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Abrir processo de compras para Contratagéo Emergencial de
Empresa Especializada em Locagéo de Mobiliario Hospitalar e Equipamentos
Médicos para unidades Mantidas da FUABC, jluﬂ'tand’o:-se orgamentos €
documentagdes de acordo com regulamento internc de compras, & consultando a

Geréncia Financeira sobre a estimativa de custos das despesas.

Santo André, 18 de margo de 2021.

Patricia
Coordgnadora

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo A‘ntiré.{_SP] 1 CEP:09060-870 | Caixa Postal 106
Tel+{11) 1666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | _ww.fuagg' .org.br I'Ngbg@mag_c.org.br.




b ] VISTO
FUNDACAO DO ABC
‘Pesde 1867

TERMO DE REFERENCIA

J pans e 0
T A

Especificagdes Técnicas

| - DEFINIGOES E DESCRIGAO DOS SERVIGOS.

1.1 Contratagio EM CARATER EMERGENCIAL de Empresa especializada para
Locaciio de Mobilidrio Hospitalar e Equipamentos Meédicos, conforme descrigdo e
quantitativos abaixo, incluindo manutengiio preventiva € corretiva para atender
pacientes usuérios do SUS que buscam atendimento nas unidades mantidas da Fundag#o do
ABC em decorréncia Pan demia COVID-19. Os servigos deverdo ser executados de-acordo

com as condigdes estabelecidas neste termo de referéneia.

12. Esta Contratagio serd do tipo «“MENOR PRECO UNITARIO”, observando as

condicBes téenicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.
1.3. A contratagdo serd pelo periodo de 180 (cento € oitenta dias) dias, podendo ser
prorrogado por igual periodo a critério da Contratante, respeitados limites estabelecidos no

Regulamento de Compras da Fundag#o do ABC.

1.4. Prazo de Entrega: até no maximo 03 (trés) dias a contar da data da assinatura do

termo de adesdo da unidade mantida da Fundagiio do ABC.

Il - OBJETO:

2.1. O objeto deste contrato estd detalhado na tabela abaixo:
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T DESCRICAO | QUANTIDADE

" " I
ESPECIFICAGAQ TECNICA f?fbf .

CAMA

HOSPITALAR
(COM COLCHAO
DENSIDADE 33)

109 UNIDADES

‘movimentagao, Estrado articulado em chapa de alta resisténcia e

Com grade de protegdo rebativel, possuir sistema deslizante
silencioso com manivela de regulagem de movimentos. Possui dois
pntos de tovimento: (cabega e pernas). Manuseio facilitado para
maior praticidade. Revestimento protetivo em polimero nas guias:
do sistema hidraulico de movimentaglio para preservagao da.

tubos reforgados, Rodas com 5* polegadas. Estrutura em ago
carbono, Dimensdes do Produto: C198 x L0 x A97

SUPORTE DE
SORO

149 UNIDADES

Dimensoes |80cm retraido’ 210.cm elevado; Rodizio; Regulagem
de altura: Pintuta Eletroestitica poliester; 4 ganchos pard Suporte.

ESCADA DOIS
i, DEGRAUS

149 UNIDADES

Escada com 2 degraus. indicada para colocaghio em camas MACas |
hospitalares, para acessibilidade do paciente. Dimensdes: 40 x40 %
42cm: Pintura eletroesttica poliéster: Piso-emberrachado:
antiderrapante.

BIPAP +
MASCARA
FACIAL =+
CIRCUITO

12 UNIDADES

Muodo de Ventilagao: CPAP. SVA e SVA Aulol

Intervalo de pressio: Moda CPAP: 4 a 20 cmH20

Modo ASY ¢ ASVAuLo EPAP 4-15 ¢cm H20; pS: 0-20 em H20
Define Pressio Automética: Sim:

Rampa: 0 a 45 min, {incrementos de 3 min.;

Compensa vazamento: Sim;

Alivio-dé pressio: Sim

Medidas (A x LxCi: 85 cmx 14 x 28.5 cmy

Nivel de Ruido: 26 dBA;

Volagem: 100V =240V (Bivolt): _

Consumo de energia: Tipico: 70W (80 VA) Méximo: 1IoW (120
VAN

Aceita bateriay Simi

Temperatura de aguecimento: até 65° ]

Cartiio de dados: Cartdo SD;

Armazenamento de Dados! Completo; (Fuga, Tempo Inspiratério
(Ti}, Ti Mdximo ¢ Minimo, Fluxo, Limitagiio de Fluxo, Eventos,

Uso. Pressio inspivagiio e expiragdo)

Compensagio de altitiide: Automatica;

Smartstart: Sim .

MESA DE

PARA LEITO

5 ALIMENTACAO | 54 UNIDADES

Estrutura em tubo de ago carbono, com pintura gletroestatica,
construfda em chapa de ago, com uma gaveta e umd porta € ot
pésem .tubo:quad:;ado com rodizios. Tampo da mesa pard refeicio
em MDF acoplada com regulagens de altura, com haste em ago
inox. com puxador plastico. Altura reguldvel de 0,81¢m X 0.96em

MESA DE
CABECEIRA

40 UNIDADES

Estrutura em Lubo de ago carbono, tampo ¢ prateleira em chapa de
ago-¢ com pintura cletroestatica apds prévio tratamento _
antiferruginoso, Dimenstes aproximadas: 0.40cmx 0.4em x 0.80cm
(CxLxA)

4 EMERGENCIA
COM

CARRINHO DE

5 UNIDADES

CARDIOVERSOR

Equipamento cletronico leve, portatil. para processos de.
monitoragio ¢ ressuscitaglio. Bifasico. Possuir microprocessadores

para a andlise da atividade do coragdo, cujo 1€mpo para tal deverd

ser de aproximadamente 105. Tela de cristal liquido (LCD)

colorida, de alta resoluglo, ¢ alto contraste. Utilizagio-em pacientes
adultos e infantis, e em qualquer posigiio no ambiente hospitalar, no
solo. no leito cirtrgico ¢ em bancadas de unidades de resgaie adreo
o terrestre. ¢ic. Indicador de contato de pés, Carga anulada
sutomaticamente. Tempo de € argadeSa 12 segundos. Reldgio,
Crondmetro, Data e Contador de Chogues, Idioma Portugués.

