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AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710192

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS
PAGAMENTO DE TITÜLOS EM OUTRO BANCO

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 26/0S/202C

RELACAO : 069671

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT VALOR A PAGAR

D SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA CONSERVACAO E REPAROS 26/0S/202C 4.975,0C

TOTAL GERAL

4.97S,0C

QUATRO MIL, NOVECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.5AS. A PAGAR OS TÍTULOS EH REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000110792 NO DIA 26/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
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28/02/2020 Emitir boleto - Banco Itaú

Banco Itaij S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57643 42505.710378 84001.470008 2 82690000497500

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO AROS O VENCIMENTO

Vencimento

28/05/2020

Beneficiário

SALUTEM INDUSTRIA C E E EPP CNPJ/CPF 07.340.978/0001-41

Agência/Código Beneficiário

0378/40014-7

Endereço Beneficiário / Sacador Avaiista

RUA MANAUS 51, 03185040 - VILA BERTIOG - SAO PAULO - SP

Data do documento

28/02/2020

NCim. do documento

6782/D

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

28/02/2020

Nosso Número

157/64425057
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

4.975,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 5,47 AO DIA
AROS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 165,67

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF 57.571.275/0004-45
ÁV LAURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA CAB - SANTO ANDRÉ - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57643 42505.710378 84001.470008 2 82690000497500

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

28/05/2020
Beneficiário

SALUTEM INDUSTRIA C E E EPP CNPJ/CPF 07.340.978/0001-41

Agência/Código Beneficiário

0378/40014-7

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista

RUA MANAUS 51. 03185040 - VILA BERTIOG - SAO PAULO - SP

Data do documento

28/02/2020

Núm. do documento

6782/D

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

28/02/2020

Nosso Número

157/64425057
Uso do Banco Carteira

157

ispecie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

4.975,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DÉ R$ 5,47 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 165,67

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA CAB - SANTO ANDRÉ - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Preídiluta de Mogi das Cruzos
Contrato d@ Gestão ra8/2019

.;onfere com a
Original
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Pagador:

CNPJ do Pagador:

Conta Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000503

Linha Digitávei do Código de Barras

34191.57643 42505.710378 84001.470008 2 82690000497500

Instituição Emissora: 341 - BANCO ITAU S/A

Beneficiário

Nome:

CNPJ/CPF:

SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA L

Data de Vencimento: 26/05/2020

Valor Nominal:

Encargos:

Desconto:

VALOR PAGO:

R$ 4.975,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.975,00

Data do Paaamentn: 26/05/2020

Autenticação Bancária: 413364758687726390A999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000503 de 26/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'Ofere com a
Original

Prefêiiura âe Mogi aas Oruzes
Contraio de 6d$lâoN'D58/2019

ft • J



FEDE

001oD9



68/20

ORÇAMENTOS

(y ' «.y '
A J

Confere com a
Original
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE NOCl DAS CRUZES

4

PRtíC
FLS 2> // X'

FUNDAÇAO do ABC
063IW

Central de

Convênios

Mogi das Cruzes, 11 de fevereiro de 2020

Ofício Compras n.° 96/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. Solicitação prestação e serviços - PERA DE ACIONAMENTO

Justificativa: Necessária a compra desses itens anexo, que fazem parte dos

reparos e manutenção continua. São itens específicos para continuação dos atendimentos
e internações na instituição e que não temos mais nenhum para reposição. Peras de
acioriamento, é para os pacientes terem acesso a enfermagem em caso de urgência.
Atualmente estamos sem acionamento nos leitos, devido à isso estamos com problemas

de comunicação em casos emergenciais. Valor estimado: R$ 22.000,00 MEMO: 09/20.
Atenciosamente,

Karina Alves

Supervisora Manutenção

Heloísa l^llnárl Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patri3&í&ÉifeMíéèoa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Originai

a

SIS/
Mogi R{

■  liSBrofí,  ••• f;-. •

;ua Gutterrmann. 577 - Bairro Bras Cubas - Mogl das Cruzes - SP - CEP: 08740-320. ..

riertirutA oc

MOGI D AS CRUZES

Prefèltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatório de Solicitação de Compras

Página: 1 /1
Emitido por: KARINA.GONCALVES

Em: 11/02/2020 14:42 ^

Solicitação: 8270
Soücitante: KARINA GONÇALVES
.  Setor; 30 MANUTENÇAO GERAL
'  ' Motivo: i COMPRA PROGRAMADA (MENSAL)

DataSollc.: 11/02/2020

Data da impressão: 11/02/2020
Situação; SOLICITADA

Data Máxima: 29/02/2020

Obs: Solicitamos a cotação de preços do produtos que seguem abaixo.
Dados da Solicitação

|
Dados da Ultima compra

Seq produto" Clas.ABC|Unidade | Quantidade] Cons. Méd Mensat Est-Atualj Quantidadej Data 1 Vir Unitáriopornecedor

1  24440 PERA DE ACIONAMENTO SINCRON

Data

UNIDADE 100,00

Valor Total

0,00 0,00 15,00 25/07/2018

Emissor

220,OOOOSALUTEM IND.COMERCIO

11 de Fevereiro de 2020 22.000,00

Somatõrlo(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observação; O consumo é baseado nos últimos seis meses consolidados

-  ] n o

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com a-
Original

Prefeitura de Mogl das Cru^v.Contrato de Gestão N»058l20t9 S
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São Paulo, 18 de fevereiro de 2020

Proposta N°: 7-0699

Equipamento: Reposição

Tipo de Central;

Consultor Comercial: Luiz Carlos Tassar111-98187-0548

Representante:

ATUALIZAÇÃO:

Fundação do ABC

Local de Instalação; Hosp. Mun. Mogí das Cruzes

CNPJ: 57.571.275/0004-45

INSC. EST.:

A/C: Samuel Oliveira

Cidade: Mogi dasCruzes

Estado: SP

Telefone:

E-mail: samuel.almoxarifado@hmcc.orQ.br

Samuel Oliveira

É com grata satisfação que vamos lhe apresentar nossa proposta para aquisição de Sistemas
de Monitoramento de Chamadas de Enfermagem, configurado para possibilitar sinalização e
atendimento do paciente no Posto de Enfermagem, de acordo com as Normas Técnicas da
ABNT - NBR - 5410 e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA - RDC - 50.

No mercado ha mais de 90 anos no segmento de sinalização hospitaiar, a marca engloba
todos os níveis de tecnologia de Sistemas de Chamada de Enfermagem, incluindo a mais alta
tecnologia em Gerenciamento de Leito. vendas em to^ o território nacional. Amárirn
Latina e Mnç^ a SINCRON está presente em m^ ̂  2J rml hospitais, clínicas, laboratórios e
casas de repouso. ^

Além de inovações tecnológicas, a SINCRON tem preocupação intensiva com o pós-venda
Possui Suporte Técnico com engenheiros capacitados para atender a todas as dúvidas de
instalação, manutenção e utilização dos sistemas.

Temos convicção de que somos totalmente qualificados a firmar uma grande parceria e
ressaltamos que nosso objetivo é construir relacionamentos duradouros, com prestação de
serviços personalizados, que atendam com agilidade e confiabilidade suas necessidades
técnicas, operacionais e administrativas, perpetuando parcerias com justa lucratividade.

Sendo assim, segue abaixo o orçamento conforme solicitado.
■^oi^erecoma ■

Original

Prefeitura úe Mogl das Cruzes'
Contrato de Gestão N^58/2019
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REPOSIÇÃO

ITEM PRODUTO QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

POQ60

BOTÃO DO PACIENTE COM DJM
Possuí formato ergonômico, injetada em plástico ABS e desinfectável por
imersão. Possuí led Indicativo, plug RJ11 e conector DIM.

Botão Paciente com DIM e RJ

100 R$ 199,00 R$19.900,00

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS R$ 19.900,00

Gerenciamento de Não incluso;

Alarmes:

Instalação: Esta proposta não contempla instalação. Possuímos suporte técnico altamente
qualificado a orientar nos processps de instalação e manutenção;

Frete: FOB - Por conta do Destinatário (o valor do frete aparecerá destacado na Nota
Fiscal); y

Forma de Pagamento: 28/56/84 dias (sujeito a aprovação de crédito) ou Cartão BNDES;

Prazo de Entrega: 25 dias;

Validade da Proposta: 60 dias.

Atenção para ST: Atenção cliente, casp você vá revendera você for contribuinte do ICMS, favor
informar seu CNPJ e INSC. EST. para consultarmos sé haverá incidência de
substituição tributária.

LUIZ CARLOS TASSAR111-98187-0548

Depto. Comercial Sincron

Confere com a
Original
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VISTO

PROCESSO/DEX/0377/19

declaração

Declaramos para ps devidos fins que a empresa SALLTTEM INDÚSTRtA E.CÓjyiÉRCÍÒ
ELETRÔNICA EIRÉLI EPP^ *estabe|eçida à RUa lyianaus, 51, Vilà Bertioga, São Paulo - SP,
inscrita, no CN PJ ns 07.340.978/Ó00Í-4Í e Inscrição Estadual n.s 117.050.016.116, é ■
fabricante exclusivo dos produtos da marca "SINCRON^ relacionados a seguir:

•  SISTEMA DE CHÁMADA DE ENFERMAGEM SINCRÒN ECRPL ^

•  SISTEMA DE GHAMÀDA DE ENFERMAGEM SÍNCRÒN ECONÔMICO

•  SISTEMA de: chamada DE ENFERMAGEM SlNCRON MASTER.

