéo e Exportagéo Eireli

| www.agilemed.com.br CNPJ: 14.769.402/0001-60
AGILE /& 7| Rua Universal, 243 - Jd. Hollywood — S0 Bernardo do Campo/SP
NED | Tel: (11) 2758-0438/(11) 2758-0435

T FUndacio do ABC S 0SS

| Hosoiz! L stadial Mano Covas

Orgam}ento N°® 637.

SAO BIERNARDO DO CAMPO, 22 DE MARGCO DE 2020.
A HOSPITAL MARIO COVAS " o >
A/C: FUNDACAO DO ABG

|
|
;‘"','f-}gi 10420 ]
| |
|

Temos o prazer de encaminhar esta proposta comercial estimativa, emitida pela
AGILE|MED PRODUTOS E SERVIGOS HOSPITALARES, para locagdo dos produtos a seguir. Os
equipamentos por nés comercializados s3o desenvoividos com a mais alta qualidade e tecnologia,
tendo, lem sua maioria, selosde qualidade, como: TUV Ps 9001/ 3485, FDA510(k) e CE.

A AGILE MED ¢ uma empresa nacional especializada no comércio, locagdo de equipamentos
médico-hospitalares e assisténcia técnica. Possui profissionais com grande experiéncia de mercado,
que buyscam prover agilidade, seguranca, qualidade e compromisso com os produtos e servicos
ofertados. Representante exclusivo de renomadas marcas, em diversas regides do Estado de Sao
Paulo,|esta habilitada a formecer assiténcia técnica e treinamentos sobre aplicag8es clinicas dos
produtes, com orientagéo direta do fabricante.

Att,
AGILE [MED Produtos e Servigos Hospitalares.

ITEM 1|- DESFIBRILADOR LIFESHOCK PRO //
ITEM| EQUIPAMENTO QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL L
1 DESFIBRILADOR LIFESHOCK 1 R$ 950,00 R$ 850,00
1 PRO

Observfat;ées

VALOR| DE LOCACAO APLICADO COM REFERENCIA A VALORES DE MERCADO QUANTO A
TECNOLOGIAE AO VALOR TOTAL DO EQUIPAMENTO.

DESCONTO CONCEDIDO DE RS$ 450,00 APOS NEGOCIACAO COM DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, EM CARATER DE PARCERIA.

Condig6es Gerais da Proposta:
1. Pregp

RS 950,00 (Novecentose cinglenta reais)/ VALOR MENSAL .

O valor| acima descrito abrange o valor total dos equipamentos ofertados, assim como, a devida
instalagio e treinamento pela AGILE MED, conforme local indicado pela COMPRADORA.

2. Condigcdo de Pagamento

10 Dias

3. Freteg
Frete CIF - CORTESIA NA NEGOCIACAQ
4. Prazg de Entrega

Até 1 dias Gteisa partir da data da efetivacdo do pagamento e assinatura do contrato.
Na hipdtese de ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, que impecam a AGILE MED de fornecer e

instalar ps equipamentos no prazo acima mencionado, a contratante informara ao comprador que o
I
|
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AGILE MED Importagdo e Exportagéo Eireli
www.agilemed.com.br CNPJ: 14.769.402/0001-60

Rua Universal, 243 — Jd. Hollyw ood — Séo Bernardo do Campo/SP
Tel: (11) 2758-0438/(11) 2758-0435

T

—

prazo de entrega sera prorogado automaticamente, por tantos dias quantos durarem a causa
impeditiva, ficando vedada a responsabilidade da contratante pelos eventuais prejuizos resultantes
deste caso.

5. Vigéncia Contratual
90 DIAS.

6. Garantia

Enquanto o contrato estiver vigente.

Estdo excluidos dessa garantia defeitos ou danos provocados por fatores externos, tais como:
variagfes de enetgia eletrica, temperatura, umidades, quedas ou outros em nao conformidade as
necessidades minimas para utilizagéo desse sistema.
Qualquer parte ou pega de reposicio adquirida de terceiros e instalada por terceiros sem a
anuéncia prévia da AGILE MED durante o periodo de garantia do equipamento cancela e anula a
referida garantia por completo. A abertura ou violagdo da embalagem efou a instalagdo néao
realizadas pela Representante Autorizada AGILE MED, resultam em perda de garantia.

Danos e avarias de acessorios sdo de responsabilidade do cliente.