Lauro Gornes, 2000, Vila Sacadura:C
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Bateria de Lithium. Possair memdbria mterna.-r;raﬁ%de'm"“

monitoramento de até 10 horas, com bateria em plena carga.
Atendimento as normas pertinentes.

Display: monitor ¢m corcs de 24 bits de 5 polegadas

Dimensdes: A 56 x L260x P 194 mm

Peso: 1.2 kg (com bateria e fonte de alimentagio)

Tensio de entrada: 110/220 VAC

Poténcia: 50/60 Hz = 3 Hz

03 canais

Tipo de bateriad bateria de fon de litio recarregdvel

6 horas de operagio continua sem gravagio ou 500 ECGS
Caracteristicas

Taxa de amostragem da analise de ECG: 500 amostras/segundo
{SPS)

Modo de aguisigdo: a pré-aquisigio ou pos-aguisi¢ao forneee 10
segundos de aquisigho de ECG instantdnea

Medidor de frequéncia cardiaca: 30 a 300 BPM £10% ou +5 BPM.
a que for maior

Tempo de inicializagiio: =58 segundos

Sensibilidade/ganho: 5, 10.20 mm/mV. aufomitico

Registrador

Tecnologia: matriz de pontos térmicos

Largura: 80 mm

Velocidade: 5, 12.5,25e 50 mim/s

Niiniero de tragos: 3 condutores + 1 ritmo ou 3 condutores:
selecionado pelo'usudrio ‘
Resolugio do registrador; horizontal: 32 pontos/mrn em 25 /s,
vertical.

Tipo de papel: rolo de papel térmico (20 m) e papel de formulario
continuo “Z-fold” (80 mm de largura, 200 folhas/pacote)

Sofbware

Medicdio ¢ interpretagao: peemite a medigio e a interprelaglo com o
algoritmo de anélise de ECG da Universidade de Glasgow

Modo FCG ein repouso: registra¢ imprime ECG em repousode 12
condutorgs cont duraglio de 10 segundos coMO Um TEeurs padrao
nformagdes do paciente suportadas: [D do paciente, 1D secundaria;
idade, data de nascimento, SEX0, etnia, medicagio. classe,
colocacdo de eletrodos V3

Armazenamento intemo:. 800 ECGs na memoria interna
Formato de armazenamento de ECGs: formato PDF ¢ formato de
armazenamento J

ECG PORTATIL |13 UNIDADES

Av.

Lauro Gomes, 2000, Vila SacaduraCabral - Santo André(SP) | CEP;09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 26665462 | woww. fuabc.org.br| fuabe@fuabc.org.br




SROC N°_GZLIE—
—— -
FUNDACGAQ DO ABC
Desde 1967

[ Deverd fomecer o parametro de PI (Indice de perfusio 0,05% = 1
20%):

Medigdo precisa em todos os tipos de medigdo de ambiente
extremo, coino pacientes neonatals e em choque;

Operagio facil por TET colorido-de 3,5 polegadas;,
Mudanca de 1D de até 100 usudrios:

Dois modos de medigio: Spot, Monitoramento;

OXIMETRO DE 13 UNIDADES Capacidades de armazenamento de dados. suporie para visualizagho
PULSO DE MESA e de dados historicos ¢ gréfico de tenddncias para verificagiol
Possibilita d gravagio continuamente 48 horas de dados de
medigio;

Suporfe a alarmes SOROTGS visuais, suporte para definiros valores
de limite superior € inferior do-alarme;

Fonte de alimentagao da baterid de fon de litio com mesa dg
carregamento:

2.1.1 O quantitativo de cada objeto deverd ser informado / distribuido para cada unidade

mantida da Fundagiio do ABC solicitante.
| PROCESSO N° o
2.2. Detalhamento Técnico VisTO __—_gb_&/

3 7.1, Os mobilidrios e equipamentos devein ser novos ou e plenas condicdes de uso com

garantias,

999 O fabricante dos e equipamentos deverd atestar que © equipamento estd em linha de
fabricagdo e, obrigatoriamente. possuir registro no Ministério da Satide (ANVISA), atender

is normas téenicas da NBR.

943, A entrega, instalagiio ¢ funcionamento dos mobilidrios € equipamentos ¢ serem
colocados nas unidades mantidas da FUABC sob o regime de locagdo, serdo de
responsabilidade mica e exclusiva da CONTRATADA, devendo ser DISPONILIZADOS
PARA PRONTA ENTREGA, a contar da data de assinatura do contrato, sem Onus
adicionais para a CONTRATANTE:

AV,
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2.2.4. Ao disponibilizar os mobilidrios e equipamentos, & CONTRATADA providenciara a
Nota Fiscal de Remessa em Locagdo. contendo quantitativo, descritivo dos equipamentos,

namero de série demais informagOes que facilitem o contrale;

2.2.5 Os mobilidrios € equiparhentos deverdo ser entregues com 08 respectivos acessorios.

sendo que na devolugdo, 0§ MESMOS deverfio estar em perfeitas condigdes

2.2.6. O objeto deve ser entregue conforme afsquantidade-s,_caracterist.i-cas, especificagdes €

todas as condig¢bes estabelecidas no termo de referéncia.

227. O objeto deve ser entregue conforme as quantidades, locais designados,
caracteristicas, especificagdes e todas as condi¢Oes estabelecidas no termo de referéncia..
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Ill. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

3.1. Responsabilizar-se de cumprir a Resolugio —RDC N°7,de 24 ¢ fevereiro de 2010, da
ANVISA, que estabelece em seu Art. 55 conforme segue na integra:

Art. 55 — Devem ser realizadas manutengdes preventivas € corretivas nos mobilidrios e
equipamentos em uso ¢ em reserva operacional, de acordo:com & perigd:i.cida’deestabeleei‘da.
pela fabricante ou pelo servicode engenharia clinica da Instituic#o. Pardgrafo Gnico—Devem
ser mantidas nas unidades copia do calendério de manutengoes previstas ¢ 0 registro das

manutengdes realizadas.
3.2. Disponibilizar os mohiliarios e equipamentos, devendo prestar, durante este periodo,

assisténcia técnica e conserto gratuito destes itens, tendo, no maximo, 48 (quarenta & 0ito)
horas para atender aos chamados da CONTRATANTE

Av,
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3.2.1. No ¢aso do(s) equipamento(s) necessitarem de parada para manutencio ou conserto
em um tempo superior a 24 (vinte e quatro) horas, deve ser providenciado, imediatamente,
uma solugfio técnica, disponibilizando outro(s) equipamento(s) reserv?;(sg -em “ﬂéﬁ"ﬁ o Q /;L[
[ CAVESES EeRE
pAciia__ 30

S
‘\“ a“ 5%
Viw i

922, Caso haja necessidade de remocdo do(s) mobilidrios e equipamentos(s)' por algum.J/

maximo, 72 (setenta e duas) horas;

I~

motivo ou no término do contrato, & responsabilidade pelo recolhimento e devolugdo sera
{nica e exclusiva da CONTRATADA, incluindo a coriferéncia, embalagem e transporte, SEm

quaisquer énus para a CONTRATANTE;

3.3. Manter os manuais e prospectos com a descricio dos mobiliarios € equipamento
contendo InformagBes técnicas em lingua portuguesa, cedido em locagdo na

CONTRATANTE.

