Santo André, 18 de janeiro de 2021.

Memo. DG SM/SP 048/21
REF. SOLICITACAO PARA LOCAGAO DE CAMARA DE VACINAS - UNIDADES REDE
CONTRATO S.MATEUS

A 43 [JJ
selola
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E CONTRATOS - {rgite Namiresie
T < oA
T CoVvid -1

Venho por meio deste solicitar a abertura de processo administrativo para
atendimento da demanda, conforme o solicitado no MEMO GA N2 014/2021, datado de
18 de janeiro de 2021, das UNIDADES REDE CONTRATO S.MATEUS, anexo a este

documento.

Providenciar abertura do processo e informar quanto a estimativa de custo para

atendimento da demanda apresentada.

Atenciosamente,

F
g

[/

DARLICE DA MOTA SOARES
DIRETORA ADMINISTRATIVA
REDE ASSISTENCIAL SA0 MATEUS — FUABC

Sede administrativa — Rede Assistencial S50 Mateus — Fundacdo ABC J&
Rua Suica, n? 95 Paraue das Naces. Santo André - CEP 019210-000 B et
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FUNDAGAQ Do ABC [(flaam
it VISTO

Santo André 18 de janeiro de 2020

Memo. DG SM/SP N2 014/ 2021

REF. SOLICITACAO DE CONTRATACAO DE LOCAGAO DE CAMARA DE VACINAS PARA
AS UNIDADES DO CONTRATO SAO MATEUS.

A

Darlice da Mota Soares
Diretora Administrativa
Rede Assistencial S50 Mateus — FUABC

Venho através deste solicitar a locagdo de 02 Camaras de vacinas para um periodo de
seis meses para as unidades do contrato S3o Mateus.

A solicitagdo se faz necessaria para o acondicionamento de imunobiolégicos.

Ve

Fa iél!a Da:{iéle Correia
. . rénte Assi ncial
-i:} §?§C. % ous - SP
b

Fabiola Daniele Correia
Gerente Administrativo
REDE ASSISTENCIAL SAO MATEUS ~ FUABC



LINEMED

AV, FELIPE CARRILLO PUERTO, N° 35 - JD, IAE
Tels.: (11) 58561-3087 / (11) 6824-5317
manutencao@linemedhospltalar.com.br

CNPJ 08.407.661/0001-02

Orgamento N°: 005256

LINEt/ e 1S

Comereio & Manutengéo de Equipamentos Hosfitilares Lida, JE

Hora e Data: 14:47 18/01/2021

Cliente: SEDE FUABC CONTRATO Fone:
Contato: Email:
CNPJ/CPF: IE/RG:
Enderego: RUA SUICA, 95, PARQUE NAS NACOES, SANTO ANDRE-SP CEP:
Cédigo Descricéo Preco Unit. Qtd Valor total
2449 cdmara de vacina Fanem porte grande- locagao R$980,00 1 R$980,00
mensal
2450 Camara de vacina Indrel - porte médio a pequeno - R$680,00 1 R$680,00
locacdo mensal

Forma de pagamento/observacdes
30 dias no boleto

LOCAGAO MENSAL DE 02 CAMARAS DE VACINA
LOCAGAO MINIMA: 3 MESES

LOCAL DE ENTREGA: a combinar
FRETE: CIF PARA SP
FRETE INCLUI ENTREGA E RETIRADA

equipamentos em garanti durante 3 meses

TOTAL A PAGAR : R$1.660,00

Para garantia da locag&o em até 1 dia necessario a autorizagdo imediata,

Agradecemos a preferencial

Atenciosamente,

Claudia Arruda

SEDE FUABC CONTRATO



FUNDACAO DO ABC
DESDE 1847

RESERVA ORGAMENTARIA - 202122010000149
REVISAO - 001

MANTIDA: FUABC - REDE ASS. §. TEC. DE SAUDE

PROCESSO: SMSP0045/21
CODIGO ORGAMENTARIO: 204026 - LOCACOES DIVERSAS

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

OBJETO: LOCACAO DE CAMARA DE VACINA
HISTORICO: DIVERSAS UNIDADES

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

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Pargela Mée da Reserva Valor
01 JANEIRO/2021 1.660,00 07 JULHO/2021 0,00
02 FEVEREIRO/2021 1.660,00 08 AGOST0/2021 0,00
03 MARCO/2021 1.660, 00 09 SETEMBRO/2021 0,00
04 ABRIL/2021 1.660,00 10 OUTUBRO/2021 0,00
05 MAIO/2021 1.660, 00 11 NOVEMBRO/2021 0,00
06 JUNHO/2021 1.660,00 12 DEZEMBRO/2021 0,00
Sub-Totais 9,960,00 0,00

Total da Reserva >> 9.960,00

OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sac Paulo, 18 de janeiro de 2021.