7. Fornecedor

AGILE MED Importagdo e Exportagdo Eireli CNPJ: 14.769.402/0001-60 Inscrigdo Estadual: =
635.634.650.114 '
DADOS BANCARIOS
BANCO SANTADER

AG: 2047 C/C: 13001746-3
ou

BANCO DO BRASIL

AG: 3131-3 C/C: 40356-3

8. Compliance

E politica da AGILE MED que, ao fazer negocios, todos os seus colaboradores e os terceiros que
atuam em seu nome cumpram integralmente as leis anticorrupgao aplicaveis, especialmente a FCPA
(Forein Corrupt Practices Act). Portanto, colaboradores da AGILE MED e terceiros que atuam em seu
nome egtdo proibidos de oferecer, prometer, fazer, autorizar ou proporcionar (direta ou indiretamente
por meio de terceiros) qualquer vantagem indevida, pagamentos, presentes ou a transferéncia de
qualquer coisa de valor para qualquer funcionario publico ou cliente privado (incluindo seus
familiares), para influenciar ou recompensar qualguer agdo oficial ou decisdo de tal pessoa em
beneficio da empresa.

Sem mais para o momento, fico a inteira disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se =
fagam necessarios.

Atenciosamente,

Emitida por: Marcos Barbosa
Agile Med Imp. e Exp. Eireli Telefone: (11) 94536 - 8642
CNPJ 14.769.402/0001-60 E-mail; vendas3@agilemed.com.br

NOME DO CLIENTE: HOSPITAL MARIO COVAS
CPFI/CNPJ:

ASSINATURA:
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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

|
Santo André, 02 de abril de 2020.
|

De: Geréncia Econdmico-Financeira
(i
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Memo. G.F.: 246/20

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Brocesso 15.210/20 — Contrata¢io de Empresa Especializada em loca¢io de Cardioversor com

Impressora para o setor de Emergéncia

Informamos orgamento efetivo, para trés meses, no valor total de R$2.850,00 — 7598 — Despesas com
aluguéis (PCO 26).

Ficaremos

a disposi¢éo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gerenté B
N

Ciente,

De acordo

“ A

=~ ¥ 5 .
arecida de Oliveira

Fonémico-Financeira

 encaminha-se, para prosseguimento.

Cristiane N

Diretora E

Rua Doutor Henrique

Fone: (11) 2829-5000

Moura Gascon
condmico-Financeira

Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
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i ) AGILE MED IMPORTACAQ E EXPORTACAQ EIRELI Da _
AGH_E Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
‘ Bairro Anchieta - CEP 09608-000
MED S30 Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438 22/04/2020 2442
FQUPAHENTOS € SERVCOS RGERTALARES o\ 14.769.402/0001-60

. NOTA DE Dést‘ro :
W CLIENTE

(i e i S RazaolDenomlnal;ao Social j i 2 Y CNPY
FUNDACAO DO ABC 57.571. 275/0006 -07

S R N Rua f AV S R Nimero ' Bairro
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO 321 l . PARAISO

o B didade i T BT R | Telefone ) Lot alcde
Santo André 1 SP (11)26665400 Contas a pagar

RN A s s S e e R ‘-'i:fVa!orRﬂi

: ‘ escrlgﬁo dos Servu;oslhtmdaﬂes L7 '__ Qtﬂ é-{""‘ Unita 5 Totat
DESFIBRILADOR LIFESHOCK SERIE CDV15030046 1,000{ 950,000 950,000
Tota! dos Servigos| R$ 950,000

Observacdes:

Obs: COBRANGCA REFERENTE O PERIODO de DE 23/03/2020 A 23/04/2020.
EQUIPAMENTO ENTREGUA ATRAVES DA NF 5018 DE 23.03.2020

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO SANTANDER AG: 2047 C/C: 13001746-3 OU BANCO DO
IBRASIL 3131-3 C/C: 40356-3.

Contrato de Gestge

Srocesse n 001,0500,000. 021/2017

cretaria de Estado da Saude de Sdo Pauio
it :“).f G0 ;\rs_ ™ ‘J; .v.-.u )
-"BS";‘”\:&;;E Repnrinal Bario Covas de Santo qnf

Recibo emitido para servigos efou atividades isentas, imunes ou ndo incidentes
do ISSQN

Os valores acima discriminados deverdo ser pagos através de boleto bancario como segue:

i ' Vencimento ValorR$ |  Observacdes
| 30/04/2020 R$ 950,000|

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranca dos servigos efou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, par nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados. ‘ e
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% Hosnital Fatadual mano Covas
Frs] | 0420
Fis. ‘:22

HOSPITAL ESTADUAL \
MARIO COVAS

Santo André, 24 de Junho de 2020. Memo.: n°. 06.019/2020-EC.
De: Engenharia Clinica

Para: Diretoria Econdmica Financeira

Prorrogacio Emergencial

Objeto: Contratacao pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa especializada para

Vi

_ocagio em Cardioversor.
Processo: 15.210/2020.

