PROC. sC0043/21
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METROPOLITANO N
SANTA CECI LIA Fu;\c,a;cmz\?o ABC

Santo André, 08 de abril de 2021.

A
Gerente Administrativa

Com nossos cordiais cumprimentos, solicitamos a
Contratacdo Emergencial de empresa especializada em prestacao de servigos de
Locacao de Equipamento Eletro Cirtrgico/Bisturi Eletronico para o Hospital Estadual
Metropolitano de Santa Cecilia.

Nesse sentido, encaminhamos a solicitagdo anexado com
as especificagdes para atender as necessidades deste Hospital em cumprimento a
legislagao vigente.

Sendo o que havia a ser tratado para © momento,
subscrevemo-nos, manifestando protestos de elevada estima e consideracao.

Dhsr .
SANDRA REGJNA GIRON GALLO

DIRETO'RA GERAL DO HEMSC

=

SAO PAULO

1.
Praca Marechal Deodoro, 15 SUVERNO DO ESTADO

Bairro Santa Cecilia, S&0 Paulo-SP. CEP: 01150-011
| Secrware v 2t



PROC. sC0043/21

FLS.N° (0 2
HOSPITAL ESTADUAL ' VISTO Qég
METROPOLITANO 4 | s
SANTA CECILIA FUNDACAD DO ABC
OBJETO: CONTRATACAO EMERGENCIAL DA LOCACAO DESTE

EQUIPAMENTO

Descrigdo
EQUIPAMENTO  ELETROCIRURGICO, COM
POTENCIA DE 300 W (CORTE), 120 W
(COAGULACAO), SAIDA BIPOLAR, CONTROLE
MANUAL E PEDAL, INDICADORES CONFORME
NBR IEC 601-2-2, PROTECAO E ALARMES
CONFORME NBR IEC 601-2-2, MONTADO SOBRE
CARRO COM RODIZIOS PARA TRANSPORTE,
ALIMENTACAO: 110/220 V - 60 HZ

Quantidade
1 un

MODELO COMPARATIVO

ACOMPANHAM: 2 PORTA-ELETRODOS, PLACA — s 3
DE ACO INOX 18X25, PINCA BIPOLAR, PINCA —
HEMOSTATICA, 6 ELETRODOS
(2AGULHA,4FACA), INCLUIR: MANUAIS DE
OPERACAO E MANUTENCAO, TREINAMENTO.

=
Praga Marechal Deadoro, 151. SAO ﬁULO

Bairro Santa Cecilia, Sdo Paulo-SP. CEP: 01150-011

GOVERNO DO ESTADO
| Secowara fa S0y



PRUC. b SCO0 —L( 302.
FUNDACAO DO ABC o

RESERVA ORGAMENTARIA - 202101290000059
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL SANTA CECILIA

PROCESSO: SC0043/21 DATA DE EMISSAO:  11/05/2021

CODIGO ORGAMENTARIO: 204026 — LOCACOES DIVERZAS

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABATIXO DISCRIMINADA

OBJETO: LOTACED EMERGENCIAL DE ELETROCIKURGICO
HISTORICO: LOCALED EMERGENCIA DE ELETROCIRURGICO

STATUS : Aprcovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Contrato

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 1.000,00 0,00 1.000,00 Naa

e2 1.000,00 0,00 1.020,00 Nao

03 1.800,00 0,00 1.020,00 Nao

o4 SETEMBROZ0Z2] 1.860,00 6,00 1.600,00 Nao

05 QUTURRD /2021 1.002,00 0,00 1.000,00 Nao

06 NOVEME 1.000,00 0,00 1.000,00 Nao

07 DE ZEMBRO /2 1.049,00 0,00 1.000,00 Nao
Totais 7.000,00 0,00 7.000,00

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 11 de maio de 2021.

Autorizado por: FABIO MUSSER
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o 9 . I 3t

Y

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD DE INSCRIGAQ A A TA DE ABERTURA
58.763.350/0001-90 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 32183?11388 :
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek sk ko ko DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecgas

CADIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengio e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

95.11-8-00 - Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

—1 | 47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

"| 62.01-5-01 - Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagéao

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de |nforrnat|ca ‘
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ

R PDE MACHADO 1137 ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.127-001 BOSQUE DA SAUDE SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FACULTYCONTAEIL@UOL.COM.BER (11) 3105-3548/ (11) 2145-2600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

krekAok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
—~1 | ATIVA 10/08/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ) DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededk ek drkedk Fekddedoh ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/05/2021 as 16:57:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA [/
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 58.763.350/0001-90

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

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

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

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

Esta certidio é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:41:23 do dia 26/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/10/2021.

Cédigo de controle da certid&o: 1608.A226.82A6.C59C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

;./ 2



IRTIVRTPAVYN Consuita Regularndade do Empregador

Sl

CAI A

CAIXA ECONSNICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  58.763.350/0001-90

Razdo Social:0XY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Endereco: R GUATAPARA 115 SALA 41 E 51 / VILA GUARANI (Z SUL / SAQ PAULO /
SP / 04310-040

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041901262369033809
Informag&o obtida em 11/05/2021 16:55:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1M



PROC N° 5@, WY>/2/
FLS 20,

[ D
J VISTS'

FUNDACAG DO ABC

Desde 1987

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS - PROCESSO Ne¢
SC0043/21.

CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS EM LOCACAO
DE  EQUIPAMENTO  ELETRO  CIRURGICO/BISTURI
ELETRONICO, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA,
PELO PERIODO DE 06 (SEIS) MESES.

LOCADORA: OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.2 57.571.275/0001-00, com
sede na Av. Lauro Gomes, n° 2.000, Vila Sacadura Cabral, Santo André — SP, neste ato
representada por presidente, Dra. Adriana Berringer Stephan, brasileira, solteira, médica,
portadora da cédula de identidade RG n.¢ 19.230.137-8, inscrita no CPF/MF n.2 149.011.988-
40, doravante denominada simplesmente “LOCATARIA”, e de outro lado, a empresa OXY
SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 58.763.350/0001-90,
com sede a Rua Guatapra, n.2 115, Sala 41 e 51, Bairro Vila Guarani, Sdo Paulo /SP, CEP:
04310-040, neste ato representada por seu representante legal, JOSE EDUARDO BRAZ,
brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade RG. n.® 15.302.391-0 SSP/SP
e inscrito no CPF sob o n.° 066.545.018-45, doravante designada “LOCADORA”, tem por justo

v

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060 870 | Cama%ctal 106
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e acordado as seguintes condicdes:




J; PROG N+ 2 W13/7/

A FLS 4o
- 7 AL

\ R
Mhmf“a\o 9.,. ABC RoTor

1.0 -DOOBIETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a contratacdo emergencial de empresa
especializada em prestagdo de servigos de locagdo de equipamento eletro cirtrgico/bisturi
eletrénico, incluindo manutengdo preventiva e corretiva com fornecimento de pecas, visando
atender as necessidades do Hospital Estadual de Campanha Santa Cecilia, pelo periodo de 06

(seis) meses, compreendendo as seguintes condi¢3es e valores, conforme proposta:

| Descricgio QTDE | Unidade HL2iores

f § Unitario /Més | TOTAL 06 MESES
BISTURI ELETRONICO, [ | i RS 1.000,00 RS 6.000,00
MODELO SS 501SX (um mil reais) | (seis mil reais)

2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 06 (seis) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado por
igual periodo nos termos e condicdes permitidos pela legislagdo vigente, desde que

devidamente comprovado o estado de necessidade que ensejou a contratagdo.

3.0 - CONDICOES DE EXECUGAO

3.1. A CONTRATADA executara seus servigos na seguinte unidade e enderego:

UNIDADE ‘ ENDERECO

HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA | PRACA MARECHAL DEODORO, 151 - SANTA
CECILIA CECILIA, SAO PAULO - SP, 01150-011

3.2- Os servigos serdo iniciados pela LOCADORA apds a assinatura do Contrato de Prestagdo

de Servicos. \g\/

Av. Lauro Gornes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060 870 | Calxa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | v fuzbe o inbs | fusbe@fuaboora b
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Desde 1967

3.3 Dar-se-a a rescisdo automatica do pacto em caso de término, no prazo ou antecipado, do
Contrato de Gestdo/Termo de Convénio firmado entra a FUNDACAO DO ABC, o Governo

Federal, Estadual ou Municipal.

3.4 - A LOCATARIA fiscalizara obrigatoriamente a execugdo do contrato, a fim de verificar se
no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagdes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se 0 direito de rejeitar os servigos gue, a seu critério, ndo forem

considerados satisfatérios;

3.5 — Ao final do prazo contratual, os equipamentos serjo devolvidos a LOCADORA sob as

mesmas condicBes e quantidades iniciais;

4.0 - DAS OBRIGACOES DA LOCADORA

S0 obrigacdes da LOCADORA:

4.1 - Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
4.2 - Cumprir todas as normas, regras leis aplicaveis a execugdo do objeto do Contrato.
4.3 - Observar estritamente as normas internas da unidade.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacbes tributdrias, fiscais, sociais,

previdenciarias, trabalhistas, acidentdrias, comerciais e civis.

4.5 - Indenizar, imediatamente, a LOCATARIA por quaisquer danos que seus representantes
legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, acao ou

omissdo, 8 LOCATARIA ou a terceiros.

/

Z?
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FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagdo em

vigor.

4.7 - A LOCADORA devera estar em condicdes de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda LOCADORA, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que n3o deverao
ultrapassar os 25% {vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos

do Regulamento de Compras da FUNDACAOQ DO ABCee, subsidiariamente, a lei 8.666/93.

4.8 - Executar os servigos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as

suas condicdes e normas legais.

4.9 - A LOCADORA devera adotar as medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos
materiais e pessoais de seus funcion4rios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera

inteiramente responsavel.
4.10—A LOCADORA garantird a execucdo doobjeto através de pessoas habilitadas e treinadas.