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINGRQN WIRELESS

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SlNCRON PNE

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SMÀRT

•  SISTEMA DÇCHAMAPA DE ENFERMAGEM STANDARD

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SlNCRON MASTER PLÜS

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRÕN PNE ÉStROBO WIRELESS

•  SISTEMA-DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINGRON PNE ESTROBO
•  SISTEMASEVEN PLÜS.

Incluindo tódps os acessórios, equipamentos e itens necessários para seü
funcionamento.

A presente dèclaração éválida por 180 {cento e oitenta) dias.

São Paulo, 27 de setembK>rdè 2019.

,jés& {gustò Queiroz
Administrativo

JAQ/cf

v.-i'RF! rÃO;».N'AT4« ÇAHrtÇiOt^lK.TjBEUÃÕÍSSOTfta
ea.^a5a;!^«?;'lj-^K)Micuw}-*râf»&455.í^,i;atsss

Áv. .Paulista,rl313«8® andar-cj. 806
OI31T^9^'tf^.4aà)ó/SP - Brasil
Telú' (11) '3285-0155* abimo.org.br

onfere com a
Original

ABIMO
Prefeitura de Mogl dâs^^^^
Contrato de'Gestão N^58/2019
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FUNDAÇÃO DO ABC

De&ds1957

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS P7 )

REF. PROCESSO MCH0068/20 - AQUISIÇÃO DE PERAS DE ACIONAMENTO DE

CAMAS HOSPITALARES, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DQ HOSPITAL

MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

BREVE RELATO

Trata o presente de solicitação de parecer sobre a

possibilidade de contratação direta da empresa SALUTEM INDÚSTRIA E COMERCIO

ELETRÔNICO EIRELI, para aquisição de peras de acionamento .de camas
hospitalares, produtos da marca "SINGRON".

É O PARECER

Conforme depreende-se dos documentos anexos ao processo
em epígrafe, mais precisamente na declaração de exclusividade de fis. 11 e 12, não
há qualquer óbice na contratação direta da empresa SALUTEM INDÚSTRIA E

COMERCIO ELETRÔNICO EIRELI, uma vez que a empresa em epígrafe é a fabricante
exclusiva dos produtos da marca "SINCRON", incluindo todos os acessórios,
equipamentos e itens necessários ao seu funcionamento adequado.

Diante do cenário acima descrito, o Regulamento Interno de
Compras da FUABC prevê que:

'"Artigo 25. São inexigíveis os procedimentos do Títuio lli do
presente regulamento:

l - para aquisição de materiais, equipamentos ou gêneros que
só possarn ser fornecidos por produtor, empresa ou
representante comerciai exclusivo, vedada a preferência de
marca, devendo a comprovação de exclusividade ser feita
através de atestado fornecido pelo órgão de registro do
comércio do local em que se realizaria o procedimento de
aquisição ou a obra ou o serviço, peiò Sindicato, Federação ou

vjonfere com a

f.íí-WOO Original

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP), |. CEP: 09060-870 I Care^í^ci^ ÍonwinMQ !
Te!.; (11) 26S6-54G0 1 Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | ftjabc@fuabc.£lE5lte?ÍQ «eSlâO N 05w2ü i
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1S67

Confederação Patronal, ou, ainda, pelas entidades
equivalentes; "

Assjm^ diante das justificativas apresentadas, observou-se
que o serviço a ser prestado, tem caráter exclusivo, conforme declarações e

documentos anexos ao processo.

CONCLUSÃO

Diante do exposto e pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que a ausência de outras propostas
não gera nulidade e tampouco niacuía os atos neste procedimento administrativo.

Dessa maneira, não há qualquer óbice quanto a contratação
direta da empresa SALUTEM INDÚSTRIA E COMERCIO ELETRÔNICO EIRELI,
manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do
presente feito.

Santo André, 18 dè fevereiro de 2020.

n
TNA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

com a
Original

'^rsfellura de Mogi das Cruzes
Qentrsto de Gestão 1^058/2019

Otó-üa- Av. Lauro Gomes; 2000, Vila Sacadura Cabral-Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | CaIxaiPostal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax:.(ll) 2566-5462 I www.fuabc.org.br | fuabc@fuábc:org.br
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C&nirtxl do
Con vàrt !ca

'.^n.

Centc.Convênios

' AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTICTPP

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

i{t/o3/:o:c

06680T

MOGI DAS CRUZES

•í' rx
•' ;• f'lív

■ n ,1 -

PRS NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

A SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA CONSERVACAO E REPAROS 341 0378 40014-7 073409780001-41 19/03/202C 4.97S,0C

TOTAL GERAL

4.975,0C

QUATRO MIL, NOVECENTOS E SETENTA E CINCO 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 20/03/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

- '■ V','

' >• y--' •••a»

.ííítf
FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - KOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

O Z9
o ;s

S;-3'
» a.
O

Of rts

•s «
rsj c

O
o

(Í3 <P

t|
0>

SORDERÔ

i GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME:.

BAIXA DE SORDERÓ NOME

DATA: / /

DATA: I /

DATA

DA

DATA:^/ /I

Danilo
C/ord

»rgi«0 C FUABC

iftO

tral de
CONTÁBIL

NIOS

' . !SíÍ

:  _>:'l
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^ COMERCIO ELEIRONICO ETOELIEPP, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA ."'•3 RECEBEDOR

NF-e

N° 000006782

SÉRIE 001

IDENTmCAÇAO DO EMITENTE

SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO

ELETRÔNICO EIRELI EPP

RUA MANAUS 51

VILABERTIOGA

SAO PAULO SP

(11) 2028-8866

CEP 03185-040

\

DANTE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

-ENTRADA rrt
1 - saída LLI
N" 000006782

SÉRIE 001
FL 0001/0001

CRAVE DE ACESSO

3520 0207 3409 7800 014155001000 0067 8214 0006 7829

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de produtos Estado de Sao Paulo
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200165465828 28/02/202014:34:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

117.050.016.116

INSCR.ESTADUAL SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

07.340.978/0001-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOaAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

28/02/2020
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES 2000
MUNICmO

SANTO ANDRÉ

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

114791-7780 R: 7030

CEP

09060-870
UF

SP

DATA DA SAÍDA

28/02/2020
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

14:34
FATURA

^5mõõ~ PARC VENCIMENTO

OQOQ6782 QQl 02/03/2020
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR

4975.00

NÚMERO PARC. VENCIMENTO VALOR

000006782 002 29/03/2020 4975.00

NÚMERO PARC. VENCIMENTO VALOR

000006782 003 28/04/2020 4975.00

NÚMERO PARC. VENCIMENTO VALOR

0QQQ06782 00428/05/2020 4975.00

0,00

VALORDOICMS

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

-  0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.900,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

- 0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

19.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

AGENCIA DOS CORREIOS MOOCA - ClIF
FRETE POR CONTA

0-CIF-Coma Remctenie
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ÜF CNPJ/CPF

97.516.801/0001-46
ENDEREÇO

RUA DA MOOCA 3107
ESPÉCIE

CAIXA

QUANTIDADE

01

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA

SINCRON

I  CODIGO
I  PRODUTO

NUMERAÇÃO

8247 LCT
Dvnns Do.s proditds/serviço.s

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,000 0,000

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS UNID/
UN.TRIB

QÜANT. VALOR

UNrrÃRIO
VALOR TOTAL

PDOóO jBOTAODEPAOENTESDOOl COMPLETO 8SO«090
Vlf. Aprox. Tributos (Fonte: Federa] No.l 2.741/12); R$OX ) (0.00(K1%

5.101 PC 100,000 i99.oca 19900.00 0,00 0,00 0,00 0,00

iiwcKiVAUMtisiLU-AL j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS"

1  ' 0.00
DADOS ADiaONAIS

.BA^ DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALORDOISSQN i

0,00 1 0.00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Doaimentn emitido por ME/EPP Optaute pelo Simples Nadnnal cnnf An 23 dâ LC123 CRT-1 CONFORME AJUSTE SINIEFN 3 DE 09 07 2010
-DOU N 1 DE 13.07.2010 PC: MCHÜÜ68/20 - PEDIDO 407537 DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO SOMHÍTE DA PARCELA 1 •'
BANCO ITAU - AGENQA 378 ■ CONTA CORRENTE 40014-7

unnfftre r.om
RESERVADO AO FKCO . ,

Original

Prefeitura de MogidasCruiç;.
Contrato de'C3e^itào:N°058l2019 ;

E  . ...