Solicitamos prorrogagao emergencial para o servico de Contratagdo pelo Hospital Estadual Mério Covas de
Santo André de empresa especializada para Locacio em Aparelho Cardioversor para o setor de Emergéncia,
uma vez que permanece o estado de necessidade que ensejou a Contratagio inicial, conforme exige o paragrafo
Ginico, do artigo 35 do regulamento interno de compras:

Devido 4 pandemia do corona virus e por sermos referéncia solicitamos a locagdo em carater emergencial, por
se tratar de um equipamento o qual nao possuimos backup, faz-se necesséario a locagdo pois ndo possuimos a
quantidade suficiente para o atendimento a todos os setores de assisténcia ao paciente.

Equipamento indispensavel ao suporte de vida quando em intercorréncia em diversos setores do hospital .

e Periodo da locagdo: 90 dias

e R$950,00 (novecentos € cinquenta reais) /més

e R$2.850,00 ( dois mil oitocentos e cinquenta reais) para o periodo de 90 dias.

|
V)

\—/\y S\ GOYERNO DO ESTADO
J \ NSA0 PAULO

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 . . Secretaria da Saude
Santo André — SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967




ndacho do ABC - 0885
Ho?sgital Estadual Mano Covas

Peisz2 1 0420

e Bl Hogprrr_ ESTADUAL
S MARIO COVAS

Apbs realizar a reserva efetiva orgamentdria, encaminhar o processo 2 Assessoria Juridica para parecer quanto 2

possibilidade da prorrogagao, apos encaminhar ao setor de compras para emissdo de AS e posterior

encaminhamento com contas a pagar para quitagdo.

Atenciosamente;

f}réos Lucio Oliveira Silva

" ‘
f Eng.° Mateus Valério da Silva Dr. Antonio ] De@ﬁ;f:mjw 0
l_,éﬁ/ador de Engenharia Clinica Gerente de Engenharia Diretoria Administrativa

J \ GOYERNO DO ESTADO
~ >SAOPAULO
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321

R Secretaria da Satde
Santo André ~ SP - 09190-165 FUNDACAQ DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967




Uncaczo do ABC -
1 Hospital Estadial Maro p;_“_

HOSPITAL ESTADUAL e [
MARIO COVAS Lt0g20
Fs._ 333 i

Santo André, 26 de junho de 2020. Memo. G.F.: 751/20

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Prorrogacio de Processo 15.210-20 - Contratacio de Empresa Especializada em Locagao de
Cardioversor com impressora para o setor de emergéncia

Informamos or¢amento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 2.850,00 - 7598 — Despesa com

Aluguéis (PCO 26), competéncia de Julho a Setembro/2020.

Ficaremos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

(G
Vania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdémico-Financeira

Ciente,
De acordo, ao Setor Juridico para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

V

istiane Moura Gascén
iretora Econdmico-Financeira

5%{ua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP o i%
SAO PAULO

Fone: (11) 2829-5000
HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS GOVERNO DO ESTADO
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Hospital Estadual Mano Covas

Fis. {fO
; AGILE MED IMPORTACAQ E EXPORTACAO EIRELI Data . Namero
GIL_E i Rua Universal (3d. Hollywood), 243
Bairro Anchieta - CEP 09608-000
S30 Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438 27/05/2020 2495
Q“"“’“’“‘”’“”"““W”w"m CNPJ: 14.769.402/0001-60

-NOTA DE DEBITO‘ '
”*CLIENTE

" Razio/Denominacdo Social |
57 571. 275/0005—07
TRuafAV T Namero || - "~ Bairro
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO | I . PARAISO |
_ Cidade | ug | = ‘Telefone GRS A O dart
Sant_t_) Andr_e

| sp ( 11‘)26665400 _ Contas a pagar _
ol NS ‘..u .-: - Ve ; e e Lt P e .\ valor m

bt T R e, _Umt&rlu thal
DESFIBRILADOR LIFESHOCK SERIE CDV15030046 _ 1 000 950,000 " 950,000
— | Total dns Semgosl 'R$ 950,000
'Observacoes: ] A
Obs: COBRANCA REFERENTE O PERIODO de DE 23/04/2020 A 23/05/2020. ' T
EQUIPAMENTO ENTREGUE ATRAVES DA NF 5018 DE 23.03.2020

o

do ISSQN

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO SANTANDER AG: 2047 C/C: 13001746-3 OU BANCO DO
BRASIL 3131-3 C/C: 40356-3.

