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Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 15 de junho de 2020 

P.C.: MCH0210/20 

À Empresa: 07340978 / SALUTEM INDUSTRIA ELETRONICA LTDA 

Endereço: RUA MANAUS, 51  

Bairro: VL. BERTIOGA   Cidade: SAO PAULO 

C.E.P.: 03185-040 

Telefone:    Fax:    

e-mail:  lct@sincron.com.br  

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:  Luiz Carlos 

 

Item Código Descrição produto Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7507-0015 MANUTENÇÃO NO SISTEMA DE 
ALARMES E CHAMADAS DE LEITO 

UN 1,00 3.897,0000 3.897,0000 

 

Valor total: R$ 3.897,0000 

Condição de pagamento: 30 DIAS 

Prazo de entrega e instalação: 20 dias conforme proposta 

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° MCH0210/20 de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 

Dados para Execução do Serviço: R. Guttermann, 577 - Vila Lavinia, Mogi das Cruzes - SP, 08740-300 

 

Dados para Nota Fiscal 

Razão Social: Fundação do ABC – Central de Convênios 

CNPJ: 57.571.275.0004/45 

Insc. Est.: Isento 

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 

mailto:lct@sincron.com.br
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Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 21/09/2020

RELACAO : 071974

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034.4 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

SALÜTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA CONSERV. APARELHOS 341 0378 40014-7 073409780001-41 21/09/2020 3.897,00

TOTAL GERAL

TRES MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA..
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA .21/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI-DAS CRUZES
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2iimi2020 Usuário; 07.340:978/0001-41 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

■~U PREFÈITUF^pp MÜNIÇÍPÍO PE S^O PAULO
,  SEtREI^F^ MÜNIGlPÁi: DA FÀZENt^, . -

l)ÍOtÀ:fíSCÃ^ SERVIÇOS 4 NFS^#
2020072ÓÜ073A0978Q001

NúrriôroPa Nóta' ' •

" ^ óòooi bM.
Data é Hora âe Em/ssâo' '
20/07/202Ó 15f3^5
pódióp^ciê yêrffícg'fe^C

TI^N4^HÍLA^.
!  PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 07.340.978/0001-41 ■ Inscrição Municipaí: 3.401.549-3
Nbme/Razâo Social: SALUTÉM INDUSTRIA E COMERCIO ELETRÔNICO EIRELI - EPP. ' ■"
Endereço: R MANAUS 00051 -VLBERTIOGA-CEP: 03185-040
Município: São Paulo ■ÜF:SP '

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 Inscrição Municipal: —
Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura C^ral - CEP: 09060-870
Município: Santo André . UF: SP E-mall: monique.rodriguesigfuabc.org.br

CPF/CNPJ: —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:.—

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Revisão do Sistema de Chamada de Enfermagem, MCHD210/20, Conforme O.S.NR: 3315
Vendedor. : LCT

Vencimento-; 19/08/2020 RÇ 3.097,00

VALOR TOTAL DO SERVIÇO i R$ 3.897,00 :
. INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres.
Valor Total das Deduções (R$)

0,00
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0.00
l4unlcípio da Prestação do Serviço Número inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

RS 609.88 f15.65%l / PGDAS

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

lUiV.

Confere com a
Original

Contrato de Gestão tf058/2019

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contrlbui,nte/notaprint.aspx?nf=1810&inscrlcao=34015493&email-1&SMS-0&returnuri-nota.áspx%3finsçricao%3d... 1/1
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DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CENTRAL-DE CONVÊNIOS

Proc. N° o {3D

Competência

Centro de Custo

Vèncimente / Og IjOAO
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À Empresa: 07340978 / SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA

Endereço: RUA MANAUS, 51

Bairro: VL BERTIOGA Cidade: SAC PAULO

C.E.P.: 03185-040

-Telefone: Fax:

e-mail: lct@sincron.com.br

"Ref.: Confirmação de Pedido

Á/C: Luiz Carlos

Condição de pagamento: 30 DIAS

Prazo de entrega e instalação: 20 dias conforme proposta

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° MCH0210/20 de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

Dados para Execução do Serviço: R. Guttermann, 577 - Vila Lavinia, Mogi das Cruzes - SP, 08740-300

Santo André, 15 de juhh.o de 2020

P.C.: MtH02l0/20

Item Código
fr

Descrição produto . ' Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total

0001 7507-0015 MANUTENÇÃO NO SISTEMA DE
ALARMES E CHAMADAS DE LEITO

UN 1,00 3.897,0000 3.897,0000

Prefeitura Mefi áas
Contrato do Gestão N^58/2019

"C

Valor total: R$ 3,897,0000

Dados para Nota Fiscal

Razão Social: Fundação do ABC - Central de Convênios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Confere com a
Original

Qualquer dúvida estou à disposição.