‘A f
fr_:'l»,ji i N P ) r’
{ /¥y l‘E {L__:_(‘. P le\

Autorizado por: DARLICE DA MOTA SOARES

]
i
=

Carimbg e Assinatura

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Csbral - Santc André {SP) | CEP: 09060-B70 ! Calxa Postal G716
Taliv (11) 2666-5402 1 Fax: (11} 2666-5462 | wviy fuabc.org,br 1 fuabcl fuakc.arg,br
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VISTO

Camila Vilani

_-—_-—\

De: Camila Vilani

Enviado em: segunda-feira, 18 de janeiro de 2021 16:22

Para: 'manutencao@linemedhospitalar.com.br',‘ ‘manutencao@linemed.com.br’
Cc: Henrique Landi; Cleante Ferreira: Priscila Almeida O. Parra

Assunto: locagdo 02 cameras de vacinas

Prezados, boa tarde!
Linemed

Segue abaixo pedido de locagdo de 02 cdmeras de vacinas,

01° Fanem é modelo 3347 - 262 LITROS para a unidade: UBS Paraguacu - R. TAIOBEIRAS » 125 - JD PARAGUACU, CEP
03941-060 - Gerente da unidade Priscila.
RS 980,00 reais.

12° Indrel é modelo RCO2D - 120 LITROS para a unidade: Pronto Atendimento de S3o Mateus — Rua Maestro Jodo
Balan, 88 - S30 Mateus — Gerente da unidade Cleante,
RS 680,00 reais.

Total més: RS 1.660,00 reais.
Total 06 meses: RS 9.960,00 reais,

Dados para faturamento:

Fundagdo do ABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Salde
CNPJ: 57.571.275/0023-08

notatiscalsmsp@smtuabc org br

Qualquer duvida estou a disposigdo.

Camila Vilani

Coordenadora - Compras /I:
Fundacao ABC —~ Contralo S3o Mateus J

FUNDACAQO DO ABC
End.: Rua Suica, n% 95, Santo Andre LRl

Tel.: 4997-2498,4997-5131
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Camila Vilani —/ﬁ%%d"/—

De: Camila Vilani

Enviado em: sexta-feira, 5 de fevereiro de 2021 16:37

Para: 'manutencao@Iinemedhcspitalar.com.br'

Ce: Henrique Landi; UBS Pq. Boa Esperanga; Juliana Bonelli
Assunto: RES: Camera de vacina locada

Claudia / Kleber

Peco a gentileza que na proxima segunda-feira, a cdmera de vacina locada que esta em tramites de testes, seja
levada para a unidade UBS JD Boa Esperanca, AV. RAGUEB CHOHF| » 3826 - ID AUGUSTO, CEP 08490-500.

Qq duvida estou a disposicdo.

Att,,

Camila Vilani

Coordenadora - Compras /!:{1
5 . ‘ %
Fundacdo ABC - Contrato Sao Mateus - .

FUNDOACAQO DO ABC
tnd.: Rua Suica, n? 95, Santo Andre WS !
Tel.: 4997-2498, 1997-51 11

e manutencao@linemedhospitalar.com.br <manutencao@linemedhospitalar.com.br>
chviada em: quarta-feira, 3 de fevereiro de 2021 16:16

Para: Camila Vilani <camifa.vilani@smfuabc.org.br>

Assunto: RES: Cdmera de vacina locada

Boa tarde, Camila!

O técnico estd fazendo a retirada neste momento para a troca do compressor e faremos a devoluc3o da maquina
amanha.

Atenciosamente,
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RECIBO DE LOCAGCAO NUMERO: 348
1" VIA-CLIENTE
Linemed Co)‘mércio ¢ Manuteng¢do de Equipamentos Hospitalares Ltda.

| ’ Me
I I N E : ( ) Av Felipe Carrilo Puerto, 35 - Jd IAE — Sdo Paulo/ SP — CEP: 05890-000
" CNPIJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