Hospital Municip^ Mogl - CC
Proc N®_

ipital Municipal de Moi

VtannimentC) ÍoLÚ^J^
Visto_

Competência,

Vigência até.
Liberado

9

Qg>/ y

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
ÈM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

FEDERAL
002613,



.Tf,ETTi'ôMCA.ifroiCAD'A'AoLADO::J.íí ,u.,^^vr.;f^v;y.::
r-Cv^N? 000006782

»-? .~W-^V', •- ■>"<.."■-■■ .
SERIE 001

D-^DERÉCEBII^ENt0..lXi^ ;í.í:;J;o^S ;xSi|,^)E^mFIçÁçÃOE ASSINATURA '

IDENTmCAÇÁO DO ENirTENTE

SALÜTEM INDUSTRIA E COMERCIO
ELETRÔNICO EIRELIEPP

RUA MANAUS 51

VILA BERTIOGA

SAO PAULO SP

(11) 2028-8866
CEP 03185-040

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA fTi
1-saída LiJ
N" 000006782

SÉRIE 001
FL 0001 / 0001

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de produtos Estado de Sao Paulo
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR.ESTArUALSUBST.TBmirrARIO

CHAVE DE ACESSO

3520 0207 3409 7800 0141 5500 1000 0067 8214 0006 7829

Consulia de autenticidade no ponal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200165465828 28/02/2020 14:34:59

CNPJ

nF.STlNATÁRin/RF.METENTE — 1
NOME/RAZÃO SOaAL
TTTTWTiArAn nn arp

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

28/02/2020

ENDEREÇO

AVFNTDA T.ATJRO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO 1 CEP

VILA SACADURA CABRAL i 09060-870 28/02/2020

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

11 4791-7780 R: 7030
UF

SP

INSCrBIÇÃO ESTADUAL
14:34

FATLTIA
Nín^lFJtO PARC. VENCIMENTO

OOQDQ6782 001 02/03/2020
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR

4975.00
NllMERO PARC. VEÍCIMENTO

000006782 002 29/03/2020
VALOR

4975,00
NÜMEKO PARC. VENCIMENTO

000006782 003 28/04/2020
VALOR

4975.00
NÚMERO PARC VENOMENTO VAIA)R

000006782 00428/05/2020 4975.00

BASF. DF. CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DOICMS

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.900,00
VALOR DO tPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

19.900.00

RAZÃO SOCIAL

AGENOA DOS CORREIOS MQOCA - CIF
LNUkKEÇU

RUA DA MQOCA 3107
QUANTIDADE

01
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

SINCRON

FRETE POR CONTA
0-CIF-Coma Rerocieme

MUNICÍPIO
SAO PAULO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO! ÜF CNPJ/CPF

97.516.801/0001-46
INSCRIÇÃO F.STADUAL

NUMERAÇÃO
8247 LCT

DADOS DOS PROnUTOSWERVIÇOS

PESOBRU

BOTÃO DE PACTENTE SDOOI COMPLETO J8S1}44090
Vir. Aptox. Tribiiips IFoDie: Federal No.12.741/12): RS 0.() (0.0000%

NCM/SII CST CFOP UNID/
UN.TRIB

PC

QUANT.

100.00C

VALOR
UNITÃRIO

VALOR TOTALl

I99.000C

PESO LÍQUIDO
O.OOO

VALOR
ICMS

BASECAl.C.
ICMS

19900.00

VALOR
IPI

0.00

ALIQ,
ICMS

0.00 0.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DHCumentn emitido pnr ME/EPP Opiame pelo Simples Nacional cnnf An 2.1 daLC 123 CRT-1 CONFORME AJUSTE SIN^N 3. DE 09.0^010
•notl N I DE 13.Ü7.2U1Ü PC; MCTIUÜ6W2U- PEDIDO 4U7.S37 DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMEOTO SOMENTE DA PARCTLA 1:
BANCO ITAU - AGENOA 378 - CONTA CORRENTE 40014-7

a.?
O''

rjO^

RESERVADO AO FISCO

■; Conlrat6d8Gô8iaoNW2019
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CENTRAL DE CpIslVÊNip/

Proc. N°

Competênciaig 0ye

Centro de

Vencimento

FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

1 8 MAR 2020
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De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

marcela.guerra@fuabc.org.br
quinta-feira, 19 de março de 2020 09:51
'Regiane Nascimento'; 'Carolina Rocha'; Gislane Oliveira
danilo.guedes@fuabc.org.br
ENC: RES: RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH - 0068/20
NFE 6782.pdf

Meninas,
Bom dia,

Conforme e-mail abaixo, a NF em anexo precisa ser paga hoje (parcela 1 de 4) - HMMC.

À disposição.

Marcela Guerra
Financeiro - Central de Convênios
Te!; (11) 2566-5474

De: Tania Silva de Araújo <tania.araujo@fuabc.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 18 de março de 2020 15:36
Para: marcela guerra <marceía.guerra@fuabc.org.br>; danilo.guedes@fuabc.org.br
Cc: samuel.almoxarifado@hmmc.org.br; Diego Boraclni <diego.boracini@fuabc.org.br>
Assunto: ENC; RES: RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH -0068/20

Oi,

Marcela, boa tardei

Conforme falamos a pouco, segue N.F. referente ao processo MCH -0068/20, /V° do Pedido:
407537.

Com a condição de pagamePtê-^&m" 4 vezes.

Quatro parcelas de 975,00.

Recuso: Municipal

A N.F vai sem o processo, pois o mesmo está no hospital.

Obrigada!

"Tânia Silva cie Araájo
Óompradora

|> Cenírof de Centràl de Convênios
Convênios

tania.araujo@fuQbc.org.br
Tel.: (11) 2666-5414

4
FUNDAÇÃO DO ABC

ecaiw

vAVW.fuabc.org.br

Pr^bituf8éeMt)fiaB8eruE88
Contrato de Gestão N®058/201í
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' Para: Tania Silva déiAraujo <tania.arauío@fuabc.org.br>
•Assunto: Rer RES: RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH -0068/20

AGORA FOI...

DE mi DAS CRUZES

Saniue! OSivéíra da Silva
Analista Administrativo

Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho
sãmue).aimoxarifado@hmmc.org.l}r

Teí,: (11) 4791-7780 Ramal. 703Ô

FUNDAÇÃO DO ABC
IBDIlfí?

wwv/.íuabc.org.br

Em 18/03/2020 14:41, Tania Silva de Araújo escreveu;

Oi,

Samuel,

Este é um boleto.

Preciso da Nota Fiscal.

Central de
Convênios

Tâíiia Silva de Aráújo
Compradora
Centrat de Convênios

tan[d.ardu|o@fuabc>org.br
Tet: (11) 2666-5414

FUNDAÇjVJ do ABC
Hatiw

VAVW.fUabC.Or9.br

De: samuel.almoxarlfada@hmmc.orQ.br <samuel.almoxarlfado@hmmc.ora.br>
Enviada em: quarta-feira, 18 de março de 2020 14:40
Para: Tania Silva de Araújo <tania.arauio@fuabc.ora.br>
Assunto: Re: RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH - 0068/20

'.1 í•) i ..\ O V.- c  PrdsituRiíaMogidasCruzes
Contrato de Gestão NW2019
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DEMOSÍDÂSCROZB

Vw' f''^ -j^- ̂  -/'^ ' %■' '-j^'l-}''^'^' :~J^'[y:

'  Hòspíiy iPrefert^^ Cosíá;ftih^
saniue]:a1moxarifado@hmmc.org.br

Tsi,: (H) 4791-7780 RamdJOSO

FUNPÃÇAQ^POlABÇ

Vbww.fuâbc.org.br

Em 18/03/2020 14:38, Tania Silva de Araújo escreveu:

Oi,

Samuel,

Não veio a Nota.

Atenciosamente,

_  > Central d0
Convênios

Tânia Silva de Araújo
Compradora
Centra] de Convênios

tania.araujo@fuabc.org.br
Tel,: (11)2665-5414

FUNDAÇÃO DO ABC
tíSi im

wvvÁÍuabc.orp.br

De: samuel.almoxarifado@hmmc.orQ.br <samuél.almoxarifado@hmmc.ora.br>
Enviada em: quarta-feira, 18 de março de 2020 14:17
Para: Tania Silva de Araújo <tania.arauio@fuabc.orq.br>
Cc: Tania Silva de Araújo <tania.arau1o@fuabc.ora.br>: Datricia.lisboa@hmmc.orQ.br; Ariane Ranieri
<ariane.ranieri@hmmc.ora.br>
Assunto: Re: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH - 0068/20

Segue a nota

HOSPITAL
MUNICIPÂL
QEMOBIDÃSCRIO!^

Fiscal

Sàniuef Olivêirá.da Silva
Analista Admlnistrath/o,

Hospital Prefeito Waldemar Cosia Filho
samuel.alnioxarifado@hmmc.org.br

Tel: (11) 4791-7780 Ramal. 7030

FUNDAÇÃO DO ABC

VíW/iuabc.org.br

■ Prefeíigra dê Mogí das Cruzes
Contraio d« Mo NW2019
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Boa dia, Prezados

Em atendimento ao oficio de compras/ serviços nO96/2020, do Centro de manutenção, solicito por
favor, que providencie o pagamento da parcela referente a nota fiscal n06782 de 28/02/2020,
no valor de R$ 4.975,00, referente ao processo: MCH -0068/20, N° do Pedido: 407537 -
Aquisição de pera de Acionamento de cama hospitalares.

Segue em anexo a nota fiscal.

HOSPITAL
T p MUNICIPAL
11 DEHOSIDÂSMES

Samuel Oliveirá da Silva
Analista Administrativo

Hospital Prefeito Waídemar Costa: Filho

saniue].almoxarífâdo@hmmc. 0r3.br

Tel: (1114791-7780 Ramal. 7030

FUNDAÇÃO DO ABC

v^'/.fuabD.org.br

i • •

PrefêitUFadç MogiddíCruws
Contrato de Gestão N^58/2019
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Comprovante àé Jránjsferênçia eletrônica disponívél - tÉD
Transação realizada via convênio de Pagamentos

:Víir,

f

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Jurídica
00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000360

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

341 - BANCO ITAU S/A
00378/000000040014-7
01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica
SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA L
07.340.978/0001-41
R$ 4.975,00
19/03/2020

Autenticação Bancária: A733D6757377721D237449000 |

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000360 de 19/03/2020

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

Pfefeilúrs d§ Moyrdas Cruzes
Contraio d6Gs8lãoNW201d
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE KOCI DAS CRUZES

A

PRcfc
FLS .3 // ̂ ZL

^ ̂ Cenírolde
%i^ Convênios

FUNPAÇAO do ABC
pesintf

Mogl das Cruzes, 11 de fevereiro de 2020

Ofício Compras n.° 96/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. Solicitação prestação e serviços - PERA DE ACIONAMENTO