■  f '

H)ü\ :^ Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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i^mprovante de transferência eletirQniçTdisponível - TED
VKoM-í-tsíHo \/fn.í^i-krí\/ânir» PanaíTiAntA^ .i' • . * • ' ■ >•

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta;

.  •- • • • - -li •■■■ ■" • Uíí

FUNDACAO DO ABC
57.571:275/0001-00
Jurídica
00344-1 /000600071079-2
003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

OOOT PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000721

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário:
Valor:
Data da Operação:

- 341 - Itaú Unibanco S.A.
00378 / Õ00000040014-7
01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica

SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA L
07.340.978/0001-41
R$ 3.897,00
21/09/2020

Autenticação Bancária: 32331B77536772A8761889000

V

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000721 de 21/09/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Preteíifía &» im
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MCH0210/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura de ItAogi das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ 058/2019
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DíMOGI DAS CRUZES FOMPAÇÂO do ABC

:0% Cefl^de

w

Mogi das Cruzes, 04 de maio de 2020

Oficio Compras n." 238/2020

Para: Décjo Teixeira Prates Junjor - Diretor Administrativo

Ref. Solicitação prestação de serviços MANUTENÇÃO NO SISTEMA DE

ALARMES E CHAMADAS DE LEITOS

Justificativa; Solicito manutenção no sistema de chamada e alarmes de leitos de

internação. O sistema supracitado está com defeitos em alguns leitos necessitando de

reparos e troca de peças. Esse sistema fica nos leitos paM aclônamentó de enfemiag^^

para pedido de ajuda e auxilio ao paciente. Em alguns léítps õ sistema está apresentando

falhas, não está atuando corretamente e os pacientes não estão conseguindo utilizar o

sistema, trazendo transtornos parã o atendimento e tratârnentO do mesmOi eolocando em

risco a Segurança do mesmo. O síStema de alarmes e chamadas instalado pela empresa

SINCRON, ela tem a exclusividade sobre seus êgüipaméntõs e peças. Valor

estimado:R$3.897,00 MEMO; 13/20 kgs.

Atenciosamente,

Karina Alves
Supervisora Manutenção

Heloísa Molinari Caideron Nascimento

Diretora Gerai

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Originai

ricia Lopes Lisi
a

patrícia LopesTisboa
Diretora Adminisírativâ

Hospitã) MunicipaJ de Mogi das Cruzes

SiS

Rua Gutteriniann. S77 - Bairro Bras Gubas - Mogi das Cruzes SP r CER: 0874Q-320^
,  .«srmutÁ CS .

mmms.oúius

r  ,

.  Iri ; j! •

Prefeitura de Megi das Çruzes 1
Contrato de Gestão N''058/2019



004205



'ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
ilátório de Solicitação de Compras

Emitido por: KARINA.G0NCAL\7ÉS
Em: 04/05/2020 13:04

Soliçitação: 8319
Solicitante; KARINA GONÇALVES

Selor; 30 MANUTENÇÃO GERAL
Motivo; 3 SOLICITAÇÃO PRESTAÇÃO SERVIÇOS

DataSpliç.: 04/06/2020
Data da Impressão; 04/05/2020

Situação; SOLICrfADA

Data Máxima; 31/05/2020

Obs; Solicitamos a cotação de preços do produtos que seguem abaixo.