Cotmérein ¢ Manutencio de Equipamentos Hosp lilares Liga, e

DESTINATARIO

NOME/RAZAO_SOCIAL CNPJ DATA DE EMISSAQ
FUNDAGCAO DO ABC 57.571.275/0023-08 | 27/01/2021
ENDERECO BAIRRCO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 19/01/2021
MUNICIPIO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR R$ CONDIQGEé DE PAGAMENTO:
348 18/02/2021 | 285,09 BOLETO BANCARIO
UNID QUANT, DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR VALOR
L UNITARIO TOTAL
AP 01 LOCAGCAO DE CAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800. 285,09 | 285,09
APRESENTAGAO DOS CALCULOS:
R$ 680,00 MENSAL/31 DIAS = R$ 21,93 X 13 DIAS = 285,09
PERIODO DE LOCAGAQ 19/01/2021 A 31/01/2021,
LOCAL DE ENTREGA E INS:I'ALA(;AO
PRONTO ATENDIMENTO SAO MATEUS
RUA MAESTRO JOAO BALAN 88 CEP 03963-030
SAC PAULO-SP
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,45%) R$ 52,60 FONTE IBPT.
LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE [SS.
"A locagdo néo estéa sujeita a emissdo de nota fiscal conforme lei complementar
116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal. "E inconstitucional a
incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob operacéo de locagéo de
bens moveis — Conf. Lista de serv. Federal.”
VALOR TOTAL DO RECIBO R$ 285,09
NUMERO |_RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.
348 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




plRAr_ e Y4 S U

BLY S9N

RECIBO DE LOCAGAO NUMERO: 347 ————f27——

1° VIA-CLIENTE g A
Linemed Comércio e Manutengio de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me

Av Felipe Camilo Puerto, 35 — Jd IAE — Sdo Paulo/ SP — CEP: 05890-000
l I N E ( ) CNPJ.: 08.407.651/0001-02 [nscr.Estadual: 149.487.730.114
I Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br
Coméreic e Manutengao de Equipamentos Hospilalares Lida ME

DESTINATARIO

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0023-08 | 27/01/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
MUNICIPIO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR R$ CONDICOES DE PAGAMENTO:
347 18/02/2021 | 221,27 BOLETO BANCARIO
UNID | QUANT. DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR VALOR
= - UNITARIO TOTAL
AP 01 LOCACAO DE CAMARA CONSERVADORA FANEM 3347 OS 7655. 221,27 | 221,27

APRESENTAGAO DOS CALCULOS:
R$ 980,00 MENSAL/31 DIAS = R$ 31,61X 12 DIAS = 379,32.
DESCONTOS:

DIA 21/01/2021-22/01/2021-23/01/2021-24/01/2021-25/01/2021 R$ 379,32-158,05= R$
221,27.

PERIODO DE LOCAGAO 20/01/2021 A 31/01/2021.

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO

UBS PARAGUAGU

RUA TAIOBEIRAS, 125 JD. PARAGUAGU - CEP 03941-060
SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,45%) R$ 40,83 FONTE IBPT.
LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

[ “A locagdo ndo esta sujeita a emisséo de nota fiscal conforme lei

complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: E

inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob
operagéo de locagdo de bens mobveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

VALOR TOTAL DO RECIBO R$ 221,27

NUMERO | RECEBHBEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVIGOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.
347 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA 0O RECERIDOR
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RECIBO DE LOCAGAO NUMERO: 373

1° VIALCLIENTE

i

Linemed Coméreio e Manutencio de Equipamentos Hospitalares Ltda.

| 1 O R e r 3 . -"-I Me
Ll N E* A . Yoy ( ) Av Felipe Carrilo Puerto, 35 - Jd JAE — Séo Paulo/ SP - CEP: 05890-000
| " Y CNPJ : 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487 730 114

Comércio e Manutencéio da Equipamentos Fi*:smtgnlares.Ltda.ﬁr!f; Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com br
DESTINATARIO

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DE EMISSAD

Fi UNDACAO DO ABC 57.571.275/0023-08 26/02/2021

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SATOAENTRADA

R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 19/01/2021

MUNICIPID FONE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2408 ’

FATURA
DUPLICATA [ VENCIMENTD | VALOR RS CONDIGOES DE PAGAMENTO
373 18/03/2021 | 680,00 BOLETO BANCARIO ]

uniz QUANT. DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR VALOR

UNITARIO |  TOTAL
AP 01 LOCACAO DE CAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800. 680,00 | 680,00

PERIODO DE LOCACAO 01/02/2021 & 28/02/2021.
COMPETENCIA MES 02/2021.

LOCAL DE ENTREGA E INSTALACAO

PRONTO ATENDIMENTO SAO MATEUS

RUA MAESTRO JOAO BALAN 88 CEP 03963-030
SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,45%) R$ 125,46 FONTE IBPT.
LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE Iss.