Justificativa: Necessária a compra desses itens anexo, que fazem parte dos
reparos e manutenção continua. São itens específicos para continuação dos atendimentos
e internações na instituição e que não temos mais nenhum para reposição. Peras de
acionamento, é para os pacientes terem acesso a enfermagem em caso de urgência.
Atualmente estamos sem acionamento nos leitos, devido à isso estamos com problemas
de comunicação em casos emergenciais. Valor estimado: R$ 22.000,00 MEMO: 09/20.
Atenciosamente,

Karina Alves

Supervisora Manutenção

Heloísa Tolinari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrra&t&ítè^áèoa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

a

SIS
(  ! Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Eras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

Confere corn a
Original

niriirutA oi

MOGI DAS GtUZES

Prefeitura de Mpgl das Cruzes
Contraio í)e.Ge8Íáo.N®058/2019



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatório de Solicitação de Compras

Solicitação: 8270
SÓlicliante: KARINA GONÇALVES

Setor 30 MANUTENÇAO GERAL
• mWo: 1 COMPRA PROGRAMADA (MENSAL)

DataSolic.: 11/02/2020

Data da Impressão: 11/02/2020
Situação: SOLICITADA

1 /1
KARINA.GONCALVES

11/02/202014:42 ^

Data I^áxlma: 29/02/2020

Obs: Solicitamos a cotação de preços do produtos que seguem abaixo.
Dados da Solicitação

-Si^roduto ICIas-ABCMnidade I Quantld^dt
1  24440 PERA DE ACIONAMENTO SINCRON UNIDADE 100.00

Data Valor Total

Cons. Méd Mensa|
0,00

Est.Atual

0,00

Dados da Ultima compra

Quantidade! Data I VirUnitãrio^omecedor
15,00 25/07/2018 220,OOOOSALUTEM IND.COMERCIO

Emissor —

11 de Fevereiro de 2020

O
o

of'
(Õ CP

S8

o>

22.000,00

Somatório(VI.UIl.ReaI * Qtd Solicitada)

Observação: O consumo é baseado nos últimos seis meses consolidados

<r> 2*

CT <D -

Õ s '

<l>
o-1

cí «► .
íO , ̂  '
g-'o >OH CjQ

1^' O-,0 t
■ <z>

o3 Ç>.
to = '

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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.  xTon^nmn https://weDmaii-seguiu.cüm.ui/xui.."v.
bcamail;; RES: PROPOSTA FINAL m6/2020

pRoe N®:
flsA

RES: PROPOSTA FINAL N096/2020
Luiz Carlos - Síncron <lct@sincron.coni.br>

para: <samuel.almoxarifado@hmmc.org.br>
Data 18/02/2020 14:32

Assunto:

De

3T0

c"a°rta^ExduiivWa^ 09 2019 ate 27 03 2020.pdf (-455 KB)

Atenciosamente,

LUIZ CARLOS TASSARI
Consultor de Vendas

irttfftstncron.com.br

+e,fi 11 2028-8866

11 98187-0548

vww.sincron.com.br

Enviada em: terça-feira, 18 de fevereiro de 202010:25
Para: Luiz Carlos - Sincron
Assunto: PROPOSTA FINAL NS96/2020

PROPOSTA FINAL:

Boa dia Prezados,Boa dia prezaoos», .

Seooeemane.o,opedidodec.—

cU .ora. orna propoata .na,.

saiianto ̂ oe serSo vencedores as empresas poe cotarem os itens de menor vaior, dem como para critdrios de
desempate, dias para a entrega e/ou vencimentos.

Atentar-se aos seguintes detalhes:

. proposta dos Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC - Central de Convênios, conteno CNPJ: 57.571.275/0004-45. , -_„«sa contendo CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de

•  -éxa a este e-mai. devidamente
preenchida.

• Declaração de exclusividade

19/03/2020

1 of 2 ■ C .i"> -O íj Prefeitura de MÒgi das Giu^-v^
Confere oom a

Original



SINCRON

51 VI

051SS-04Ü

• SP

São Paulo, 18 de fevereiro de 2020

Proposta N°: 7-0699

Equipamento: Reposição

Tipo de Central:

Consultor Comercial: Luiz Carlos Tassari 11-98187-0548
Representante;

ATUALIZACAO:

Fundação do ABC

Local de instalação: Hosp. Mun. Mogi das Cruzes
CNPJ: 57.571.275/0004-45

INSC. ESI.:

A/C: Samuel Oliveira

Cidade: Mogi dasCruzes

Estado: SP

Telefone:

E-mail: samuel.almoxarifado@hmcc.ora.br

Samuel Oliveira

É com grata satisfação que vamos lhe apresentar nossa proposta para aquisição de Sistemas
de Monitoramento de Chamadas de Enfermagem, configurado para possibilitar sinalização e
atendimento do paciente no Posto de Enfermagem, de acordo com as Normas Técnicas da
ABNT - NBR - 5410 e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA - RDC - 50.

No mercado há mais de 90 anos no segmento de sinalização hospitalar, a marca engloba
todos os níveis de tecnologia de Sistemas de Chamada de Enfermagem, incluindo a mais alta
tecnologia em Gerenciamento de Leito. Com vendas em todo o território nacional, América
Latina e África, a SINCRON está presente em mais de 2,7 mil hospitais, clínicas, laboratórios e
casas de repouso.

Além de Inovações tecnológicas, a SINCRON tem preocupação intensiva com o pós-venda.
Possui Suporte Técnico com engenheiros capacitados para atender a todas as dúvidas de
instalação, manutenção e utilização dos sistemas.

Temos convicção de que somos totalmente qualificados a firmar uma grande parceria e
ressaltamos que nosso objetivo é construir relacionamentos duradouros, com prestação de
serviços personalizados, que atendam com agilidade e confiabilidade suas necessidades
técnicas, operacionais e administrativas, perpetuando parcerias com justa lucratividade.

Sendo assim, segue abaixo o orçamento conforme solicitado.

n  .-'i . ̂
: itii «.UíiÀsiv M •

tftí'

' Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlfato'de Gèstâo N®058I2019

^nfere com a
"linal



SINCRON

anatJS. ai

Vila Sartíagi

sao Paulo • SP

REPOSIÇÃO

ITEM PRODUTO QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

BOTÃO DO PACIENTE COM DIM
Possui formato ergonômico, injetada em plástico ABS e desinfectávei por
imersão. Possui led indicativo, plug RJ11 e conector DIM.

100 R$199,00 R$19.900,00

P0060 Botão Paciente com DIM e RJ

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS R$19.900,00

Gerenciamento de Não incluso;
Alarmes:

Instalação; Esta proposta não contempla instalação. Possuímos suporte técnico altamente
qualificado a orientar nos processos de instalação e manutenção;

Frete: FOB - Por conta do Destinatário {o valor do frete aparecerá destacado na Nota
Fiscal);

Forma de Pagamento: 28/56/84 dias (sujeito a aprovação de crédito) ou Cartão BNDES;

Prazo de Entrega: 25 dias;

Validade da Proposta; 60 dias.

Atenção para ST: Atenção cliente, caso você vá revender e você for contribuinte do ICMS, favor
informar seu CNPJ e INSC. EST. para consultarmos se haverá incidência de
substituição tributária.

LUIZ CARLOS TASSAR111-98187-0548

Depto. Comercial Sincron

W- ..VAaBoaega-íSP

Conlereoo|n®
Origmal

•prefeltufa de Megl das-.Cruzea
Contrato de Gestão N®0tol9
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PROC N'
FLS, iL

VISTO

PROCESSO/DEX/0377/19

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SALUTEM INDÚSTRIA E CONÍÉRCIO
ELETRÔNICA EIRELI EPP,-estabelecida à Rua Manaus, 51, Vila Bertioga, São Paulo - SP,
inscrita no CNPJ nS 07.340.978/0001-41 e Inscrição Estadual nS 117.050.016.116, é
fabricante exclusivo dos produtos da marca "SINCRON", relacionados a seguir.

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRÓN ECRPL
o  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECONÔMICO
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SMART
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM STANDARD
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER PLUS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO
•  SISTEMA SEVEN PLUS.

Incluindo todos os acessórios, equipamentos e itens necessários para seu
funcionamento.

A presente declaração é válida por 180 (cento e oitenta) dias.

São Paulo, 27 de setembro-dè 2019

Jose Augusto Queiroz

^ Dicetúr Administrativo

JAQ/cf

í, CfcSTQfiíO [!Dlâ'TABaSÃO f>£^T6S
NOTAS 1 ao • ssopí-j? • s?

ssâelto Oi.firas-5®-
-g.d

f i èi-i-iíi-i4íii2èiíií

i 27 de
Es Testoto

;S.'RaÓlistbíl313'B° andar-cj. 806
0131 T-923'São Paulo, SP - Brasil

TeL: (11) 3285-0155-abimo.org.br Confere oofTi a
Ongmal

Contraio de Gestão N®058/2019
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PROC H^pJÍifOoê^l to
FLS /Ã. ' >'

ytera

PROCESSO/DEX/0377/19

DECLARAÇÃO

Déciaramos para os devidos fins que a empresa SALUTEM INDÚSTRIA E COMÉRCIO
ELETRÔNICA EIRELIEPP;-estabelecida à Rua Manaus, 51, Vila Bertioga, São Paulo - SP,
inscrita no CNPJ 07.340.978/0001-41 e Inscrição Estadual nS 117.050.016.116, é
fabricante exclusivo dos produtos da marca "SINCRON", relacionados a seguir:

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECRPL
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECONÔMICO
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE
®  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SMART
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM STANDARD
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER PLÜS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO
•  SISTEMA SEVENPLUS.

Incluindo todos os acessórios, equipamentos e itens necessários para seu
funcionamento.