4.11 - A LOCADORA deverd manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com

as obrigacdes assumidas, todas as condicBes de habilitagao e qualificag8o exigidas no certame.
4.12 - Assume a LOCADORA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados,

assim como as informagoes prestadas.

4.13 — Fica vedada a LOCADORA a subcontratacdo objeto de contrato, bem como a execugao

deste através de terceiros sem expressa anuéncia da LOCATARIA, que devera motivar eventual

N
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Dasde 1987
4.14 — A LOCADORA devers fornecer os equipamentos, bem como as instalages, podendo ser

substituidos por outra marca/modelo, desde que a qualidade seja equivalente ou superior,

em caso de defeitos;

4.15 — Realizar testes de Seguranca Elétrica dos equipamentos e demais testes que garantam
seu perfeito funcionamento sem qualquer risco aos pacientes e profissionais que irdo

manusear os equipamentos.

4.16 - Responsabilizar-se de cumprir a Resolugdo —RDC N2 7, de 24 e fevereiro de 2010, da

ANVISA, que estabelece em seu Art. 55 conforme segue na integra:

“Art. 55 — Devem ser realizadas manutengdes preventivas e corretivas
nos equipamentos em uso e em reserva operacional, de acordo com a
periodicidade estabelecida pela fabricante ou pelo servico de
engenharia clinica da Instituicdo. Paragrafo Unico — Devem ser
mantidas nas unidades cépia do calendério de manutenc¢des previstas

e o registro das manutengdes realizadas.”

4.17 - Disponibilizar os equipamentos, devendo prestar, durante este periodo, assisténcia
técnica e conserto gratuito dos equipamentos, tendo, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas

para atender aos chamados da LOCATARIA.

4.17.1 A LOCADORA, compromete-se a fornecer um canal de
atendimento para abertura de chamados, podendo ser estabelecidos

por meio de Telefone (whatsapp) ou email;

4.18 - No caso do(s) equipamento(s) necessitarem de parada para manutengdo ou conserto
em um tempo superior a 24 (vinte e quatro) horas, deve ser providenciado, imediatamente,
uma solugdo técnica, disponibilizando outro(s) equipamento(s) reserva(s) em até, no mé?o,

48 (quarenta e oito) horas;

'\/.
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Nacde 1067

4.19 - Caso haja necessidade de remocdo do(s) equipamento(s) por algum motivo ou no
término do contrato, a responsabilidade pelo recolhimento e devolugdo serd unica e exclusiva
da LOCADORA, incluindo a conferéncia, embalagem e transporte, sem quaisquer énus para a

LOCATARIA;

420 - Manter os manuais e prospectos com 2 descricdo do equipamento contendo

Informacdes técnicas em lingua portuguesa, cedido em locagdo na LOCATARIA.
4.21 - Fornecer todos 0s acessdrios necessarios ao funcionamento dos equipamentos;

4.22 - Oferecer treinamento de manuseio do(s) equipamento(s) a todas as equipes de
assisténcia lotadas nas unidades da LOCATARIA a serem atendidas por este contrato e O

calendario de treinamento devera ser apresentado a respectiva unidade com 0 material;

4.23 - Prestar treinamento técnico cientifico de pessoal até sua completa capacitagao,
abrangendo atualizacdes, novidades, recursos de operagao dos equipamentos e reciclagem

quando solicitado, tudo nas dependéncias das unidades aderentes e gratuitamente;

424 - Citar a relagdo de técnicos credenciados responsaveis pela assisténcia técnica da
manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos, e disponibilizar os contatos, telefones

e e-mail.

4.25 - Fornecer todos os relatorios de manutengdo preventiva e corretiva sempre que forem

executados, sem 6nus para a LOCATARIA.
4.26 - Indicar um responsavel pelo contrato com nimero de telefone, e-mail e enderego fisico.

4.27 - Descrever os procedimentos de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamen EX\//

em cronograma de execucao, conforme orientacdo técnica, sem onus paraa LOCATARIA.

N\
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FUNDAG AC DO ABC

4.28 - Devem ser emitidos registros, especificos e separados para manutengdo preventiva e
para a manutengdo corretiva em documento proprio. Estes registros deverdo estar

atualizados e disponiveis no setor de controle com o gestor do contrato.

4.29 - Descrever os procedimentos de sanitizacdo e desinfecgdo dos equipamentos em

cronograma de execucao, conforme orientagdo técnica, quando for o caso.

430 - Devem ser emitidos registros, especificos de sanitizacio e desinfeccdo dos
equipamentos em documento préprio. Estes registros deverdo estar atualizados e disponiveis

no setor de controle com o gestor do contrato;

431 - Os procedimentos de sanitizacdo e desinfeccao dos equipamentos devem estar

descritos em cronograma de execucao, conforme orientagdo técnica:

4.32 - Deverdo ser executados registros periodicos adequados especificos e separados para
manutencdo preventiva e corretiva e para manutencao corretiva conforme RDC — N2 63, de
25 de novembro de 2011, em documento proéprio certificado. Estes registros deverdo estar
atualizados e disponiveis para LOCATARIA (Gestor do Contrato), sempre que forem

executados.