3.4. Fornecer todos 08 acessOrios necessarios ao funcionamento dos mobilidrios e

equipamentos;

3.5. Manter 0s manuais ¢ prospectos com as descricBes dos mobilidrios & equipamentos

contendo informagdes téenicas em lingua portuguesa;

3.6. Oferecer treinamento de manuseio do(s) mobilidrios e equipamento(s) a todas as equipes
de assisténcia lotadas nas unidades da CONTRATANTE a serem atendidas por este contrato
e o calendério de treinamento deverd set apresentado 4 respectiva unidade com o material;
4.7 Prestar treinamento técnico cientifico de pessoal ate sua completa capacitagdo,
abrangendo atualizagoes, novidades, recursos de operagdo dos equipamentos ¢ reciclagem

quando solicitado; tudo nas dependéncias das Mantidas da FUABC e gratuitamente:

3.8. Atualizar o software € 0 hardware, sem custos adicionais para a CONTRATANTE;

AV,
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3.9. Citar a relagio de técnicos credenciados responséveis pela a§s'i.st§§qiaN {égpica
Pl Eaad E%;ﬁ@&).%
manutengdo preventiva € corretiva dos mobiliarios € equipamentos, € disponibilizary

-~A,g;i;fz;ﬂ__

contatos, telefones e e-mail. e
3.10. Fornecer todos 08 relatérios de manutengao preventiva e corretiva sempre que forem

executados, sem Onus para a CONTRATANTE.
3.11. Indicar um responsével pelo contrato com atimero de telefone, e-mail € endereco fisico.

3.12. Descrever os procedimentos de manutengdo preventiva e corretiva dos mobilidrios €
equipamentos em cronograma de execugio, conforme orientacfio técnica, sem Onus para a

CONTRATANTE.

3.12.1, Devem ser emitidos registros, especificos € separados para.manuteng:ﬁo-prevenﬁva e
para a manuten¢éo corrétiva em documento proprio. Estes registros deverdo estar atualizados

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

3.13. Descrever os procedimentos de sanitizagho e desinfecclio dos mobilidrios: €

equipamentos em cronograma de execugdo, conforme orientagfio técnica, quando for o caso.

3.13.1. Devem ser emitidos registros, especificos de sanitizagdo e desinfeccdo dos
mobilidrios e equipamentos €m documento proprio. Estes registros deverdo estar atualizados

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

3.13.2. Os procedimentos de sanitizacio e desinfecgéio dos mobiliarios € equipamentos

devem estar descritos em cronograma de execugéo, conforme orientagdo técnica.
3.13.3 Deverfio ser executados registros periodicos adequados especificos e separados para
manutengéo preventiva e corretiva e para manutencdo corretiva conforme RDC —N° 63, de

95 de novembro de 2011, em documento proprio certificado. Estes registros deverdo estar

AV,
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atualizados e disponiveis para CONTRATANTE (Gestor do Contiato), sempre que forem
executados. pROCESS0 N©

’
.10t
¥ 5 -
] ..;ﬁ.

3.14. Fornecer relatorio das agdes preventivas € corretivas. JisTO g%“ A .

3.14.1. Os doeumentos devern ser emitidos individualmente. correspondentes a cada
mobilirios e equipamento € neles deve constar a data da execugio o numero de série ¢ ou

patrimonio, assinados com identificagiio do técnico responséavel.

3.15. Trocar, As suas expensas, 0 que for recusado por apresentar-se contraditorio ao pedido
de fornecimento efou distintos dos ofertados, ou qualquer outra coisa que estiver em

desacordo com o disposto neste instrumento;

3.16. A Contratada deverd manter durante toda a execugdo do contrato, € compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigBes de habilitac#o e qualificagfo exigidas neste

Termo de Referéncid.

3.17. A CONTRATADA devera se responsabilizar pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, em decorréncia de suas agoes, tendo direito a
CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forga contratual, em eventual
responsabilidade da CONTRATADA em decorréncia de defeitos nos servigos da
CONTRATADA.

3.18 Ao final da vigéncia do contrato, toda a documentagio, historico, processos
estabelecidos € arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA 2
CONTRATANTE.

3.19 A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com oncargos ©
obrigagdes sociais, trabalhistas, fiscais € comerciais decorrentes de execugiio contratual,
sendo que 0s empregados da CONTRATADA néo terdo em hipotese alguma, qualquer
relagiio de emprego com a CONTRATANTE.

Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo.Andre {sP) | CEP: 09060-870°] Calxa postal 106
Tel: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | w,fugm,‘org-.br | fugbc@fqa_\bg.o[g.b[
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4 R T 0 /
3.20 A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos sisteméi‘* os

de acordo com OS critérios de avaliagdo € controle da CONTRATADA, através de

formulérios proprios.

2391 A CONTRATADA néo terd como s6Cios, gerentes, diretores, ou administradores, oS
conjuges, companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidades, até o
terceiro grau, inclusive, de funcionérios, ocupantes dos cargos de diregdo; chefia,

assessoramento da contratada, sob pena de rescisdio contratual.

3.22. A CONTRATADA deverd informar imediatamente ao gestor do contrato: eventual
suspensdo da prestaglio do servico, do mesmo modo, prestar todos 0s esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pela CONTRATANTE.