A presente declaração é válida por 180 (cento e oitenta) dias.

São Paulo, 27 de setembp de 2019.

Joséf Augusto Queiroz

^ Diretcff Administrativo

/  JAQ/cf

ÇA!rrÔH!0Sí01í"TASEUAaE£f«3Ta3
>'TAB£LÍA0 d? NOTÂS

Rsconleco aur

Ssloí
S(0m8;'2?

Av. pâstâjísiKá*» andar-cj. 806
maii-Q7a«São Paulo. SP - Brasil

Prefeitura de Mogl.das Cruzes
Cofitrato'(jeGestáo N®05W2019
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Centr.Convênios

AO CEr MOGl HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA S 0344 - C/C 000710792

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROHISSOS
PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

miSSAO : 28/04/202C

RELACAO : 067081

I DAS CRUZES IML O

PRF NUMERO PC B E N E F C I A R I O DT.VENC VALOR A PAGAR

C 5A1UTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA COHSERVACAO E REPAROS 28/04/2020 4.97S,0C

4.975,00

QUATRO MIL, NOVECENTOS E SETENTA E CINCO R^S

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS m RE
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 28/04

:^RENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
'2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Can'
PÜWO

GêRPTF.\)NT.ADIL
^CEiftÜ

TR/aLDE con/êniôs

~ □ GcRAR ARQUIVO NOME; OATA; /_

oí4.,^
DATA; /

PROG DO ARO

COMPROVANTES NOME:__W^

BAIXA DE BORDGRÓ NCME^J 0ATA:Ç_)_.__ ,

Confere com a
Original

Prefeltufade MogidasCruico
Contraio de Gestão N°058/2019
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1 ioTjiçW^
! Rl'''l^ÍbEMOS DESALUTEMINDUSIUIA E COMERQO ELETRÔNICO EIREL] EPP, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL
; ELLrRÒNICA INDICADA AO LADO

i DATA DE RECEBIMENTO IDENTmCAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-C

N"000006782

SÉRIE 001

TDENTmCAÇAO DO EMITENTE

SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO
ELETRÔNICO EIRELI EPP

RUA MANAUS 51

VILA BERTIOGA

SAO PAULO SP

(11) 2028-8866

CEP 03185-040

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA rj-|
1-saída 1_L1

N" 000006782

SÉRIE 001
FL 0001/0001

CHAVE DE ACESSO

3520 0207 3409 7800 0141 5500 1000 0067 8214 0006 7829

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

; NATUREZA DE OPERAÇÃO

• Venda de produtos Estado de Sao Paulo
:  INSCRIÇÃO ESTADUAL

^  117.050.016.116

INSCRJSTADUAL Sl^ST.TRIBirrA WD

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200165465828 28/02/202014:34:59
CNPJ

07.340.978/000 Ml

■ DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

DATA DA EMISSÃO

28/02/2020
k SAÍDAdatada:

: ENDEREÇO

J AVENIDA LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870 28/02/2020

i MUNICÍPIO

i SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

11 4791-7780 R: 7030

ÜF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

14:34

, NUMERO PARC. VENCIMENTO

! nnnQQ6782 ooi 02/03/2020

VALOR

4975^00

NÚMERO PARC. VE^CIMEÍÍTO VALOR

nnnon6782 002 29/03/2020 4975.00

NÚMERO PARC. VENCIMENTO ;VALOR

000006782 0n3-2a/O4/2O2Q- : -4975.00
NÚMERO PARC. VENCIMENrO VALOR

/'no000fi782 00428/05/2020 4975.00

CALCULO DO IMPOSTO

\ BASE DE CÁLCULO DOICMS

VALOR DO FRETE

0.00

0,00

VALOR DOICMS

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

i TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
: RAZÃO SOGAL

i AGENCIA DOS CORREIOS MOOCA - CIF

0,00

[BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.900,00
VALOR TOTAL DA NOTA

19.900,00

i ENDEREÇO

I RUA DA MOOCA 3107
i QUANTIDADE

01

CUDIÜÜ

PRODUTO

ESPÉCIE

1 CAIXA
[marca
SINCRON

FRETE por CONTA

0-CIF-Conia Remeienie

MUNICÍPIO

SAO PAULO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCin.0

UF

SP

CNPJ/CPF

97.516.801/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃO

8247 LCT
iniiitSDos i'i{nmTTi.s/sF.kvn;os

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,000 1 0,000

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SII CSX CFOP UNID/

UN.TRIB,

QUANT. VALOR

UNnARIO
VALOR TOTAL 8ASECALL.

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IFI

ALIQ.

I ICMS
ALIQ.

IFI

BOTÃODEPACIENTESDOOl COMPLETO
Vir. Apto*. Tributos (Foat: Federal No-12.741/12) :RS ac )(i

ftSOU090

aoooo?

loaooo 199.0000 i99oara 0.00 ax

■' ' • r 1

Confere
OrlG

com a

nai

ax ax 0.x

i CALCULO DO ISSQN

! INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

1 DADOS AnTr!nNA].S

í INFORMAÇÕES COMFLEMSTTARES

; Uocuinemo emákin por ME/EPPOpuwepeloSiiniksNícinnalconf An23 daLC !23CRT-t CONFORME AJUSTE SINIEFN3. DEX.07.2010
i .noU N 1 DE 13.07.2010 PC; MCHÜÜ6ÍI/2Ü- PEDIDO 407537 DADOS BANCAMOS PARA PAGAMENTO SOMBÍTE DA PARCELA 1:
! BANCO TTAU - AGENQA 378 - CONTA CORRENTE 40014-7

0 n' . - - ; 1
>  í ■ • W '

RESERVADO AO FISCO

Prefe)tiiía^9 Medidas Cruzes
Contrato do Goslio N^5^2019



Hospital Municipal de Mogi • CC

Proc N" MC-U 000^2 IfiO
Vencimento^ QcaL/ / oc0<^0
Visto

Competência,

Vigènda até_

Liberado

"F&v^^êeHõ"

CONTABILIDADE
■ CENTRAL DE
CONVÊNIOS

O 3 aBR 2020

)\AaÍ-a,<

/2o«ío ofclaro que os materiais

Hospital Municipal de Mogi • CC

Proc N®.

Vencimento.

Visto

Competência_

Vigência até_

Liberado.

Si& íO?, h3ÕSõ

federal 003017



28/02/2020 Emitir boleto - Banco Itaú

RECIBO DO PAOADOR

Banco Itaú SA. 341-7 34191.57643 42468.920378 84001.470008 5 82390000497500

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARÍO
MESMO AROS O VENCIMENTO

Vencimento

28/04/2020

Beneficiário

SALUTEM INDUSTRIA C E E EPP CNPJ/CPF 07.340.978/0001-41

Agèncía/Código Beneficiário

0378/40014-7

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista

RUA MANAUS 51. 03185040 - VIU BERTIOG - SAO PAULO - SP

Data do documento

28/02/2020

Núm. do documento

6782/C

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

28/02/2020

Nosso Número

157/64424689

Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

4.975,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 5,47 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 165,67

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF 57.571.275/0004-45
W UURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA CAB - SANTO ANDRÉ - SP
Sacador/Availsta CNPJ/CPF

-Autenticação mecànlca-

Banco Itaú S.A.

Loca! de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

341-7 34191.57643 42468.920378 84001.470008 5 82390000497500
Vencimento

28/04/2020

Beneficiário

SALUTEM INDUSTRIA C E E EPP CNPJ/CPF 07.340.978/0001-41

Agência/Código Benefíciárío

0378/40014-7

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista

RUA MANAUS 51, 03185040 - VILA BERTIOG - SAO PAULO - SP

Data do documento

28/02/2020
Uso do Banco

Núm. do documento

6782/C

Carteira

157

Espécie

R$

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Quantidade

Data Processamento

28/02/2020

Valor

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS D VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,47 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 165,67

Nosso Número

157/64424689
;=) Valor do Documento

4.975,00
(-) Descontos/Abatimento

(-<■) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF 57.571.275/0004-45
AV UURO GOMES. 2000, 09060870 - VL SACADURA CAB - SANTO ANDRÉ - SP
Sacador/Availsta CNPJ/CPF

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Confere com a
Original

PrefãíluFa de hHe^i dei eru^ea
Contrato de Geslào N'058/2019

https://intemet2.itau.com.br/router-app/rouler#30horas 1/1
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CAIMA
Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada wa convênio de Pagamentos

Nome do Pagador:

CNPJ do Pagador:

Conta Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000441

Linha Digitável do Código de Barras
34191.57643 42468.920378 84001.470008 5 82390000497500

Instituição Emissora: 341 - BANCO ITAU S/A

Beneficiário

Nome:

CNPJ/CPF:

SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA L

Data de Vencimento: 28/04/2020

Valor Nominal:

Encargos:

Desconto:

VALOR PAGO:

R$ 4.975,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.975,00

Data rio Paoamento: 28/04/2020

Autenticação Bancária: 2B3389C44867725E8FADD9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo ciiente via arquivo:
Numero 000441 de 28/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

idas ôruzes
A : r. v: .