4.33- Fornecer relatério das acdes preventivas e corretivas;

434 - Os documentos devem ser emitidos individualmente, correspondentes a cada
equipamento e neles deve constar a data da execugdo 0 numero de série e ou patrimonio,

assinados com identificagdo do técnico responsavel.

4.35 - Trocar, as suas expensas, 0 que for recusado por apresentar-se contraditério ao pedido

de fornecimento e/ou distintos dos ofertados, ou qualguer outra coisa que estiver em

B\
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4.36 - A LOCADORA devera manter durante toda a execucdo do contrato, € compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas nesta

Proposta.

4.37 - A LOCADORA deverd se responsabilizar pelos danos causados diretamente 3 LOCATARIA
ou a terceiros, em decorréncia de suas acdes, tendo direito a LOCATARIA ao ressarcimento da
LOCADORA, por forga contratual, em eventual responsabilidade da LOCADORA em

decorréncia de defeitos nos servicos da LOCADORA.

438 - Ao final da vigéncia do contrato, toda a documentacdo, histérico, processos

estabelecidos e arquivos gerados, deverdo ser entregues pela LOCADORA a LOCATARIA.

4.39 - A LOCADORA se responsabilizard por todas as despesas com encargos € obrigacdes
sociais, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes de execu¢do contratual, sendo que 0s
empregados da LOCADORA ndo terdo em hipdtese alguma, qualquer relacdo de emprego com

a LOCATARIA.

4.40 - A LOCADORA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de
acordo com os critérios de avaliagdo e controle da LOCADORA, através de formularios

proprios.

4.41 - A LOCADORA nio terd como sdcios, gerentes, diretores, ou administradores, 0s
cdnjuges, companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidades, até o
terceiro grau, inclusive, de funciondrios, ocupantes dos cargos de direcdo, chefia,

assessoramento da LOCATARIA, sob pena de rescisdo contratual.

4.42 - A LOCADORA deverd informar imediatamente ao gestor do contrato eventual
suspensdo da prestacdo do servico, do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que

lhe forem solicitados pela LOCATARIA.

)
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4.43 - A LOCADORA & responsavel por garantir a execucio plena do objeto deste contrato,
sem qualquer interrupgao, independentemente de suas eventuais necessidades de

adaptacdo, desde a assinatura do presente, salvo caso fortuito ou forga maior.

A4.44 - A LOCADORA prestard os servicos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas,
fornecendo todos 0s instrumentais, equipamentos € mao de obra de especializada em
quantidades, qualidade e tecnologias adequadas, com a observancia das normas técnicas

legislagdes vigentes.

4.45 — Abster-se de fazer, direta ou indiretamente, qualquer pagamento, donativo ou
concessao a funciondrio publico, administrador, funcionério ou fornecedor da LOCATARIA, ou

qualquer terceiro, que possa constituir uma violagdo a legislagdo aplicavel.

4.46 — A LOCADORA devera exigir de seus profissionais, quando no ambiente da LOCATARIA
que, se apresentem de forma adequada, identificados com cracha da empresa com foto
recente, que obedegam aos regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e

protocolos recomendados para os procedimentos realizados.
4.47 — A LOCADORA, ndo produzira, divulgara ou utilizara em beneficio préprio, ou de
terceiros, quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugao dos

servicos discriminados, sem 0 consentimento prévio e por escrito da LOCATARIA.

4.48 — A LOCADORA efetuara a entrega dos equipamentos nos locais designados pela

LOCATARIA ou suas UNIDADES mantidas.

5.0 — DAS OBRIGACOES DA LOCATARIA

A LOCATARIA compromete-se a: \g\/

NS
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5.1 — Promover a fiscalizagdo e 0 acompanhamento de execugdo de servico;

5.1.1 - Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servigos a serem prestados

pela LOCADORA.

52 - Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas

condigdes e prazos especificados e ora acordados.

5.3 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagdo de servicos, respeitando as

especificagdes técnicas apresentadas pela LOCADORA.

5.3.1 - Ndo efetuar deslocamento do equipamento no qual foi destinada sua

utilizacdo, sem anuéncia da LOCADORA;

5.4 — Preservar os equipamentos locados em perfeito estado de conservacao, excluindo-se 0
desgaste natural ocasionado pelo tempo € pelo manuseio, responsabilizando-se pelo uso

correto e respeitando as orientacdes da LOCADORA e do manual dos equipamentos.