323 A CONTRATADA ¢ responsavel por garantir a execugio plena do objeto deste
contrato, sem qualquer interrupgao, independentemente de suas eventuais necessidades de

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

3.24. A CONTRATADA prestard os servigos dentro dos pardmetros de rotinas estabelecidas,
fornecendo todos 08 instrumentais, mobilidrios € equipamentos © mio de obra de
especiaiizada-(instr.umentador) em quantidades, qualidade e tecnologias adequadas, com 4

observancia das normas técnicas ¢ legislagbes vigentes.

IV. OBRIGAGOES DA CONTRANTE

4.1. Receber o objeto no prazo € condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Memorial € da proposta, para fins de

aceitagfio € recebimento definitivo.

. AV,
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4.3, Prestar todas as informagdes esclarecimentos que 08 empregados da CONTRATADA,
encarregados da execugio do objeto deste contrato, venham'solicitar para desenvolvimento

dos trabalhos.

4.4, Permitir ¢ acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias da
CONTRATANTE, possibiﬁtando-—lhes‘ executar Os servicos € as verificagdes técnicas

necessarias, desde que devidamente identificados.

4,5, Comunicar 3 Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

4.6. Acompanhar © fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de

comissio/funciondrio especialmente designado.

4.7. Efetuar o pagamenio & Contratada no valor correspondente a0 objeto contratado, no

prazo ¢ forma estabelecidos neste Termo de Referéneia.

4.8. Restituir, mediante recibo e ao final do contrato, os bens cedidos por empréstimo, em

perfeitas condigdes de uso, quando for o caso.

4.9, Pagar a CONTRATADA, em caso comprovado de dolo ou culpa da CONTRATANTE,
o montante cotrespondente 20 conserto dos mobilidrios € equipamentos, na hipétese de

eventual dano causado aos mesmos.

4.10. A movimentagio dos mobilisrios e equipamentos serfio gerenciadas pelo Setor de
Manutencio da Mantida, que faré o controle detalhado de entrada e safida dos mobilidrios &
gquipamentos, mantendo controle de toda a movimentagdo dentro das dependéncias da

unidade.

AV,
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411. A FUNDACAO DO ABCnéo responderd pot quaisquer cOmPpromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia

de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinadog... .. ~-ac
Fiodwibow

@N“Q;@Q.QLQ[

V. CONTROLEE FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

5.1 O acompanhamento € a fiscalizaglio da execuglio do contrato consistem na verificagdo
da conformidade da prestagio dos servicos e da alocag@o dos TECUrsos necessarios, de forma

a assegurar o perfeito cumprimento do: ajuste.

52, O representante da Contratante devera Ter a '.e:w{peﬁénc'ia necesséria para 0

acompanhamento € controle da execugdo dos servicos e do contrato.

53 A verificacio da adequagio da prestagio do servigo devera ser realizada com base nos

critérios previstos neste Termo de Referéncia.

5 4. Durante a execugo do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente 0 nivel
de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneragho, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a corregéo das faltas, falhase irregularidades constatadas.

5.5. A CONTRATADA poderd apresentar justificativa pata a prestagdo do servigo com
menor nivel de conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores

imprevistveis ¢ alheios a0 controle do prestador.

5.6 O fiscal técnico poderé realizar avaliagio diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo.

escolhido seja suficiente para aferit o desempenho ¢ qualidade da prestagdo dos servigos.

5.7 O representante da Contratante deverd promover o registro das ocorréncias verificadas,

adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.
Av.

Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP)-| CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax:(11) 2666-5462 l_-yggw:fggbg.erg.br | fs._ta‘b‘g—@'fuabc org.br
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5.8 O descumprimento total ou parci

pela Contratada ensejard a aplicago de sangdes

Referéncia ¢ na legislagdo vigente;

al das demais obrigagdes e responsabili
administrativas, previstas neste Termo de
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HOSPITAL ESTADUAL J
METROPOLITANO \

~

SANTA CECILIA FunoAcAo DoAse

Desde 1967

Ao

Departamento de Compras

~ PROCESSO N° SO0
PAGINA MDD
visTo___ (ML

Referente a Adesdo- Contrato 0027-21- Locagdo de

Equipamentos Médicos para o Hospital Estadual Metropolitano Santa
Cecilia, de acordo com o estabelecido no TAC e no regimento interno de

compras,
(Seiscentos e sessenta mil, cento e oito reais).

estamos efetuando reserva no valor de R$ 660.108,00

Em atengdo ao pedido acima referenciado, informamos que 0O

Hospital Estadual Metropolitano Santa Cecilia dispde de verba para a
contratagédo das empresas, conforme previséo orgamentaria.

S30 Paulo 20 de abril de 2021.

Fabio Musser
Gerente Financeirg

Praca Marechal Deodoro, 151, SAO ULO

Bairro Santa Cecilia, S&o Paulo-SP. CEP: 01150-011

GOVERNODOESTADO

| Secwtaria da Saee



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PROC N° E;cc;lvzl%-lg;{" "
| FLS | S

- : p b
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA VISTG
S s COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | J472 D ASERTURA -
;ayazgszmm 67 CADASTRAL 17/08/2020
NOME EMPRESARIAL — ' e ,_:»ﬁ Mg % —) {Q:L
R F SOARES LTDA | e e s e URHUEOSY D12
TITWULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) o i} : 0 ﬁ, H n’i [ PORTE. A\ \
TECLIFE SOLUCOES E SAUDE R ME (]
EERRE ; y
1

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL
47.73-3-00 ~ Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos ~

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso-humano _ .
46,45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materiais para uso médico; cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-02 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos
-46.64-8-00 - Comér¢io atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes @ ...~
pecas . .

47.29-8-99 - Comérclo varejista de predutos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente 5

47.71-7-01 - Comérclo vargjista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de-cosméticas, produtos-de perfumaria e de higiene pessoal

47.81-4-00 - Coméreio. varejista de artigos do vestudrio e acessorios

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica

74.90-1-04 « Atividades de intermedlagéo e agenciamento de serv!gos & negdcios em geral, exceto-imobilidrios
74.90-1:88 « Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas antericrmente:

77.29-2.03 « Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Alugue! de equipamentos cientificos, médicos & hospitalares, sem operador

85.90-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.40-2+08 - Servigos de diagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e oufros exames andlogos

86,40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagnésticae terapéutica ndo aspeciﬂcadas anteriormente:
'86,50-0-01 ~ Atlvidades de enfermagem

'86,50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigc.