'  ■!
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ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefellura de f^flogldee Cruzes i
ConlralodeGesiâoN'058/2019''
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DEHOSI DAS CRUZES

PROC

FLS ̂  // ^

■^7 Cenfrol de
^ Convênios

FUNDACAo do ABC

Mogi das Caizes, 11 de fevereiro de 2020

Ofício Compras n.° 96/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. Solicitação prestação e serviços - FERA DE ACIONAMENTO

Justificativa: Necessária a compra desses itens anexo, que fazem parte dos
reparos e manutenção continua. São itens específicos para continuação dos atendimentos
e internações na instituição e que não temos mais nenhum para reposição. Feras de
acionamento, é para os pacientes terem acesso a enfermagem em caso de urgência.
Atualmente estamos sem acionamento nos leitos, devido à isso estamos com problemas
de comunicação em casos emergenciais. Valor estimado: R$ 22.000,00 MEMO; 09/20.
Atenciosamente,

Karina Alves
Supervisora Manutenção

Heloisa fílõiinari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

PatríoBtóíigáHísfeoa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com c
Original

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 '
n- í.

pttnirutA 6f
MOGI DAS CRUZES

rTefellura de (rtogl das CíUzct
Contraio de Gestão N«058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatório de Solicitação de Compras

Solicitação; 8270
Solicitante: KARINA GONÇALVES

-  Setor' 30 MANUTENÇÃO GERAL
'Motivo: 1 COMPRA PROGRAMADA (MENSAL)

Página: 1 /1
Emitido por: KARINA.GONCALVÊS

Em: 11/02/202014:42

DataSolic.: 11/02/2020

Data da impressão: 11/02/2020
Situação; SOLiCilADA

I

Data Máxima: 29/02/2020

Obs: Solicitamos a cotação de preços do produtos que seguem abaixo
Dados da Solicitação

Seqt^roduto
|Clas.ABC[ünid^ade | Quantidade! Cons. Méd Mensal Est.Atual

0 0

Quantidade! Data
Dados da Ultima compra

Vir Unitário^^ornecedor

1  24440 FERA DE ACIONAMENTO SINCRON
— Data

UNIDADE 100,00

Valor Total

,00 ,00 15,00 25/07/2018

Emissor

220,0000SALUTEM iND.COMERClO

11 de Fevereiro de 2020
22.000.00

Somatório(Vi.Ult.Reai * Qtd Solicitada)

Observação: O consumo é baseado nos últimos seis meses consolidados

•  f

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N^056/20t9

HOSPITAL MüNICiPAL DE MOGI DAS CRUZES

-n T)

"8

D
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PROC

FLS

SINCRON

Rüíí Mangus. SI

Vi!a Bíftioga

031SS-040

SAo Poülo • SP

São Paulo, 18 de fevereiro de 2020

Proposta N°; 7-0699

Equipamento: Reposição

Tipo de Central:

Consultor Comercial: Luiz Carlos Tassari 11-98187-0548

Representante:

ATUALIZAÇÃO:

Fundação do ABC

Local de instalação: Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

CNPJ: 57.571.275/0004-45

!NSC. EST.:

A/C: Samuel Oliveira

Cidade: Mogi dasCruzes

Estado: SP

Telefone:

E-mail: samuel.almoxatifado@hmcc.orq.br

Samuel Oliveira

É com grata satisfação que vamos lhe apresentar nossa proposta para aquisição de Sistemas
de Monitoramento de Chamadas de Enfermagem, configurado para possibilitar sinalização e
atendimento do paciente no Posto de Enfermagem, de acordo com as Normas Técnicas da
ABNT - NBR - 5410 e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA - RDC - 50.

No mercado há mais de 90 anos no segmento de sinalização hospitalar, a marca engloba
todos os níveis de tecnologia de Sistemas de Chamada de Enfermagem, incluindo a mais alta
tecnologia em Gerenciamento de Leito. Com vendas em todo o território nacional, América
Latina e África, a SINCRON está presente em mais ̂  mil hospitais, clínicas, laboratórios e
casas de repouso.

Além de inovações tecnológicas, a SINCRON tem preocupação intensiva com o pós-venda.
Possui Suporte Técnico com engenheiros capacitados para atender a todas as dúvidas de
instalação, manutenção e utilização dos sistemas.

Temos convicção de que somos totalmente qualificados a firmar uma grande parceria e
ressaltamos que nosso objetivo é construir relacionamentos duradouros, com prestação de
serviços personalizados, que atendam com agilidade e confiabilidade suas necessidades
técnicas, operacionais e administrativas, perpetuando parcerias com justa lucratividade.

Sendo assim, segue abaixo o orçamento conforme solicitado.
Confere com a

Original

A ttL!áS.Ur!Jr-s,;í!

}  •• : • ' M ■
Prefeílura dê Mogiaas Cruzes
Contraio de Gestão N®056/2019
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SINCRON

Kuit -Msnoui. $1

ViUí Benioga

03185^0

%ac í\iulo - SP

PROC

PIS,M

REPOSIÇÃO

ITEM PRODUTO QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

PD060

BOTÃO DO PACIENTE COM DIM
Possui formato ergonômico, injetada em plástico ABS e desinfectável por
imersáo. Possui led indicativo, plug RJ11 e conector DIM.

Botão Paciente com DIM e RJ

100 R$ 199,00 R$19.900,00

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS R$19.900,00

Gerenciamento de Não incluso;

Alarmes:

Instalação: Esta proposta não contempla instalação. Possuímos suporte técnico altamente
qualificado a orientar nos processos de Instalação e manutenção;

Frete: FOB - Por conta do Destinatário (o valor do frete aparecerá destacado na Nota
Fiscal); ''

Forma de Pagamento: 28/56/84 dias (sujeito a aprovação de crédito) ou Cartão BNDES;

Prazo de Entrega: 25 dias;

Validade da Proposta; 60 dias.

Atenção para ST: Atenção cliente, caso você vá revender e você for contribuinte do ICMS, favor
informar seu CNPJ e iNSC. EST. para consultarmos se haverá incidência de
substituição tributária.

LUIZ CARLOS TASSAR111'98187-0548

Depto. Comercial Sincron

Jonfere com a
Originai

gj' Rud '.'jíxvaj. SiT
V

j . ' ' * '

-

Prefeitura de liíogl das Cruzes
Contrato deGestâoN®058/2019
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PROC n°.Íi^L!Í
PI S // '^—

PROCESSO/DEX/0377/19

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SALUTEWI INDÚSTRIA E COMÉRCIO
ELETRÔNICA EIRELI EPP^ estabelecida à Rua Manaus^ 51, Vila Bertioga, São Paulo - SP,
inscrita no CNPJ nS 07.340.978/0001-41 e Inscrição Estadual 117.050.016.116, é
fabricante exclusivo dos produtos da marca "SINCROW, relacionados a seguir.

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SiNCRON ECRPL
o  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECONÔMICO
o  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER
o  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE
®  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SMART

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM STANDARD
o  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER PLUS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO
o  SISTEMA SEVEN PLUS.

Incluindo todos os acessórios, equipamentos e itens necessários para seu
funcionamento.

A presente declaração é válida por 180 (cento e oitenta) dias.

/

São Paulo, 27 de setembjo-dè 2019.

José Augusto Queiroz

'' Dic^tcí-Administrativo

JAQ/cf

Av. Paulista, ;T3^13-8° andar-cj. 806
013lT-923-Sãò Paulo. SP - Brasil

TeL: (11) 3285-0155-abimo.org.br

WaTÓSíO 001? TiBEUAO
?TABELíÂO«íe NOTAS

OOf

ãcmoslcQ de

Selo:-1042^
Sft0'™^27

Ó3 fést^ho

.onfere com a
Original

Prefeitura de Mogi das
Contrato de GeslâoN1}5d/2019 ABIMO



FEDERAL
003025



■Conírcri

CenCr.Convênios

ACCEF MOGI hospital - FEDERAL
AGEMCIA : 0344 - C/C OOOT10792

AUTCIRISACAO PAPA tAGAMEMTO CiE COMPROMISSOS
TED - Oucro Titular

EMISSÃO : IC/Ci3/;0Ii;
P£LACAO : OCejSS

MOGI DAS CRUZES

rHiixi
PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF
B SALUTEH INDUSTRIA ELETRÔNICA LTDA CONSERVACAO E REPAROS 341 0376 40014-7 073409780001-41

TOTAL GERAL

DT.VENC

26/03/202C

VALOR A PAGAR

4.975,0C

QUATRO MIL, NOVECENTOS E SETENTA E CINCO 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 26/03/2020 PELO VALOR ACIMA'TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - BOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

4.975,0C

CP
<?>

«49

%%
<p ^

SP

±BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

NOME

NCME

NOMy |'PROG DO ARO HOMS^ ̂  DATí2^?d
^^ COMPROVANTES DAT^^f^

DATA; / /

DATA; / I

DAT

BAIXA DE BORDERÔ NOME;. DAT/V l

^'we/icí/o
f-UABC

Dê c
M/OS
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í  DESALtrreM INDUSTRIA E COMERnn RT m?o>,TÕÕ• ELETRÔNICA INDICADA AO LADO EIREU EPP, OS PRODUTOS E/OÜ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL
NF-e

N"000006782

SÉRIE 001

identimcaçao e assinatura r»o recebedor

IDENTinCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

entrada m
I-saída lU
N° 000006782

SÉRIE 001
FL 0001/0001

SALÜTEM INDUSTRIA E COMERCIO
ELETRÔNICO EIRELIEPP

RUA MANAUS 51

CHAVE DE ACESSO

3520 0207 3409 7800 0141 5500 1000 0067 8214 0006 7829VILA BERTIOGA

SAO PAULO SP

(11)2028-8866

CEP 03185-040
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE USO
Venda de produtos Estado de Sao Paulo