5.5 - A FUNDAGAO DO ABC n3o responderd por quaisquer COMpromissos assumidos pela
LOCADORA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia

de ato da LOCADORA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.0 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A FUNDAGCAO DO ABC fiscalizara a execugdo dos servicos através de funcionarios
designados para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor/encarregado da
LOCADORA as falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndao forem sanadas, serao

objetos de comunicado oficial, expedido pela FUNDACAO DO ABCa LOCADORA;

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | wwwfuzbe orpbr | funhe@uobiolR.t
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6.2 — A execucdo do contrato sera fiscalizada em todos 0s aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos, n3o previstos na proposta ou neste contrato, em especial as especificagdes,
requisitos, sinalizacbes, seguranga, vedacoes, implicando o direito de rejeitar os servigos

insatisfatérios, intimando a execucdo das devidas modificacdes, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da LOCATARIA ndo eximira a LOCADORA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a
LOCATARIA, por culpa ou dolo de seus prepostos, na execucdo do contrato, nos termos do

Codigo Civil.
7.0 - DO PREGO E DAS CONDICE)ES DE PAGAMENTOS

7.1 — A FUNDAGAO DO ABC compromete-se a pagar o preco constante da proposta da

LOCADORA, observadas as seguintes condicbes:

7.2 — Os pagamentos serao realizados mensalmente no ultimo dia do més subsequente a
presta¢do dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestado dos servicos
realizados no periodo, com a apresentagdo junto a Nota Fiscal / Fatura das certiddes de
regularidade fornecidas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela ProcuradoriaGeral
da Fazenda Nacional referente a débitos relativos aos tributos federais e 3 divida ativada Unido

(CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), por parte da CONTRATADA.

7.2.1. Caso se faga necessdria a reapresentagdo de qualquer fatura por culpa da

CONTRATADA, o prazo previsto na presente Clausula sera reiniciado.

7.2.2 Dos pagamentos, sera retido na fonte, quando for o caso, © valor
correspondente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (1SSgn), nos termos

da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre 0 valor faturado.
e

N
A\
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7.2.3 A liberagdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficara condicionada ao

ateste do Gestor do Contrato e 3 entrega dos documentos mencionados no item 7.2.

73 A CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal a unidade, e estas deverdo ser

remetidas para a FUNDACAO DO ABC, CNPJ n°®57.571.275/0001-00.

7.3.1 Havendo necessidade de sub-rogar para 2 unidade da respectiva
prestagao, a CONTRATANTE informara novos dados para emissdo de nota e

cobrancga.
7.3.2 Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.

7.4 — No caso de eventuais atrasos, 05 valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo

vigente;

7.5 — A LOCADORA devera indicar, com a documentac3o fiscal, o numero da conta corrente e

a agéncia do Banco Santander S/A, a fim de agilizar o pagamento;
7.6 — Em hipotese alguma ser4 aceito boleto bancario como meio de cobranga;

7.7 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentagéo, pela LOCADORA, dos seguintes

documentos, que serdo arquivados pela LOCATARIA:
a) Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servigo prestado;

b) Prova de regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal,

junto a Previdéncia Social;

c) Prova de regularidade perante 0 FGTS. L%

N
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7.8 — As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia Gtil do més), para que a LOCATARIA possa proceder com as analises

devidas e o subsequente pagamento dos valores;

7.9 - A LOCATARIA procedera a retencdo tributdria, referente aos servicos prestados, nas

aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal;

7.10 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a LOCATARIA e a Administragdo Publica, ndo cabendo
indenizagdo de qualquer natureza as partes.

8.0 - DO RECEBIMENTO

8.1 — No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao Regulamento

Interno de Compras da FUNDAGCAO DO ABC;

8.2 — A LOCADORA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das atividades

desenvolvidas.

9.0 - DO VALOR

9.1 — D4 ao presente contrato © valor de RS 1.000,00 (um mil reais) mensais, perfazendo o

valor global méximo no importe de RS 6.000,00 (seis mil reais) pelo periodo de 06 (seis) meses.
10.0 - DAS PENALIDADES
10.1 - As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da LOCATARIA e aplicadas, se for o

caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defe

previa;
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10.2 — Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa

vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido;

10.3 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugdo parcial do

contrato, podendo a LOCATARIA autorizar a continuagdo do mesmo;

10.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugdo total do

mesmo;

10.5 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a
infracdo, se o servigo prestado estiver em desacordo com as especificagbes propostas e

aceitas pela LOCATARIA;

10.6. — Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no

cumprimento dos prazos estipulados em contrato;

10.7 — As multas s3o independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicagdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em

lei;

10.8 — O valor relativo, s multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que

3 LOCATARIA efetuar, mediante a emissdo de recibo;

10.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da LOCATARIA e aplicadas, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio administrativo com defesa

prévia.

11.0 - DA RESCISAO
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11.1 — O n3o cumprimento das obrigagdes contratuais pelas partes ensejara rescisao
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizagao

de qualquer espécie;

11.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a LOCATARIA mediante autorizagao escrita e fundamentada da autoridade

superior, sem gue caiba a2 LOCADORA o direito de indenizacdo de qualquer espécie;

11.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO ABC,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no

entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

11.4 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescis3o do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a LOCATARIA e a Administracdo Publica, nio cabendo

indenizacdo de qualquer natureza as partes.
11.5 - A rescis3o podera ocorrer a qualguer momento, em defesa do interesse publico;

11.6 — A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusao
de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras € Contratagdo de
Servicos de Terceiros e Obras da FUNDAGAO DO ABC, que objetive a substituicao da
contratacdo para melhor adequacdo dos servigos prestados, atendendo ao interesse publico

primario.
12.0 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicdes e partes integrantes, em especial todas

as especificagdes, vedacdes e disposicdes gerais relativas aos servicos, produtos e modo de

N
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prestacdo, elencados na proposta comercial e seus anexos, legislagdo vigente e demais

normas de direito aplicaveis;

12.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo Andreé para dirimir quaisquer questdes oriundas

do presente contrato;

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condi¢des deste

instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Testemunhas:

Santo André, 12 de maio de 2021.