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODICO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO
AV PADRE CICERO 2525, i
Lo BAIRRO/DISTRITO NUNICIPIO UF
* | 63.050-423 SANTA TEREZA JUAZEIRO DO NORTE CE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CARIRI@TECLIFE.COM.BR {88).3512-3900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

R 3

SITUACAQ CADASTAAL : " ['OATA DA SITUACAG CABASTAAL
ATIVA _ 1710872020

MOTIVO DE B{TUAGAQ CADASTRAL

SITUAGA b = -
SiTus ’géo ESPECIAL B mﬂsrru:.cAc ESPECIAL

Aprovado pela Instrugé@io Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 25/03/2021 as 11:37:49 (data e hora de Brasilia). Pagina:1/1



~ROC No__ 0124
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e oMIST
PROCESEO NS

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil PAGILA _ ( 9 }
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - —F
Viet U ' C)‘,UU

v

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
: ; . ATIVA DA UNIAO e

Nome: R F SOARES LTDA
‘CNPJ; 38.112.351/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem & ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa ‘da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)..

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pUblicos da administragéo direta aele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive @s contribuigdes 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 acelitagdo desta certiddo esta condicioniada 3 verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 12:08:44 do dia 09/03/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 05/09/2021. 7 et

‘Cédigo de-controle da certidao: F873.F79F.0AB6.40C6,

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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CAIXA
A
CidXA ECONCH CA FEDCERAL

Certificado de Regularidade VI3TO i
do FGTS - CRF é 78 .

Inscrigdo:  38.112,351/0001-67

Razdo SocialR R SOARESLTDA | I

Enderego: AV PADRE CICERO 2525./ SANTA TERESA/ JUAZEIRO DO NORTE / CE/
63050-423

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situag8o regular perante ©
Furdo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nfo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS. '

Validade:07/03/2021 a 05/04/202)¥
Certificacio Numero: 20210307020 15924925611

Informacéo obtida em 25/03/2021 13:37:14

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

hitps Jlcansulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pagee/impre ssao.jsf 11
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FUNDACAO DO ABC
CRGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

TERMO DE ADESAO AOS SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS.

Bhap=np
Fhvebgal
g

0N S [

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
BIOMEDICOS, INCLUINDO MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PECAS, VISANDO ATENDER AS
UNIDADES GERIDAS PELA FUNDAGAO DO ABC E SUAS MANTIDAS,
CONFORME CONTRATO N.2 0027/21, FIRMADO ENTRE A FUNDAGAO
DO ABC E A EMPRESA R. F. SOARES LTDA, PELO PERIODO DE 06 (SEIS)
MESES.

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA.

Pelo presente instrumento de termo de adesio relativo a prestagdo de servigos de locagdo de
bombas de infusdo e fornecimento de equipo parenteral, de um lado a FUNDAGCAO DO ABC,
inscrita no CNPJ sob o n® 57.571.275/0001-00, com endere¢o na Av. Lauro Gomes, 2000, Vila
Sacadura Cabral — Santo André — SP, CEP: 09060-870, neste ato, representada pela sua
Presidente, DRA. ADRIANA BERRINGER STEPHAN, brasileira, solteira, médica, portadora da
cédula de identidade RG n.2 19.230.137-8, inscrita no CPF/MF n.2 149.011.988-40, doravante
denominada simplesmente “MANTENEDORA”, e, de outro lado, a Unidade Gerenciada
HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA, com endereco a Praga Marechal
Deodoro, n.° 151 - Santa Cecilia, Sdo Paulo - SP, 01150-011, neste ato representada por seu
Diretor (a) Geral, Sr. (a) SANDRA REGINA GIRON GALLO, brasileira, enfermeira, casada,
portadora da cédula de identidade RG. n® 6.578.909-X, inscrita no CPF/MF sob o n2 91.990.638-

72, doravante simplesmente denominada “UNIDADE GERENCIADA”, convencionam por celebrar

B

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Pos\a,l)lOG
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabg.arg.br




A

FUNDACAO DO ABC

DORGAMNIZACAD SOCIAL DE SAUDE

a adesdo da Unidade aos servicos pactuados no contrato principal, a qual reger-se-a pelas

cldusulas e condigbes seguintes: pi gfjj 20 N° %Oo&d&(

1- DO OBIJETO.

1.1 - Versa o presente acordo na adesdo da Unidade HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO
SANTA CECILIA, ao contrato chamado "CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS, INCLUINDO MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PECAS, VISANDO ATENDER AS UNIDADES
GERIDAS PELA FUNDACAO DO ABC E SUAS MANTIDAS PELO PERIODO DE 06 (SEIS) MESES,
celebrado entre a FUNDAGCAO DO ABC e a empresa R. F. SOARES LTDA., no dia 29 de abril do

ano de dois mil e vinte um.

1.2—- A Unidade Mantida adere plenamente e sem nenhum tipo de restricdo a todas as clausulas
constantes no contrato referido na Cldusula 12, passando, nesse ato, a assumir todos os direitos

e deveres referentes ao status de Unidade Gerenciada.
2- DO VALOR DO CONTRATO.

2.1 - A unidade gerenciada HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA,
compromete-se a pagar os valores estabelecidos na proposta da Contratada, proporcionalmente
as suas expectativas, estimada de 89 (oitenta e nove) camas hospitalares, 72 (setenta e duas)
escadas de dois degraus, 64 (sessenta e quatro) suportes de soro, 84 (oitenta e quatro) mesas
auxiliares, 12 (doze) BIPAP, 05 (cinco) cardioversores com carrinho, 07 (sete) eletrocardiogramas,
e 09 (nove) oximetros de mesa, tendo em vista as condi¢des previstas no Processo
Administrativo n.2 0027/21, perfazendo assim, o valor mensal de R$110.018,00 (cento e dez mil
e dezoito reais), e para o valor total global de R$660.108,00 (seiscentos e sessenta mil, cento e

oito reais) para o periodo de 180 (cento e oitenta) dias;

2

(}Wﬁ &

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br




FUNDAGCAO DO ABC

ORGANIZACAD SOCIAL DE SALIDE

VALORES UNITARIOS

T CAMA HOSPITALAR (COM COLCHAO) ' SUPORTE DE SORO
f RS 390,00 RS 65,00
; ESCADA DOIS DEGRAUS BIPAP + MASCARA FACIAL + CIRCUITO

RS 104,00 RS 1.950,00

MESA DE ALIMENTACAO PARA LEITO CARRINHO DE EMERG. COM CARDIOVERSOR
RS$ 90,00 RS 3.690,00
ECG PORTATIL OXIMETRO DE PULSO DE MESA
RS 1.200,00 RS 650,00

3.0 DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Adesdo tera vigéncia a partir da data de sua assinatura com término

previsto em 29/10/2021, acompanhando impreterivelmente a vigéncia do contrato principal.