'.L'_

“A locagdo néo esta sujeita a emissao de nota fiscal conforme lei complementar
116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “& inconstitucional a
incidéncia de imposto sobre servico de qualquer natureza sob operagéo de locagéo do
bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

’ VALOR TOTAL DO REGIBO R$ 680,00

NUMERO RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME 05 SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAQ.
373 DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBIDOR




PROC. N°_Y5/).

FLS. 23
Sede Administrativa - Sao Mateus .
De: financeiro@Iinemedhospitalar.com.br
Enviado em: terca-feira, 9 de marco de 2021 16:06
Para: Sede Administrativa - Sao Mateus
Assunto: RES: FINANCEIRO LINEMED RECIBO E BOLETO DE LOCAGAO PA SAO MATEUS
Anexos: image004.wmz

Ménica, boa tarde!

Conforme tratativa por telefone.

N&o haveré custos com a locagdo para a CONSERVADORA FANEM, competéncia més 02/2021.
Estamos a disposicdo.

Att.

_.sele

De: Sede Administrativa - Sao Mateus <notafiscaIsmsp@smfuabc.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 14:54

Para: financeiro@linemedhospitaIar.com.br

Assunto: RES: FINANCEIRO LINEMED RECIBO E BOLETO DE LOCAGAO PA SAO MATEUS

Desculpa nio é para Paraguagu é para o Boa Esperanca.

Att,

M@énica da Silva

Compras & contratos /
Fundagdo ABC - Contrate S3o Mateus ‘.‘

FUNDACAO DO ABC
End.: Rua Ssila, 0% 95, Sardo Andé o it
Teb: 4997.2493, 4997.5131

De: financeiro@linemedhospitalar.com.br <financeiro@linemedhospitalar.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 09:55

Para: Sede Administrativa - Sao Mateus <notafiscalsmsp@smfuabc.org.br>

Assunto: RES: FINANCEIRO LINEMED RECIBO E BOLETO DE LOCACAO PA SAO MATEUS

Ménica, ndo hé fatura para unidade Paraguacu.

De: Sede Administrativa - Sao Mateus <notafiscalsmsp@smfuabc.org. br>
Enviada em: segunda-feira, 8 de mar¢o de 2021 08:33




LINEME

Comércio e Manutangio de Equipamentos Hos

RECIBO DE LOCAGCAO NUMERO: 402

1°VIA-CLIENTE

Linemed Comércic e Manuten¢ao de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — Sao Paulo/ SP ~ CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

DESSTINATARIO

NoMEeRAZAO sociaL FUNDAGAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAO
57.571.275/0023-08 | 25/03/2021

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA

R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021

MUNICIPIO FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA

SAQ PAULO-SP (11) 4997-2498

FATURA
DUPLICATA | VALORR$ CONDI(;OES DE PAGAMENTO:
402 632,20 BOLETO BANCARIO

APRESENTAGAO DOS CALCULOS:

DESCONTOS:
01/03/2021 A 11/03/2021 = R$ 347,71

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO
UBS PQ. BOA ESPERANGA

R$ 980,00 MENSAL/31 DIAS = R$ 31,61X 20 DIAS = 632,20.

PERIODO DE LOCAGAO 01/03/2021 A 31/01/2021.

AV. RAGUEB CHOHFI, 3826 - SAO MATEUS, SAO
PAULO - SP, 08375-000 SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 187,44 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locagao néo esta sujeita a emisséo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servico de qualquer natureza sob

operagao de locagio de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

632,20 | 63220

NUMERO
402

RECEBI|{BEMOS) DE LINEMED COM, MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAD.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR
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RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 403

1° VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manuteng&o de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE ~ Sao Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

v

DESSTINATARIO
NoME/RAZAO sociaL FUNDAGAO DO ABC CNPY DATA DE EMISSAO ‘
57.571.275/0023-08 | 25/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMB!, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021 |
MUNICIPIO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |

SAO PAULO-SP

(11) 4997-2498

FATURA

DUPLICATA VENCIMENTO | VALORRS
403 19/04/2021 | 680,00

CONDIGOES DE PAGAMENTO:
BOLETO BANCARIO

UNID | QuaNT, |

DESCRIGAD DOS SERVICDS

VALOR UNITARIO VALCR TOTAL

CEP 03963-030

AP 01 LOCAGAO DE CAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800.

PERIODO DE LOCAGAO 01/03/2021 A 31/03/2021.