N AAT™
(7\ (W, } C"'\/_\

./ADRIANA BERRINGER STEPHAN
ACAO DO AB

JOSEE DO BRAZ
OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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( OXV 3‘}3?8 28 Fax: (11)2145-2601 A
\‘-——‘/ oxysystem@oxysystem.com.br 36.360
OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. L -
' CNPJ: ]
RUA PADRE MACHADO, 1137 CEP 04127-001 - BOSQUE DA SAUDE - SAQ PAULO * 58.763.350/0001-90
i <
NATUREZA OPERACAO: _ LE.:
FATURA DE SERVICOS DE LOCACAO 116777482112
Destinatario
Nome CNPJ / CPF W (" Data de Emissﬁuw
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0001-00 04/06/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Da Saida
‘ Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060-870 04/06/2021
I Cidade Fone/Fax UF |Inerigio Estadual Hora da Emissio
. \Santo André (11) 2666-5452 | SP DN 9:02
“Cad. : ; Desericao Produto Valor
1031 BISTURI ELETRONICO MICROFP. §5-501SX Ser. CAB0001320 pat. BIS 1650 566,67
PR
VALOR TOTAL DA FATURA | 566.66°

—
0OBS:
PERIODO: 14/05/2021 a 31/05/2021

VENCIMENTO: 30/06/2021

SANTANDER
AGENCIA: 0060
/C: 130088129

(" Em conformidade com a Lei Complementar N° 116 de 31 de Julho de 2003 - itens 3.01,0 qual indeferiu a0 pagamento
L de 1SS (Imposto Sobre Servigos) e 2 desobrigatoriedade da Nota Fiscal de prestagio de Servigos de Locagao de Bens Méveis

[ Declara para fins de ndo incidéncia na fonte da CSLL, da Cofins e da Contribuigao Social para o pagamento da PIS/PASEPF,
a que se refere o artigo 30 da lei N° 10.833 de 29/12/2003, e que € regularmente inscrita no sistema intregrado de pagamento

L de impostos.

4 . <~ ‘-ﬁ/“.“' 2 i - 9 % -
'JQ"-:%:T:J?@ + SC D | 20N :

LACIR PEREIRA
Enganheira Clinico
Hospltal Estadual Metropolitano
Santa Cecilﬁ.FUABC

e
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Reconhemos a exatdao ‘deSI‘a'f}A;PUE'{A’ Al impartincia acima gue pagareilemos) 3 OXY SYSTEM  ° 1R A TORA
i EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA . ou a sua ordem no vencimento acima. e ; g
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : 36,360
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OXy sysfem

Fone: (11)2145-2600
Fax: (11)2145-2601

oxysystem @ oxysystem.com.br

FATURA
36.625

0OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. \ .
CNPJ:
*- |\RUA PADRE MACHADO, 1137 CEP 04127-001 - BOSQUE DA SAUDE - SAO PAULO - ] | 58,763.350/0001-90

JI “ SEEme e N
NATUREZA OPERACAQ: LE.: )
FATURA DE SERVICOS DE LOCAGAO } ( 116777482112 )
Destinatario

(Nome CNPJ / CPF V(" Data de Emissiio )
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00 05/07/2021
Endere¢o Balrro/Distrito CEP Dma_ _I_m Safda
Avenida Lanro Gomes 2000 Vile Sacadura Cabral 04060-870 05/07/2021
Cidade Fone/TFax UF |Incrigao Estadual || Tora da Emissdo

| Santo Andes (11) 2666-5452 | SP JL 9:23 J

ﬁmigﬁul"mdmo

1031 BISTURI ELETRONICO MICROP. §8-3018X Ser. CABOOQ1320 Pat RIS 1650

VALOR TOTAL DA FATURA

[ OBS:
PERIODO: 01/06/2021 2 30/06/2021

VENCIMENTO: 30/07/2021
SANTANDER

AGENCIA: 0060
CIC: 130088129

Em conformidade com a Lei Complementar N® 116 de 31 de Julho de 2003 - itens 3.01, o qual indeferin ac pagamento
de ISS (Imposto Sobre Servigos) e a desobrigatoriedade da Nota Fiscal de prestagEo de Servigos de LocagHo de Bens Mdveis

de impostas.