Dados da iSolicitacão Dados da Última compra
Seq Produto 1 Cias ABCJUnldade 1  QuantidadEj Cons. Méd WensaJ Est.Atual Quantidade} Data j Vir Unitáriopomecedor
1  10119 MANUTENÇÃO O.OÒ D,OÒ

SOLIÇÍTO MANUTENÇÃO EM SISTEMA DE ALARME E CHAMADAS DE LEITOS P/VRA ENFERMAGEM.
0,00 0,00 0,0000

Data Valor Total

04 de Maio de 2020 0,00

Sornãtório(VI.UIt.Réal * Qld Solicitada)

Emissor

■r~:

Obsérváção: G cònsuriio ébaseado.nos últimos sas meses cònsolidados

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruie^
Contrato de Gestão N''058/2019

HQSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Sãô Pãülo, 22 de abril dé 2020

Proposta N"; 7-081^2

Equipamento: Revísão/Reposiçâo

Tipo de Centrai:

Çonsuitor Comercial: Luiz Cartos Tassari 11-98187-0548

Representante:

Pró Saúde * Associação Benéfiçerttè de Assitêrícia Social e Hospitálàr
Local de Instalação; HOSP. MUNIGIPAL DE MOGI DAS GRUZES

CNPJ:

A/C: Karina

Cidade: Mogi dasCruzes

Estado: SP

Telefone: 11 96413-6040

E-mai!; kariha.ál\fes@hmmc.QrQ:br .

AtüMIZACAÕ;

ITEM PRbbUTO
VALOR

UNITÁRIO
valortotal

ESTAÇÃO PE LEITO MSTER PLCS IEÍE^
GOM VOZ, . Possibilidades de fijíaíâo:.câixã4x2:e embutida em réguf;de:,
gases (para fixação érn'dãixa4x4 é preciso:adapíãdor Sincron"òòd, Í9Ül9).
Eventos e serviços: Chaniada de Leltò; Chamada de Banhèlrp;
Presença no Leito: Pedido de Ajüda; Presença da Ajuda;
Eroergincia (Código Azul); Prèsença da Emergêntía; Ajàrmé. Bomba clè
Infusão; Traosférêoeia deCharnada.

ESTAÇÃO DE CHAMADA MASTERPLUS - SOBREPOR -PUSÇHSOfQON

3 R$999,00 R$ 2.997,00

DIÁRIA TÊCNIdÂ (OS 1633 DE 16/04/20) 1 R$900,00 R$ 900,00

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS R|2i.897,D0

Frete: FQB - Por corita do DèstinatáriG (b valor do frete aparteerá destacado n Nota

00 Cartão Sf^GiS;Forma de Pagamento: 28 dias (sujeito a aprovação de

Prazo de Entrega: 20 dias;

Validade dá Proposta: 60 dias. Confere com a
Original

LUIZ CARLOS TASSARI 1í-9818mS48

Deptó. Comercial Sincron
' itítSlIurã 06 Moyi 06S oluí.cs
Contrato de Gestão ̂ *^58/2019

|if»f
oi'
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PRGÇES$Q/DEX/Q152/20

DEty^RÃiGÃÔ

Declaramos^ :para-os:dèvte^^ a^smpfôsâ SAtUTEW INBÜiSilííÃ. E ÊQIWiRGfâ ELETRÔ^IGA: EIRÈLl
ÊÉP, ;:estàbêlecída:á:;Rua Maiia,us-^ 5.1,, Vila: ferííogai. Stõ Raate - SP,, .inscrita nc.CNRD :nS'SÍ7..;340.978/Q,ÓÍÍ-4í
0 inscrjçao Estacjíjal n? 117.05,0.Õ16:;Í16>, é ■febricante; exclusi#; dos produtos dà nriárca "SIWERGÍl^''^,,
rèl.aGióóadós,a;:ssguiFí

•  SrSTEMA^DE CHSiyiA0i4 DEENFERtiaAGE!^ Sli^GRQi ECRPk
.# :SlSTEMÃi0E.CHÂiV!AD.ADE.E;NFERMÀGEMSiNeRONÊCONOMlCO.
•  SlSl^EMÂ DE. C;HáMADADE:E:NPERlVI AGEM 5 MASTER
•  SISTEiViA DE CHAMADA DÊ ÉNFÊRMAGEM SifilGRON W1RELESS
•: SíSfÈMA DECHãMADA DêÉNFÍRMAG ÊWE
•  SISfÉMADE CHAMADÂDE ÉWFERMAGEMSMAir
•  íSÍSfEMA DÊ CHAMADA DE: ENFERMAGEM STANDARD
»  vSÍSTÊMA DE CHAMADA Di ENFERMAGEM SI NCRÕN MASTER PLUS
•  SISTEMA DE .CHAMADA DEENFERMAGEM SINCRON-PNE ESTROBQ. WÍRíIÊSS
•  ■SlSTEMADE,CHAMADA DEENFERMAGEM SíNCRON PNE ESTROBÈ):