4.0 DAS CONDIGOES GERAIS

4.1 A CONTRATADA, a FUNDACAO DO ABC e a Unidade Gerenciada HOSPITAL ESTADUAL
METROPOLITANO SANTA CECILIA, ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar
direitos e obrigacdes decorrentes do presente acordo, sem a prévia e expressa anuéncia das

outras partes.

4.2 As partes somente poderédo alterar o presente acordo, no todo ou em parte, mediante Termo

Aditivo ao presente contrato, devendo ainda ser assinado por ambas as partes.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Pos’c} 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666- 5462 | www.fuabe.org.br | fuabc @fuahc.org.br




DAL

FUNDAGCAO DO ABC

CRGANIZAGAO SOCIAL DE SALIDE

4.3 — Os representantes das partes que assinam o presente termo declaram que se encontram
investidos dos competentes poderes, de ordem legal e societaria para tanto, sob as penas da lei
e assumindo pessoalmente todas as responsabilidades de carater civil e criminal decorrentes, no

caso de falsidade de suas declaragdes.

4.4 — O presente acordo presta-se ao seu fim especifico, ndo estabelecendo, portanto, nenhuma
forma de sociedade, associacio, consércio ou qualquer vinculagdo de responsabilidades soliddria
entre as partes. As partes responderdo individual e integralmente por todos os encargos sociais,
seguros indenizagBes e outros dispéndios ocasionados pelo vinculo empregaticio por elas

mantido com seus funcionarios.

4.5 - O presente instrumento se sobrepde a todas as disposigdes relacionadas a matéria em

questdo, bem como sobre quaisquer contratos pré-existentes entre as

5.0 DAS OMISSOES E DO FORO

5.1 Os casos omissos ou n3o previstos no presente instrumento serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes, ou quando n3o, fica eleito desde ja o foro da comarca e cidade de Santo
André, Estado de S3o Paulo, para dirimi-los, renunciando-se a qualquer outro, por mais

privilegiado se apresente.

E por estarem as partes de comum acordo sobre as cldusulas, termos e condigdes deste

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

Santo André, 19 de abril de 2021.

; %A B O\f\&@_\\ 3 Y P
) FUNDA(;\be DO ABC

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@luabe.org.br




FUNDACAO DO ABC

ORGAMIZACAD SOCIAL DE SAUIDE

Sfedsir
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H
OSPITAL ESTADUAL MéTROPdLITAN(gGS\aé\AIHMEEﬂQ
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31/08/2021

Venda 981

TECLIFE SOLUCOES E SAUDE

Tegilfe CEP: 63050-423

R F SOARES LTDA
CNPJ: 3812351000167 |E: 062265855

PADRE CICERO, 2525 - SANTA TEREZA - Juazelro Do Norte - CE

88 35123900

financelro Jua@teclife.com.br

FUNDACAO ABC
CNPJ; 57.571.275/0001-00

Avenlda Lauro Gomes, 2000 - VILA SACADURA CABRAL - Santo André - SP - CEP:

09051-040
- I\ Qt. Produto/Servigo Detalhe-do-item Valoranitério -~ Subtotal
12 LOCAGCAO- BIPAP YUWELL MASCARA FACIAL + CIRCUITO 1.950,00 23.400,00
13 LOCACAO- CAMA FAWLER MANUAL 390,00 44,070,00
5 LOCACAO CARDIOVERSOR 3.690,00 18.450,00
C/CARRINHO
7 LOCAGCAO- ECG PORTATIL 1.200,00 8.400,00
72 LOCACAO- ESCADA 2 DEGRAUS 104,00 7.488,00
84 LOCAGAO- MESA DE 90,00 7.560,00
ALIMENTACAOC PARA LEITO
9 LOCACﬁO- OXIMETRO DE PULSO 650,00 5.850,00
DE MESA
61 LOCAGAO- SUPORTE DE SORO 65,00 3.965,00
Total _ 118300
Valor liquido 119.183,00
-~ “ondigéo de pagamento:
Forma de pagamento: Transferéncla Bancérla
N° Vencimento Valor (R$)
1° 05/09/2021 119.183,00 ,
L)
Forma de pagamento: 7
DADOS BANCARIOS: 3
Banco do Brasil LACIR PEREIRA

: Engenhsire CJj
AG: 8756-4 inleg
He
C/C: 376-X ‘p";a;nf:1;f:l’lnlaM;uti‘0pﬂmaﬂo
R F SOARES LTDA 05 o ABC
CNPJ: 38.112.351/0001-67 i
Observages: e L
Referente a Locagdo de Equlpamentos entre os perfodos de 01 de Agosto a 31 de Agosto.
Continjuacna ;ar?né pégina... P&ginalde 2
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TECLIFE SOLUCOES E SAUDE

Eff@ - CEP: 63050-423

aiig

R F SOARES LTODA
CNPJ: 38112851000187 1R 082208805

88 3512390(

PADRE CICERQ, 2525 - SANTA TEREZA - Juazeiro Do Norte - CE

financelro Jua@teglife.com.b

At i i s S

FUNDACAO ABC
CNPJ: 57.571,275/0001-00

Avenida Laure Gomes, 2000 ~ VILA SACADURA CABRAL - Santo André - SP - CEP;

09051040
ot Produte/Servigo Detalhe do item Valor unitério Subtotal
10 LOCACAO- CAMA FAWLER MANUAL 91,00 910,00
Total 910,00
Valor liquido 910,00

Condi¢do de pagamento:

Forma de pagamento: Transferéncia Bancdtia
NP Vencimento Valor (R$)

1% 20/08/2021 &10.00

Forma de pagamento:
DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

AG: B756-4

C/C: 376-X

R FSOARES LTDA

CNPJ; 38.112,.35Y0001-87

Observagoes:
(SANTO ANDRE)

Referente a Locag8o de Equipamentos entre os perfodos de 01de Julho a 31 de Julho,