\

[ Declara para fins de nio incidéncia na fonte da CSLL, da Cofins e da Contribui¢ae Social pura o pagamento du PIS/PASEP,
a que se refere o artigo 30 da lei N° 10.833 de 29/12/2003, e que ¢ regularmente inscrita no sistema intregrado de pagamento

o

LACIR PEREIRA
Engaahsira Glinleg
Mospltal Estadual Retropolitane

Santa Cacllia Fy
P
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DATA DO RECEBIMENTO

IDENHF!CM;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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hC/C: 130088129

' Fone: (11)2145-2600
‘ FATURA
OXN SK}S em Fax: (1) 2145-2601
oxysystem@ oxysystem.com.br 36.905
OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. L ),
CNPJ: :

RUA PADRE MACHADO, 1137 CEP 04127-001 - BOSQUE DA SAUDE - SAO PAULO_—J r 58.763.350/0001-90 J
NATUREZA OPERACAO: ; LE.:
EATURA DE SERVICOS DE LOCACAO 116777482112 )
Destinatario '
Nome CNPJ / CPF \ (" Data de Emissio }
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00 04/08/2021
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Da Safda
Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060-870 04/08/2021
Cidade Fone/Fax UF |Incricio Estadual Hora da Emissae
Santo André (11) 2666-5452 | SP ) L 8:28
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1031 BISTURI ELETRONICO MICROP. SS-SOISX Ser. CAB0001320 Pat. BIS 1650
1031 BISTURI ELETRONICO MICROP. S8-501SX Ser. 00388 Pat, BIS 1618

VALOR TOTAL DA FATURA

OBS:
PERIODO: 01/07/2021 a 31/07/2021

VENCIMENTO: 30/08/2021

SANTANDER
AGENCIA: 0060

_—

Em conformidade com a Lei Complementar N° 116 de 31 de Julho de 2003 - itens 3.01, 0 qual indeferiu ao pagamento 1
de ISS (Imposto Sobre Servigos) e a desobrigatoriedade da Nota Fiscal de prestagdo de Servigos de Locagdo de Bens Méveis

Declara para fins de nfo incidéncia na fonte da CSLL, da Cofins e da Contribuigéo Social para o pagamento da PIS/PASEP, )
a que se refere o artigo 30 da lei N° 10.833 de 29/12/2003, e que é regularmente inscrita no sistema intregrado de pagamento

de impostos,

LACIR PEREIRA
Engénhairs Clinico
Hospital Estadual Metropolitane

Santa Cecllia FUABC
DY o8 2027

o ”: e S ek
S L . ou 2 Sua ordemm no venci 3
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Fone: (11)2145-2600
Rh FATURA
0){&; 5 \} S !'e M Fax:  (11)2145-2601
oxyﬁystcm@oxysystem.com.br 37-156
OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. —
RU 001 - BOSQUE DA SAUDE - SAQ PAULO -« E 2 53.763.350/0003220 J

RUA PADRE MACHADO, 1137 CEP 04 127

o7, IRACAO: LE.:

@%uuﬁzﬁﬁogéﬁﬁcgs DE LOCAGAO J ( 116777482112 j
Destinatario
Nome CNPJ/CFF Data de Emissfo

MDACAD DO ABC 57.571.275/’%01-00 j 03/09/2021

Enderego Bairro/Distrito l CEP Data Da Saids J
Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacedura Cabral 09060-870 03/09/2021

—_ | Cidade Fone/Fax \ UF | Incricio Estadual [ Hora da E:mssioj
Santo André (11) 2666-3452 5P 9:27

T Deogosedie
BISTURI ELETRONICO MICROP, §8-5018X Ser. 00388 Pat. BIS 1618

VALOR TOTAL DA FATURA

0OBS:
PERIODO: 01/08/2021 a 31/08/2021

VENCIMENTO: Z}_Q{OQIZO?I
SANTANDER

AGENCIA: 0060
C/C: 130088129

Complementar N° 116 de 31 de Julho de 2003 - itens 3,01, 0 qual indeferiu 40 pagamenttj

dade da Nota Fiscal de prestagdo de Servigos de Locagio de Bens Mdéveis

= Em conformidade com a Lei
de 1SS (Imposto Sobre Servigos) e a desobrigatorie

a na fonte da CSLL, da Cofins e da Contribuicio Social para 0 pagamento da PIS/PASEP,

Declara para fins de néio incidénci
o sistema intregrado de pagamento

a que s¢ refere o artigo 40 dalei N° 10.833 de 29/12/2003, e que & regulamelte inscrita 0
de unpostos,

A
LACIR PEREIRA
Enghaheire Clinice
Hospital Estadual Metropolitans
gants Gecitia EUA

/2. 0P

Wﬁ@aa@}@gﬁg@;&i&mmm

ordezp trvencimento asis.
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29/06/2021
29/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  16.13.42
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
¥R. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LT

CPF/CNPJ: 58.763,350/0001-90
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A-

AGENCIA: 0060 CONTA: 13.008.812-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/06/2021
VALOR: 566,66
FINALIDADE: PAGRAMENTQ DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0

e o - o

NR. AUTENTICACRO: 0.c89,614.745.AED.28F

ELE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes DEOC solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento 2 peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos servigos e oQuvidoria.