135200165465828 28/02/2020 14:34:59tNSCRIÇAO
inscrjstadüalsübst.tribotário

117.050.016.116
340.978/0001DESTINATABin /BKMgTFK-rc

NOME/RAZÃO SOaAL

FUNDACAO do ABC CNPl/CPF
DATA DA EMISSÃO

57.571.275/0004 28/02/2020
BAIRRO/DISTRITO

Vn:A SAC^URACABRAL
UF INSCRIÇÃO ESTA

AVENIDA LAURO GOMES 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

CEP

09060-870
DATA DA saída

28/02/2020
DUAL HORA DA saída

II 4791-7780'R: 7030
FATURA

PARC VTWaMENTO nCmdioValos VALOR KCMBtO PARC. VDídMENTOPARC
00006782 nm mmnmn VALORI NCMUÕ4975.001 000006782 002 20/03/2020 4975.00 nnfinn<7a-) PARC VENCIMENTO TALOB

1 CALCULO DO IMPO.<>Tn 28/04/2020 000006782 00428/05/2020 4â75.00BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITÜIÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.900,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESÃSÃCESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
TRAXSPORTADnR/vnT.Tm.fy« IHANSPOBTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTlAGENCIA DOS CORREIOS Mnnr A . qF PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

9L5IM01/0001-46MUNICÍPIO
RUADAMOOCA 3107 INSCRIÇÃO ESTADUALSAO PAULOQUANTIDAOE

MARCA

SINCRON
NÜMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 I 0,0008247 T.rT
r)\Dosno.ç PROi)(To.s.'SRR\ irtK

CODIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DOSPRODUiüS/SbKVlÇcS
MCD/ QUANT. VAWR IVALORTOTAL BASECALC. I VALORUN.TRIB VALOR

IPI
UNrrÃRIOPDüõO BOTÃO DE PACIENTE SDOOl COMPLETO ICMS ICMSss(mo90 ÍOO.OOC—AEO»J'»a«tgg(Fonte: FetealNo,12.74]/l2): RS gç )(nn(Xio^ 199.00(X: 1990a00

3 com a

CÃLCULO DO ISSOX
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

BASELE CÃLCULODOISSQN
V.ALORDOISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
reservado ao FISCO

ConÍrato(l0Geslâo'N®O58/2O19

BANCO ITAU - AGENQA 378. CONTA CORREN-TE^lZ? PARA PAGAMENTO SOMENTE DA PARCELA I:

)  >• ■ "•



Hospital Municipal de Mogi -CC

ímento, \Ài.

cipai de Mogi - C<■6^/^
Proc

Vencimento
Visto.
Competência.
Vigência até.
Liberado.

federal 003811



-■^islané Gomes de Olívieira

Ds:

inviadó em:

f'ar-3:

'-C1

Ãsàunío:

í'-"íT«^xos:

marcela.guerra@fuabc.org.br
quinta-feira, 19 de março de 2020 09:51
'Regiane Nascimento'; 'Carolina Rocha'; Gislane Oliveira
danilo.güédes@fuabc.org.br
ENC: RES: RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH - 0068/20
NFE 6782.pdf

ninas.
Bom dia,

'ntorme e-mail abaixo, a NF em anexo precisa ser paga hoje (parcela 1 de 4) - HMMC

disposição,

-rcc-ls Guerra

ijnceiro - Centra! de Convênios
.71(11)2666-5474

ús: Tanla Silva de Araújo <tania.araujo@fuabc.org.br>
iinviada em: quarta-feira, 18 de março de 2020 15:36
Pura: marcela guerra <marcela.guerra@fuabc.org.br>; daniIo.guedes@fuabc.org.br
--..c: s3muei.almoxarifado@hmmc.org.br; Diegó Boracini <diego.boracini@fuabc.org.br>
Assunto: ENC: RES: RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH - 0068/20

:Vf0.5-cela, boa tarde!-

í informe falamos a pouco, segue N.F. referente ao processo MCH -0068/20, N° do Pedido
407537.

4 vezes.•- jjii 3 condição de pagamj

Quatro parcelas de

Kecüso; Municipal

r-TF vai sem o processo, pois o mesmo está no hospital,

' •'brigada)

Çompradora""'
Of$ CenUal de~ConvênIo5

Convêmos

t&nia.arauio@1uabD.org.br
Tel.: (11) 2665-5414

FUiSiDÁÇÃO do ABC

v/wv;.fuabc.org.br
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iiel.almoxarifado@hmmc.org.br <samuel.aimoxárifado@hmmc.org.br>

iviada em: quarta-feira, 18 de março de 202014:45
ira: Tania Silva de Araújo <tania.arauio@fuabc.org.br>

ísunto: Re; RES; RES: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH -0068/20

GúRA FOI...

fã

A. ^

M
OEMOGIDÁSCRIGES

Samuel Óliveira da Silva
Ânáiisia Ad ministraíiyo
Hospital Prefeito Waidemor Costa R(ho

samuél.almpxaritado^hmmc.org,bf
Teí,; (11) 4791-77Ô0 Ramal, 7030

FUNDAÇÃO DO ABC
XQsiitir

Vi'v/Vi',íuabc.org.br

18/03/2020 14:41, Tania Silva de Araújo escreveu:

.-'lirnusl,

•to é um boleto.

reciso da Nota Fiscal.

Cental de

Convênios

Tâiííá-Çilva de Araújo
'Compradpra.
Centrai de Convênios

FUNDAÇito DO ABC

tania.araujo@fuabc.org.br

Tel.: fli] 2666-5414 | www.fiialjc.org,br

-'-^'T=uel-a'rnoxarifado@hmmc.org.hr <samuel.almoxarlfarin@hmmr.orn.hr>
íviaoa em: quarta-feira, 18 de março de 2020 14:40
3ra: lania Silva de Araújo <tania.arau1o@fuabc.orQ.br>

..ís J '•

r,0^



FEDERAL

003813



GE MOSiDig CRUZES

Samuel OÜvéirá da Silva
Analista Acíministraltvo.

Ho^ltal Prefeito Waldemar Costa Flihd

samuel.aTmo>arífddo@hmmc.or§.br

Tel: (11) 4791-7780 Ran!iaU030

FUNDAÇÃO DO ABC

vww.íuabc.org.br

lü/03/2020 14:38, Tanía Silva de Araújo escreveu:

.-^irnuel,

r-í.^o velo a Nota.

lenciosamente,

Ceniroide
Convênios

Târiía Silva Je Araújo
Compradora
Central de Convênios

.  1aniâ.araujo@íuabc.org.br

Tel,: (11) 36S6-5414

FUNOAÇÃO DO ABC
KSMIW

wiiVw,fuaí>c.ofg.br

r ,Vi^'^f^uel.almoxarjfado@hmmc.orq.br <sarmJeLalmoxarlfado@hrnmr orn hr>
ijivrsda em: quarta-feira, 18 de março de 2020 14:17

Tania Silva de Araújo <tanla.araulQ@fuahr.nrq.hr>
P^trícia.lisboa^hmmr orq hr; Ariane Ranieri

-->:i.unto: Re: ORDEM DE PAGAMENTO - Processo: MCH - 0068/20

■HQits a nota

MUNICIPAL
DE MDGI DAS CRUZES

Samuel Oliveira da Silva.,
Analista Admínísírativo
Hospital Prefeito Waidemar Costa Mlho

sâniuel.almpxarlfadc@hmmc.org;br
TeL (11) 4791-7780 RamaJ.7030

ití'

■

fundação do ABC
CQK1H7

wvAV.Kjabc.org.br

' • ^ S- oo'
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;;4/03/2020 09:09, samuel.almoxarífado@hmmc.orq.br escreveu:

dia, Prezados

Lm-atendimento ao oficio de compras/ serviços nO96/2Õ20, do Centro de manutenção, solicito por
lavor, que providencie o pagamento da parcela referente a nota fiscal n06782 de 28/02/2020,
nu vaíor de R$ 4.975,00, referente ao processo: MCH -0068/20, N° do Pedido: 407537 -
Aquisição de pera dè Acionamento de cama hospitatares.

:i=aue em anexo a nota fiscal.

•■í § PITÂL
DE M05I DAS CRUZES

Samuel Oliveira da Silva
Analista Ácíminisíratívo

Hospital ProfoHo Waldemar Costa Ftlho

samuel.almoxarifado@hmmc.org.br
Tet: (11} 4791-7780 Ramal. 7030

FÜNPAÇAO DO ABC
Ksmiw

víwv/.íuabc.org.br

r,0^



federal
003815



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 000374

Banco Destino: 341 - BANCO ÍTAU S/A

Agência/Conta Destino: 00378/000000040014-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatário: SALUTEM INDUSTRIA ELETRÔNICA L

CPF/CNPJ do Destinatário: 07.340.978/0001-41

Valor: R$4.975,00

Data da Operação: 26/03/2020

Autenticação Bancária: 7E336E68FFA77256D7C229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000374 de 26/03/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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MUNICIPAL
DE HOCl DAS CRUZES
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FUNPAÇÀO DO ABC
genm'

CenMde

Convênios

- >

Mogi das Cruzes, 11 de fevereiro de 2020

Ofício Compras n.° 96/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref, Solicitação prestação e serviços - PERA DE ACIONAMENTO

Justificativa; Necessária a compra desses itens anexo, que fazem parte dos
reparos e manutenção continua. São itens específicos para continuação dos atendimentos
e internações na instituição e que não temos mais nenhum para reposição. Peras de
acionamento, é para os pacientes terem acesso a enfermagem em caso de urgência.
Atualmente estarfios sem acionamento nos leitos, devido à isso estamos com problemas
de comunicação em casos emergenciais. Valor estimado: R$ 22.000,00 MEMO. 09/20.
Atenciosamente,

Karina Alves

Supervisora Manutenção

Heloísa lõlinari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

PatriB&TcífíêsHdá&oa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

,onferecoma
Ongioai

SIS
CMogi' C n i Rua Gutterrmann. 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
Lr .i-: -f ' f^ '