Locacio de camas enviadas pelo estoque para permangcer no hospital Santa Cecllia por 7 dias;

bmmqm

ol
Andraa Felix Modollo
Gerenle de Hotelania
Hospital Estadual Metropolilano
$ania Cecihia - F C

A4 03 W24

Pédgina 1de 1




Venda 87C

| TECLIFE SOLUCOES E SA
PADRE CICERO2525 - SANTA
- CEP: 63050-423

TZlife

SeLUSTH Bu BATOE

R F SOARES LTDA

UDE
TEREZA - Juazeiro Do Norte - CE

88 3512390¢

financeira jua@teclife.com.b

CNPJ: 3812351000167 |E: 062265865

FUNDACAO ABC
CNPJ: 57.571.275/0001-00

Avenida Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral -
870

Santo André - SP - CEP: 09060-

Gt ProdutofServigo Detalhe:doitem Valor:unitdrio. Subtotal
12 LOCAGAO- BIPAP YUWELL MASCARA FACIAL + CIRCUITO 1.950,00 23.400,00
89 LOCACAO- CAMA FAWLER MANUAL 390,00 34.710,00
5 LOCACAQO CARDIOVERSOR 3.690,00 18.450,00
C/CARRINHO
7 LOCAGAO-ECG PORTATIL 1.200,00 8.400,00
72 LOCAGCAQ- ESCADA 2 DEGRAUS 104,00 7.488,00
84 LOCACAO- MESA DE 90,00 7.560,00
ALIMENTACAO PARA LEITO
9 LOCAGAO- OXIMETRO DE PULSO 650,00 5.850,00
DE MESA
61 LOCACAO- SUPORTE DE SORO 65,00 3.965,00
Total * 109.823,00
— Valor liquido 109.823,00
C...digdo de pagamento:
Forma de pagamento: Transferéncia Bancéria
Ne Vencimento Valor (R$)
1 05/08/2021 109.823,00 Ry -
.'." }‘/-‘{'f = ? ¥
h.) |$4( i1 Jlf ']
Forma de pagamento: { y On Lo
DADOS BANCARIOS: ¥
Banco do Brasil
AG: 8756-4
C/C: 376-X
R F SOARES LTDA
CNPJ: 38.112.351/0001-67
Observagdes: ,é
Referente a Locacdo de Equipamentos entre 05 perfodos.de 01 de Julho a 31 de Julho. A =
//—% e Lcit peRina
o= [ e io ﬂglﬂhiirn Cliﬂi:a
wndrea Feln;‘ M“’Id Slla Hospital Estadual Metrapolitane
. / Gerente de Hotela Santa Cecilia SUARC
S o 0 24 Hospital Estzdual Metropolitano 2. OE. SR
Santa Ceciha - FUABC pagina1de’

Sontinua na proxima pégina...
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05/07/2021

Venda 768

TECLIFE SOLUCOES E SAUDE

.. | - CceP: 63050-
TeCIlfe CEP: 63050-423

R F SOARES LTDA
CNPJ: 38112351000167 |E: 062265865

PADRE CICERO, 2525 - SANTA TEREZA - Juazeiro Do Norte - CE

88 35123900

juazeiro@contaazul.com.br

FUNDACAO ABC
CNPJ: 57.571.275/0001-00

Avenida Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André - SP - CEP: 09060-
870

Qt. Produto/Servigo Detalhe do item Valor unitério Subtotal
2 LOCACAQ- BIPAP YUWELL MASCARA FACIAL + CIRCUITO 1.950,00  23.400,00
89 LOCACAO- CAMA FAWLER MANUAL 4 390,00 34.710,00
5 LOCACAO CARDIOVERSOR 3.690,00 18.450,00
C/CARRINHO

7 LOCAGCAO- ECG PORTATIL .~ 1.200,00 8.400,00
72 LOCAGAO- ESCADA 2 DEGRAUS 104,00 7.488,00
84 LOCAGAO- MESA DE 90,00 7.560,00

ALIMENTACAQC PARA LEITO

9 égaé(s;ﬁo OXIMETRO DE PULSO i 650,00 5.850,00
61 LOCAGCAO- SUPORTE DE SORO / 65,00 3.965,00
Total 109.823,00
Valor liquido 109.823,00
Con_’ﬁ o de pagamento:
Forma de pagamento: Transferéncla Bancéria
Ne Vencimento Valor (R$)
g 15/07/2021 109.823,00
Forma de pagamento: ) R }u\
DADOS BANCARIOS: /“‘3 - i A '
Kiifres Felix Wodollo o
c/c: 376-X Gerente de Kote Ay LACIR PEREIR4

Hospital Estadual Metropolitano
N 38112 3510 ganta Cecihia - RC

CNPJ: 38.112.351/0001-67

Enganhalre Clinicg
Hospltal Estadual Metropolitane

A0 -8 Santa Cecllia FYABC
24 19.0F 250
Observagdes: W GRL
Referente a Locag&o de Equipamentos entre os perfodos de 01 de Junho a 30 de Junho. ew %‘:g\ an0
SP&‘\DRP‘ pirelor@ Me\KODO\éa
L gsedud T eups

Zonlinua na préxima pagina...

Pégina1de 2
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17;155&025' Venda 364
TECLIFE SOLUCOQES E SAUDE 88 35123900
Eg:l PADRE CICERO, 2525 - SANTA TEREZA - Juazeiro Do Norte - CE
Te .fe - CEP: 63050-423 financeiro Jua@teclife.com.br
| RFSOARES LTDA
CNPJ: 38112351000167 |E: 062265865
7
FUNDACAO ABC '

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Avenlda Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André - SP - CEP: 09060~
870

) .h-!- 7 AP .rtu,.. e, TEEE =

e TR TN A
AR Betal [f i Lochaid e OT HR Q-.
RS % L R s e Tt e P S

12 LOCAQAO BIF'AP MASCARA FACIAL + CIRCUITO . 1.950,00 23 400 00

64 LOCACAO CAMA FAWLER MANUAL 390,00  24.860,00
C/COLCHAC D33
5 LOCACAQ CARDIQVERSOR 3.690,00 18.450,00
C/CARRINHO |
2 LOCACAO ECG PORTATIL | 1.200,00 2,400,00
64 LOCACAO ESCADA 2 DEGRAUS 104,00 6.656,00
46 LOCACAC MESA DE ALIMENTACAO ’ 90,00 4.140,00
PARA LEITO
7 LOCACAQ OXIMETRO DE PULSO DE 650,00 4.,550,00
MESA '
64 LOCAGAQ SUPORTE DE SORO : 65,00 4.160,00