1a05%5

7111



J7/2021

7/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.21.27
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED
‘AGADOR: FUNDACAO DO ABC
GENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
0

R. DOCUMENTO:

ENEFICIARIO: O0XY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LT
\PF/CNPJ: ’ 59.753.350/0001-90
ANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
GENCIA: 0060 CONTA: 13.008.812-9

\ATA DA TRANSFERENCIA: 27/07/2021
"ALOR: 1.000,00
*INALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES

’ 0

iR. DOCUMENTO:

|[R. AUTENTICACAC: U.BEB.BZC.C45.BEC.CIB

Central de atendimento BB

004 0001 Capitais e regides metropolitanas

1800 729 0001 Demais localidades

‘onsultas, informagdes € servigos transacionais.
SAC BB

1800 729 0722

'nformagdes, reclamagdes, cancelamentos de
yrodutos e servigos.

oQuvideoria

1800 729 5678

eclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

, demais canais de atendimento.

Atendimento a peficientes auditivos ou de Fala
)800 729 0088

nformagdes, reclamagdes, cancelamento de
sartio, outros produtos € servigos € ouvidoria.

ir



26/08/2021

26/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.44.35
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED
PAGADOR: FUNDACRO DC ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0

—— e e o e --—__..-_-.-..---.—-_...-_.—_.. ——

BENEFICIARIO: OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LT

CPF/CNPJ: 58.763.350/0001-90
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0060 CONTA: 13.008.812-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/08/2021
VALOR: 1.000,00
FINALIDADE: PAGRMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0

NR. AUTENTICACAO: 3.753.33&.28?.621.D9E

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes & servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamantos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes néo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos € serviges e Quvidoria.

\
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2710972021 15:02

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.26
1557101557 SEGUNDA VIA 0023

‘COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACRO DO ABC § CECILIA
AGENCIA: 1557-1 CONTA: 28.843-8

et

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE FUNDACAO DO ABC S CECILIA
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0060-4 - S.BERNARDO DO CRMEO
CONTA: 13.008.812-9

FAVORECIDO: OXYy-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CPF/CNEJ: 58,763.350/0001-90

VALOR: R§ 1,000,00
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092706
AUTENTICACAO SISBB: 0.909.BSE.DCD.ICD.BBO

a1t



Ed
; i
10/11/2021 09:05 Usuiério: 58.763.350/0001-80 - NF-g - Nota Fiscal Elelrdnica de Serviges - S3o Patlo O j-{

Numero da Nota

".E‘-g‘y: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00006864
Pl 3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala e Hora de Erissao
10/11/2021 09:13:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificag o
8KLK-EY5L

ey

2021111 00ART 83350050190

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 58,763.350/0001-90 Inscrigdn Municipal: 8.602.8884
Nome/Razéo Social: OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.
Endersqo; R PDE MACHADO 1137 - BOSQUE DA SAUDE - CEF: 04127001
Municipio; S0 Paulo " UF.SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDAGAO ABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

CPF/CNPJ. 87.671,276/0034-50 Inscrig&o Municipal: =—

Endsrsco: Rua PC Mal Deodoro 149 - Santa Cecilia - CEP: 01150-011

Municipic: S#Eo Paulo UF: 8P E-mail: paulafrancisco@fuabce.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: == Nome/Razao Scclall =

DISCRIM]NAQAO DOS SERVICOS
- MANUTENCAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR ERESSAO B VOLUME EVOLUTION 3E S/N EVL41853
PATRIMONIO EVL 286 :

- VENCIMENTO: 20/11/2021

- DADOS PARPA DEFOSITO:

BANCO BRADESCO
REENCIA: 0108
c/C: 332998-4

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 980,00
NS5 (RS) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

Cadigo do Serviga
07498 - Conserto, restauragio, manutenglio e conservagfio de mdqulnas, equipamentos, slevadores ¢ congdnares.

Valor Total das Dedugfies (R$) Base de Céleuln (FS) Allgunta (%) Vaior do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 $80,00 5,00% 49,00 0,00
Municipio da Prestag 4o do Sarvigo Nimero Inscrigao da Obra Valor Aprasdmado dos Tributos / Fonte

R$ 160,04 {16,33%) f IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esla NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e néo g=ra orédito pois o tomeador nda possul
inscrigéo municipal sm S4o Paulo; (3) Data de vencimento do ISS decla NFS-e: 10/12/2021;

SE OABEY

LACIR PEREIRA
Engenhaire Clinico
Hospltal Estadual Metropolitane
Santa Cecilia FURBC

J0. 10 HOAS

hnps:.ffn[e.pre,feftura.sp_gov.brlwnlﬁbuinte!nolapﬁnt.aspx?nf=688—‘.&insoricao=95028994&SMS=0&retumurl=no!a.aspx%3ﬂnsczicau%3d95028994

lal



24/11/2021 - BANCD DO BRASIL . 11.56.05
COMPROVANTE
PLG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LT

CEF/CNPJ: 58.763.350/0001-20
BANCO: 237 - BANCO BRADESCTO S.A.

AGENCIA: 0108 CONTA: 332.998-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/23%21
VALOR: 280,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 0.CF9.B16.249.574.247

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SRC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamagles, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n&o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e serviges e OQuvidoria.