SÍST.EM:A:SEVÊN>E.MS;
:lnciui:ndb:todQSíos;ace5sórioSj,,equiparwientose; itens'necessèridsipara seu fancionamsntQi,

A#rèséntede'ç[afaçAó:;#:Vái.!da (cento é oltanta); .dias:;

São Paülü, 03 dé abril;dô12Q2ffi

// Ái*-

José Ãqiusto Glueíroz
Dir®td!r Ádiiíiinístr^^

JAWfb

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

;âssCGtaç|o;%dS8ilaiítíÜS^&.Í^^ liéáiçds. Odpatctó^cos, Hcspíiafsrçs gÉrtQratônrs
PaaNta,'.313 8« endar,ci 806 < 0131 bf23• Sso PaiVSP ♦ Te!;.32850155

;s6iffl0;orgibr.|
j

■  . r •, ■ • :
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São Paulo, 22 de abril de 2020

Proposta N°: 7-0812

Equipamento: Revisão/Reposiçãò

Tipo de Central:

Consultor Comercial: Luiz Carlos Tassar111-98187-0548

Representante:

ATUALIZACAO;

03-06-20

Fundação do ABC

Local de Instalação; HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ:

A/C: Carolina

Cidade: Mogi dasCruzes

Estado: SP

Telefone: 11 2666-5411 R:411

E-mail: carolina.santos@.fuabc.ora.br

REVISÃO/REPOSIÇÃO

ITEM PRODUTO QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

-

ESTAÇÃO DE LEITO WIASTER PLUS SEM RFID
COM VOZ, . Possibilidades de fixação: caixa 4x2 e embutida em régua de
gases (para fixação em caixa 4x4 é preciso adaptador Sincron cód. 19019).
Eventos e serviços: Chamada de Leito; Chamada de Banheiro;
Presença no Leito; Pedido de Ajuda; Presença da Ajuda;
Emergência (Código Azul); Presença da Emergência; Alarme Bomba de
Infusão; Transferência de Chamada.

ESTAÇÃO DE CHAMADA MASTERPLUS - SOBREPOR -PUSCHBOTOON

3 R$ 999,00 R$ 2.997,00

DIÁRIA TÉCNICA (OS 1633 DE 16/04/20) 1 R$ 900,00 R$ 900,00

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS R$ 3.897,00

Frete: CIF;

Forma de Pagamento: 28 dias (sujeito a aprovação de crédito) ou Cartão BNDES;

Prazo de Entrega: 20 dias;

Validade da Proposta: 60 dias.

LUIZ CARLOS TASSAR111-98187-0548

Depto. Comercial Sincron

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

. $



federal



€eí3Md#

:Çm0mok JMJgjÇAO poA^

À Empresa: 07340978 / SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA

Endereço: RUA MANAUS, 51

Bairro: VL. BERTIOGA Cidade: SAO PAULO

C.E.P.: 03185-040

Telefone: Fax:

e-maii: lct@sincron.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C: Luiz Carlos

Condição de pagamento: 30 DIAS

Prazo de entrega e instalação: 20 dias conforme proposta

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° MCH0210/20 de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

Santo André, 15 de junho de 2020

P.C.: MCH0210/20

Item Código Descrição produto Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total

0001 7507-0015 MANUTENÇÃO NO SISTEMA DE
ALARMES E CHAMADAS DE LEITO

UN 1,00 3.897,0000 3.897,0000

Valor total: R$ 3.897,0000

Dados para Execução do Serviço: R. Guttermann, 577 - Vila Lavinia, Mogi das Cruzes - SP, 08740-300

Dados para Nota Fiscal

Razão Social: Fundação do ABC-Centrai de Convênios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Qualquer dúvida estou à disposição.

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Ci
Contrato de Gestão N''058/2019

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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