26 LOCACAO MESA DE CABECEIRA ! 90,00 2.340.00

Valor It’quldo 91,056,00

Condigéo de pagamento:
Forma de pagamento: Transfer&ncia Bancaria \
N°  Vencimento Valor (R$) o 0y
- -

1° 17/05/2021 91.056,00

Forma de pagamento;
DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasll

AG: 87564

CiC: 376-X

R F SOARES LTDA

CNPJ: 38.112.357/0001-67

Observagdes:

Continua na préxima pdgina... Pégina 1de 2




Venda 457

2021 o g
TECLIFE SOLUCOES E SAUDE 88 35123900
) PADRE CICERO, 2525 - SANTA TEREZA - Juazeiro Do Norte - CE
élife - CEP: 63050-423 financeiro Jua@teclife.com.br
R F SOARES LTDA
CNPJ: 38112351000767 |E: 0622658265
NDACAO ABC

J. 57.571.275/0001-00

sida Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André - SP - CEP: 09060-

A Produto/Servigo Detalhe do item Valor unitério Subtotal
12 LOCAGAO- BIPAP YUWELL MASCARA FACIAL + CIRCUITO 1.950,00 / 23.400,00
82 LOCAGAO- CAMA FAWLER MANUAL 390,00 / 31.980,00
5 LOCACAO CARDIOVERSOR 3.690,00 ;" 18.450,00
C/CARRINHO
2 LOCAGAO- ECG PORTATIL 1.200,00 / 2.400,00
64 LOCAGCAO- ESCADA 2 DEGRAUS 104,00 ¢ 6.656,00
46 LOCACAO- MESA DE 90,00 4140,00
ALIMENTACAO PARA LEITO
7 LOCAGAO- OXIMETRO DE PULSO 650,00 ; 4.550,00
DE MESA /
64 LOCAGAOQ- SUPORTE DE SORO 65,00 / 4.160,00
26 LOCAGAO- MESA DE CABECEIRA 90,00 /  2.340,00
Total 98.076,00
Valor liquido 98.076,00
;40 de pagamento:
de pagamento: Transferéncia Bancéria
Vencimento Valor (R$)
01/06/2021 $8.076,00
a de pagamento:
DS BANCARIOS:
o do Brasil
1756-4 O
A\
376-X \9‘0‘% G*
OARES LTDA gnh 63(3\ Sier®

l: 38.112.351/0001-67

(3 0P
SF‘\O?}\ owe % 1 \\;\eq\} peC
es e

rvagGes: Andrea Fellx Modolle
Gerente de Hotelaria

a na préxima pagina...

Hospital Estadual Metropolitano

Ceciha FUABC
Golin 2

\.\osvga“\a" W \
LACIR PEREIRA

Engenheiro Clinico -
Hospltal Estadual Metropolitane

Santa CeclliaEUABC
ﬁSP Pagina1de 2
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10/08/2021 08:18

09/08/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 14:58:52
155701557 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO DQ ABC S CECILIA

AGENCIA: 1557-1 CONTA: 28.843-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2021
NR. DOCUMENTO 558.756.000,000.376
VALOR TOTAL 119.183,00

*¥*+k¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R F SOARES LTDA

AGENCIA: B8756-4 CONTA: 376-X
NR. DOCUMENTO 551.557.000,028,843
NR.AUTENTICACRO 4.585.801.C3D.FBF.70A

615



20/08/2021

20/08/2021 =~ BANCO DO BRASIL - 08.38,42
0 COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
AGENCIA: 8756 CONTA: 376-X
DATA DO PAGAMENTOQ: 19/08/2021
VALOR: 910,00

NR. DCCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.916.BDB.5C6,528,8CB
[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgd®es e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag®es ndo soluclonadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servigos e Ouvidoria.

21131



J7i2021

CALXA

)a Vja - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
la Internet Banking CAIXA

InteRnet Banking CA_IXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
0344 / 006 / D0071140-3
01 - Conta Corrente

JURriDICA

Nome: FUNDACAD DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

_Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor;

Valor da tarlfa:

Finalldade:

Identificagdo da

operacdo:

Histb6rico:

01 - Conta Corrente

8756 / H0000000376-X
JURiDICA

TECLIFE SOLUCOES E SAUDE
38,112.351/0001-67

R$ 109.823,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data de déblto:

Data / Hora da operagéo:

21/07/2021

21/07/2021 11:59:12

Cédigo da operag8o: 00134129
Chave de seguranga: RRITWSEB2L7P83R4

Jperagio realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.
autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 )

os:ffinternetbankina.calxa.aov,.br/SIBC/imorime ted terc.processa

1n



06/08/2021

06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15,34.1%
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
AGENCIA: 8758 CONTA: 376-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/08/2021
VALOR: 1098.823,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.17B.F5A.BD0. 9F7.EAC

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e. servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nfo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouyidoria.

112



19/05/2021

19/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.15.44
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

[
PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC

AGENCIA: 1911 CONTA: B8.857-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: R F SOARES LTDA
CPF/CNPJ: 38.112.351/0001-67
AGENCIA: 8756 CONTA: 376=X
DATA DO PAGAMENTO: ¢ 18/05/2021
VALOR: 81.056,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.7C0.8C0,888.786.2C5

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacilonais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
pProdutos e servigos.

|Ouvidorxia

0800 728 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e, demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos oun de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria,

1as022



1as545

02/67/2021 I-nte:m:et—Ban.ki:nG CAIXA

CAIXA

2@ Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para tercelros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071140-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

‘Conta destino: 8756 / 00000000376-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; TECLIFE SOLUCOES E SAUDE

CPF/CNPI: 38.112.351/0001-67

Valor: . R$ 98:076,00

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da

operagio:

Historico:

Data de débito: , 24/06/2021

Data / Hora.da operagio: 24/06/2021 15:54:54
Cédigo da operacéo: 00160958
Chave de seguranca: GLLSECCPKLP9MSNO

Operacgo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnlemetbanIdng.ca]xa.gov.br!SHBGl]mprlme ted terc.orocessa