Recibo emiti

Contratd ue Ge.,,i. ) _
Srocesso 10 001,0500,000.024/2017
Gpcve tarla de Esh o da Salde de 540 Pawo
7 G WY E?' ﬁag}n"

ido para servicos e/ou atividades isentas, imunes ou nao incidentes

Os valores a

iscriminados deverao ser pagos atraves de boleto bancarlo como segue. -

Vencnmento ; ‘ Valor R$ sibe Observagoes

05/06/2020 R$ 950,000

Pagaremos por
pelo emitente,

este RECIBO, emitida para cobertura e cobranga dos servicos efou atividades discriminadas, executadas
por nossa ordem, Nos prazos € faturas acima indicados.
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AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI Data . — |

: sy
AGLE : Rua Universal (Jd. Hollywood), 243

/ Bairro Anchieta - CEP 09608-000
I\/IED S0 Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438 23/06/2020 2550

EQUIPRMENTOS E SERVIGOS HOSPITALARES CNPJ: 14.769.402/0001-60

' NBTA ’DE'D‘Eéin

CLIENTE

' AR "'Razao/ Denommagao Soc:al e ; cNP3
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07
; Rua/Av. RN R ' Namero . /. Bairro !
RUA DOUTOR HENRIOUE CALDERAZZO ______ 321 | PARAISO
; _Cidade et : Telefone e A/Cde
Santo Andre (11)26665400 Contas a pagar
e e i iy AR ok d b -:::_'-‘ rr va|°r R$
; L i Urui,ﬁrio | Total
DESFIBRILADOR LIFESHOCK SERIE:CDV15030046 : ! 950,000 950,000
Total dos Servicos| R$ 950,000
SGnralg & ﬁ;&ﬁ"gﬁ
Z:‘E%f-}?‘“i 0555.000.021/2617
:? Bt tsga ﬁn aaude (e Sdo Paulo
Saatn apd

[ Observachis: .

Obs: COBRANGA REFERENTE O PERIODO de DE 23/05/2020 A 23/06/2020.

EQUIPAMENTO ENTREGUE ATRAVES DA NF 5018 DE 23.03.2020

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO SANTANDER AG: 2047 C/C: 13001746-3 QU BANCO DO
BRASIL 3131-3 C/C: 40356-3.

Recibo emitido para servigos e/ou atividades isentas, imunes ou ndo incidentes
do ISSQN

Os valores ac1ma dlscrlmmados deverao ser pagos através de boleto bancario como segue:

Vent:lm_ento 0 Valor R$ " Observagoes

05/07/2020 R$ 950,000

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranca dos servigos e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

; -
19037 4o 1828



V20001 - Sistemna Financeiro - Contas a Pagar e a Receber - [Langamentos: Langamentos Resumid 2#%012345678001234567890123456780= 2]
mumleﬁmn:m Controle Bancirio  Consulta th:uiu SolicitagBes Expoftﬂ;ﬂb Exercicic Tabelas Reletérics Configurbgio  Ajuda

476710 €3¢ (@21 1 1.4 - CONTAS APADAR DL ENTRADA DE SERVE, 1 jfFurinacag ot ac- 055 |fuatring e = X

1  [Ran04/2020
52307 ¢ [ATLE LD LIRORTACAC E EXPOR' {1045 2462 B T

§50,00
5000 - ot -

£065

200472020 “WED WPORTACAO E EXPORTACAD LTI {7 I DE CARDIOVERSOR PARAO SI| ™
31 go 042228 | Qutsdo - 550,00 o0 2 - Parcalaments :
Yo i s o 4
X -
950,00
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120001 - Sistema Financeir - Contas a P2gar e a Receber - [Lang Langamentos. idos - 5=01234567E00123456 7B901234567087%=] = B
ole Financeiro  Controle Bancario  Consulta Protocalo  Solicitegdes Exportagio  Exercicio Tabelas Relatérios  Configuragic. Ajuda
v 630 78211 1.4 - CONTAS APAGAR DF ENTRADA OE SERVE B DACAQ DUABC-0S8  |[usterinie v =
ki TI0S2020 :
71 4 [AGLE VD LPORTACAD E EXPOR [120:0 __E = 930,00
550,00 gz
250.00 | 35000
T ) i
#7200 (A WSED IPORTACAD € EXPORTACAD LTI {7 |[LOCACAO DE CARCIOVERSOR COM ECG | -
31 0510572020 {Qutnds - B5C.00 £.00 2 - Parcelsmente
9 Dobto G~ | POTOAGLEWED 141 Bl g 550,00 =
= — B - -
850,00




MVZ200Ci - Sistema Finaneeiro - Contas a Pagar e a Receber - [Langar
mntrole Financeiro  Controle Banciric  Consulta Protocols Sclicitagdes  Exp

ridos - =+#012345678001234567290123456789%%]

Tibeles _Relatérios_Configuragio Ajuda

470330 || 830 @ 21114 - CONTAS APAGAR U ENTRADA CE SERVI] 1/ ]Funcacan Do ABC- 038 | futaterisin 1
A
53301 | @ AGLT MED MPORTACAD E EXPOR [12043. & "550.00
%000
S S0
5005
B.og . 2. Parcelaments
Sy - 550,00 ]
550,00
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