PIEtIlTUtA 01

-MOGI DAS CBUZES

Pieiellura.de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatório de Solicitação de Compras

Solicitação: 8270
Soiicitánte: KARINA GONÇALVES

'Ts'etor. 30 MANUTENÇÃO GERAL
^Motivo; 1 COMPRA PROGRAMADA (MENSAL)

Data Sollc.: 11/02/2020
Data da Impressão: 11/02/2020

Situação: SOLICITADA

1 /1
KARINA.GONCALVES

11/02/2020 14:42 '

Data Máxima: 29/02/2020

do produtos que seguem abaixocotaçãoSoicitamos preços

Dados da Solicita
Est-Atual

0,00

Cons. Méd Mensa

0,00

Cias ABC Unidade

UNIDADE

Seqt^rodulo
1  24440 PERA DE ACIONAMENTO SINCRON

Data

Quantidad

100,00

Valor Total

Dados da Ultima compra

Quantidade] Data I Vir Unltãrlol^ornecedor
15,00 25/07/2018 220,0000SALUTEM IND.COMERCIO

Emissor

11 de Fevereiro de 2020 22.000,00

Scmatório(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observação: O consumo é baseado nos últimos seis meses consolidados
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T^TvrAT xioo^nmn https://weDmau-sBguiu.cüm.ui
ocamail:: RES: PROPOSTA FINAL N®96/2020 ^

Assunto: RES; PROPOSTA FINAL NO96/2020
De Luiz Carios - Sincron <lct@sincron.com.br>
Para: <samuel.almoxarifado@hmmc.org.br>
pata 18/02/2020 14:32

PRi

FLS.

0^

5T0

Cart\®ExdLivM°aL^27 09 2019 ate 27 03 2020.pdf (~45S KB)

Atenciosamente,

LUIZ CARLOS TASSARI
Consultor de Vendas

w/asineron.com.br

11 2028-8866

98187-0548

vww.sincron.com.br

^ (n

De-samuel.almoxarifado@hmmc.org.br[mailto:samuel.almoxarifado@htnmc,org.brl
Enviada em: terça-feira, 18 de fevereiro de 202010:25
Para: Luiz Carios - Sincron
Assunto: PROPOSTA FINAL NS96/2020

PROPOSTA FINAL: ^

Boa dia Prezados,

^  segue em anexo, y ql^sa em^rpárticipou, peço a
•• SeTa,q™ervie até a data do dia 18/02/2020 às 12 (doze) horas, uma proposta flnai.

saliento que serio vencedores as empresas que cotarem os itens de menor valor, bem como para critérios de
desempate, dias para a entrega e/ou vencimentos.

Atentar-se aos seguintes detalhes:

. proposta .os Ztens em pape/ t/mbra.o em nome .a Fun.ação do ABC - Centra/ de Convên/os, contendo
o CNPJ: 57.571.275/0004-45. CNPJ ■ Faturamento Mínimo, Prazo de

preenchida.
• Declaração de exclusividade

Confere com a
Origirvai

qp.-: • 19/03/2020
''' ■ Prefeitura de Mogl d08 Cruzes

: Contrato de Gestb' N^^OSS/ZOId
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SXNCRON

Ru» Wansiii. SI VI

Vfia eartiogô

SS-SgS-Síti

SSo PoüSo • SP

São Paulo, 18 de fevereiro de 2020

Proposta N°: 7-0699

Equipamento: Reposição

Tipo de Centrai:

Consultor Comercial: Luiz Carlos Tassari 11-98187-0548
Representante:

ATUALIZACAO:

Fundação do ABC

Locai de instalação: Hosp. iVlun. Mogi das Cruzes
CNPJ; 57.571.275/0004-45

INSC. EST.:

A/C: Samuel Oliveira

Cidade: Mogi dasCruzes

Estado: SP

Teiefone:

E-mail: samuel.almoxarlfado@hmcc.orq.br

Samuel Oliveira

É com grata satisfação que vamos lhe apresentar nossa proposta para aquisição de Sistemas
de Monitoramento de Chamadas de Enfermagem, configurado para possibilitar sinalização e
atendimento do paciente no Posto de Enfermagem, de acordo com as Normas Técnicas da
ABNT-NBR-5410 e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária-ANViSA-RDC-50.

No mercado há mais de 90 anos no segmento de sinalização hospitalar, a marca engloba
todos os níveis de tecnologia de Sistemas de Chamada de Enfermagem, incluindo a mais alta
tecnologia em Gerenciamento de Leito. Com vendas em todo o território nacional, América
Latina e África, a SINCRON está presente em mais ̂  rml hospitais, clínicas, laboratórios e
casas de repouso.

Além de inovações tecnológicas, a SINCRON tem preocupação intensiva com o pós-venda.
Possui Suporte Técnico com engenheiros capacitados para atender a todas as dúvidas de
instalação, manutenção e utilização dos sistemas.

Temos convicção de que somos totalmente qualificados a firmar uma grande parceria e
ressaltamos que nosso objetivo é construir relacionamentos duradouros, com prestação de
serviços personalizados, que atendam com agilidade e confiabilidade suas necessidades
técnicas, operacionais e administrativas, perpetuando parcerias com justa lucratividade.

Sendo assim, segue abaixo o orçamento conforme solicitado.

Confere com a
Originai

-. t'- V

Prefeltursi ds Mogi da9_CruzeB
Coiilrato'deG68lâoN®058/2019



'Kk.. • ■'S ii
Ml •;•]

IMfederal
003821



SINCRON

PROQ.
fls7®

Rua Manaus. Si

va.-t Bsftíogâ

S5o Pnuip • SP

REPOSIÇÃO

ITEM PRODUTO QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

PD060

BOTÃO DO PACIENTE COM DIM
Possui formato ergonômico, injetada em plástico ABS e desinfectável por
Imersão. Possui led indicativo, plug RJ11 e conector DIM.

Botão Paciente com DiM e RJ

100 R$199,00 R$ 19.900,00

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS R$19.900,00

Gerenciamento de Nâo incluso;

Alarmes:

Instalação: Esta proposta não contempla instalação. Possuímos suporte técnico altamente
qualificado a orientar nos processos de instalação e manutenção;

Frete: FOB - Por conta do Destinatário (o valor do frete aparecerá destacado na Nota
Fiscal); . '

Forma de Pagamento: 28/66/84 dias (sujeito a aprovação de crédito) ou Cartão BNDES;

Prazo de Entrega: 25 dias;

Validade da Proposta: 60 dias.

Atenção para ST: Atenção cliente, caso você và revender e você for contribuinte do ICMS, favor
informar seu CNPJ e INSC. EST. para consultarmos se haverá incidência de
substituição tributária.

LUIZ CARLOS TASSAR111-98187-0548

Depto. Comercial Sincron

ç-P ,mi? iSt-

■  Prefeltura-de Mogíp ,
'  cWratodéG6SiroN°05W2019
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PROCESSO/DEX/0377/19

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SALUTEWI INDÚSTRIA E COÍâÉRCIG
ELETRÔNICA EIRELI EPP/"estabelecida à Rua Manaus^ 51, Vila Bertioga, São Paulo - SP,
inscrita no CNPJ ns 07.340.978/0001-41 e inscrição Estadual ns 117.050.016.116, é
fabricante exclusivo dos produtos da marca "SINCRON", relacionados a seguir:

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECRPL
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECONÔMICO
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SMART

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM STANDARD

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER PLUS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO
•  SISTEMA SEVEN PLUS.

Incluindo tódos os acessórios, equipamentos e itens nécessários para seu
funcionamento.

A presente declaração é válida por 180 {cento e oitenta) dias.

São Paulo, 27 dè setemb/jo dè 2019.

j6 ígusto Queiroz
^ Dl Administrativo

JAQ/cf

CAHTÜSIO DO lâ*TS8EUAOf5S NOTAS
?TAB£Lí«0 li# NOTAS

esHiKíim •••&

SelQiim:
fZI ús

^ T&st^ünlto

Av.íPáúilsta, 1313*8° andafcj. 805
Q1311-923-São Paulo, SP - Brasil

Tel.: (li) 3285-0155-abimo.org.br ^ Cotl!!1itíW.OOTriOTí2Q19.
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PROCESSO/DEX/0377/19

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SALUTEM INDÚSTRIA E COMÉRCIO
ELETRÔNICA EIRELI EPP,'estabelecida à Rua Manaus, SI, Vila Bertioga, São Paulo - SP,
inscrita no CNPJ n9 07.340.978/0001-41 e Inscrição Estadual n2 117.050.016.116, é
fabricante exclusivo dos produtos da marca "SINCRON", relacionados a seguir:

•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECRPL^
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON ECONÔMICO
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER
»  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON WÍRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SMART
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM STANDARD
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON MASTER PLUS
.  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO WIRELESS
•  SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMAGEM SINCRON PNE ESTROBO
•  SISTEMA SEVEN PLUS.

Incluindo todos os acessórios, equipamentos e Itens necessários para seu
funcionamento.

A presente declaração é válida por 180 (cento e oitenta) dias.

São Paulo, 27 de setembp clé 2019.

JÓse Augusto Queiroz
DtT^Kf Administrativo

/

JAQ/cf

Av. Paulista„iai3^8® andar-cj. 806
m 311 -'q?Í • èãd Paüloi SP - Brasil

CASÍTÔS10 501Í-TABEUÃ0C1N0T45 ,
>'TABELfAOtíí NOTAS j

fôconiscs 8or
&mmui

SelQí

Éa testeaünha
QiEER--8imi

Prefeitura'de MogldM@>'ute8
Contraio de Géstiò N®058/2019
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