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FUNDACAO DO ABC
DECA 138

Mogi das Cruzes, 26 de outubro de 2020. /

/

Oficio Compras n.° 485/2020

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Sra. Patricia L.opes Lisboa
Diretoria Administrativa.

Ref. CONTROLE DE QUALIDADE PARA EQUIPAMENTOS EMISSOR DE RAIO X

emissor de raios X, para atender a demanda do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

Trata-se da solicitag&o de emisséo de laudo de controle de qualidade para equipamentos

Considerando que a prestagdo do servigo atende a legislagdo vigente Resolugdo RDC N°

330 de dezembro de 2019 e nos termos da Resolug@o RE no.1016 de abril de 2006 e deve ser

realizado periodicamente a cada 6 (seis) meses.

O controle de qualidade fornece uma ferramenta para a implementagdo de condutas de

protecdo radiolégica de todos os individuos envolvidos no procedimento intervencionista, assim

como outras relacionadas a aspectos prioritarios na manutengéo do equipamento e a obtengdo da

qualidade de imagem suficiente para os resultados diagndsticos requeridos.

R

Neste sentido, os aparethos que precisam dos levantamentos s&o: :

Siemens Multix Select DR RX convencional/fixo

Philips Aquilla Plus 300 RX convencional/moével

Shimadzu MobileArt Evolution RX convencional/movel

Philips Ingenuity Core Tomdgrafo

O valor estimado para presente prestagio de servico importara um total dé R$ 2.917,97

(Dois mil, novecentos e dezessete reais e noventa e sete centavos), tendo como base orgamentos

anexo.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.? 58/2019- Fundagéo do ABC.
Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.
Atenciosamente,

S

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

MEFEITURA DE

D3
or Rua Gutterrmann, §77 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO PE COMPROMISSOS DT EMISSAO : 15/01/2021

CENTR.CONVENIOS
i : RELACRO :

076078

M2

0 = .
-
Ay B
..A., PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 4282 PROTERAD - RADIOLOGICAL PROTECTIO SERV CONTROLE QUALIDADE 341 9357 1843%-0 316076830001~73 15/01/2021 2.410,00
. -
TOTAL GERAL .....
2.410,00

DOIS MIL, QUATROCENTOS E DEZ REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS — HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES
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S BORDERO NOME:______ DATA__ J_ |
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NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

1
& . ) !

hftps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/c[(jibuinte/notaprint.aspx‘?ccm=..

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

My “ 2l
20201223u31607683000173

Ntimero da Nota™

00004282 : -

Data e Hora de Emis(sép L
19/12/2020 08:56':1{1

Cédigo de Verificagad”™

RPS N° 4245 Série NFSE, emitido em 19/12/2020 6UQI-ZKKG -,

PRESTADOR DE SERVICOS /.‘-\ a
CPF/CNPJ: 31.607.683/0001-73 Inscrigdo Municipal: 6.081.604-0 L. ;1,;’ -
Nome/Razéo Social: PROTERAD - RADIOLOGICAL PROTECTION LTDA -7 .
Enderego: AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 2937, CONJ 8B - JABAQUARA - CEP: 04309-011

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS
CPF/CNPJ: 57.671.275/0004-45
Enderego: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Municipio: Santc André UF: SP E-mail: monique.rodrigues@fuabc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS

Inscrigéo Municipal: ----

CPF/CNPJ; —--

TESTE CONTROLE DE QUALIDADE

Processo de Compra: MCH0342/20

FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA
VENCIENTO:

DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU

AG. 9357

CC. 18439-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.410,00
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)
- P DT D - -
Cadigo do Servigo o I RPN
01902 - Pericias, laudos, exames tecmcos e anahses tecnlcas, |ncluswe institutos psicotécnicos.
) Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) . Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
i 0,00 * = *
Municipio da Prestagéo do Servigo NUmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 423,20 {17,56%) / IBPT/empre
OUTRAS INFORMAGOES

(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; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 4245 Série NFSE, emitido em 19/12/2020;

410336

PISIPASEP (R$)

INSS (R$)

Crédito (R$)

0,00

| Original
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Monique Rodsigues
Analigta Figcal
FUABC -£eniral de Convénios
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‘onsulta Regularidade do Empregador

1ofl

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

‘Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.607.683/0001-73

Razao PROTERAD RADIOLOGICAL PROTECTION LTDA

Endereco: AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 2937 CONlI 8B/
JABAQUARA / SAC PAULO / SP / 04309-011 '

Social:

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

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

Validade:23/12/2020 a 21/01/2021

Certificagdo Numero: 2020122305460497789040
Informagdo obtida em 23/12/2020 13:53:49

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

. RSV E TR peis:
- Reefefiutg bo Mog) 4as Gruzes
s ~Contrato de Gestéo N'0682019 =

Confere com &
Original

J-{"- R C ~a'.ln~'.‘2=..-‘_‘n-.;vn -
¢ )

A

23/12/2020 13:51

https://cohsulta—crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr... |



661048




irefox http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDCon...

" "MINISTERIO DA'FAZENDA - - . il
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PROTERAD - RADIOLOGICAL PROTECTION LTDA
CNPJ: 31.607.683/0001-73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991. ~

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou ‘<http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:54:42 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cédigo de controle da certidao: 0690.0D1A.D9A1.772C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag&o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000880

Banco Destino: 341 - Itat Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destino: 09357 / 000000018439-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: PROTERAD - RADIOLOGICAL PROTEC
CPF/CNPJ do Destinatario: 31.607.683/0001-73

Valor: R$ 2.410,00

Data da Operagio: 15/01/2021

Autenticacido Bancaria: 3733F3BB7B9772540A4FF9000

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000880 de 15/01/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

niere comi €
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