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO
PRONTO ATENDIMENTO SAO MATEUS
RUA MAESTRO JOAO BALAN, 88 SAO PAULO - SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 201,62 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGCOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locacdo ndo esta sujeita a emiss&o de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob

operacéo de locag&o de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

680,00 680,00

VALOR TOTAL DO RECIBO

R$ 680,00

NUMERQ | RECEBI[BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVIGOS CONSTANTES DESTE REGIBO DE LOCAGAO. |

403 DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR
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Comércio e Manutengio de Equipamentos Husbl_'!il.mre? Lida l‘_.le

RECIBO DE LOCAGAO NUMERO: 437

1° VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manutengéo de Equipamentos Hospitalares Lida. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 - Jd IAE - Sao Paulo/ SP - CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

DESSTINATARIO

NomE/RAZAO social FUNDAGAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAO '
57.571.275/0023-08 | 26/04/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
MUNICIP!O FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR R$ CONDICOES DE PAGAMENTO:
437 18/05/2021 | 680,00 BOLETO BANCARIC
UNID OUANT. ] DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL .|
AP 01 LOCAGAO DE CAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800. 680,00 680,00 |
PERIODO DE LOCACAO 01/04/2021 A 30/04/2021.
LOCAL DE ENTREGA E INS:I"ALA(;AO
PRONTO ATENDIMENTO SAO MAT?US
RUA MAESTRO JOAQ BALAN, 88 SAO PAULO - SP ;
CEP 03963-030 |
|
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 201,62 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGCOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.
“A locagao n&o esta sujeita a emissdo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob
operacédo de locagéo de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”
VALOR TOTAL DO RECIBO R$ 680,00
['NUMERO | RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA_ ME OS SERVIGOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.

437 DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 436

1° VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manutencéo de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 = Jd IAE —~ S&o Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

LINEME

Gomérale @ Manutengao de Equipamentos Hos

DESSTINATARIO

NOMERAZAO sociaL FUNDAGAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAO
57.571.275/0023-08 | 26/04/2021

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021

MUNICIPIO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO PAULO-SP (11) 4997-2498

FATURA
DUPLICATA VALOR R$ CONDICOES DE PAGAMENTO:
436 980,00 BOLETO BANCARIO

980,00 | 980,00 |

APRESENTAGCAO DOS CALCULOS:

PERIODO DE LOCAGAO 01/04/2021 A 30/04/2021.

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO

UBS PQ. BOA ESPERANCA

AV. RAGUEB CHOHFI, 3826 - SAO MATEUS, SAO
PAULO - SP, 08375-000 SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 290,57 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE [SS.

“A locag&o nao esta sujeita a emisséo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: 'E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servigo de gualquer natureza sob

operagéo de locacao de bens moveis — Conf, Lista de serv. Federal.”

NUMERO | RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.
436 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




Santo André, 02 de junho de 2021.

Memo. DG SM/SP 411/2021
REF. ADITAMENTO — CONTRATO DE LOCACAO DE CAMARA DE VACINA — UNIDADES
REDE S.MATEUS

N

A

Henrique Landi

GERENTE

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E CONTRATOS

Venho por meio deste solicitar o aditamento no Contrato de Loca¢do de Camara
de Vacina — Processo n2 SM/SP-45/21, conforme solicitado no MEMO G.A. SM/SP N2
094/21, datado de 01 de junho de 2021, das UNIDADES REDE CONTRATO S.MATEUS,

anexo a este documento.

Atenciosamente,

DARLICE DA MOTA SOARES
DIRETORA ADMINISTRATIVA
REDE ASSISTENCIAL SAO MATEUS ~ FUABC

Sede administrativa — Rede Assistencial S&o Mateus ~ Fundagdo ABC J\
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Santo André, 01 de junho de 2021.

<M

Memo. G.A SM/SP N2 094/ 2021
REF. SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE CONTRATACAO DE LOCACAO DE CAMARA
DE VACINA PARA AS UNIDADES DO CONTRATO SAO MATEUS.

N

A

Darlice da Mota Soares

Diretora Administrativa

Rede Assistencial S80 Mateus — FUABC

Solicito a prorrogagdo do Processo de locagdo de CAmara de vacina 45/2021, por um
periodo de seis meses.

A solicitagdo se faz necessaria para o acondicionamento de imunobiolégicos.

Sendo s o que se apresenta para o momento.

S
@
2 @ /
A0 o P27\ :
@Q‘?A(’ Fabiola Daniele Correia

Gerente Administrativo
REDE ASSISTENCIAL SAO MATEUS — FUABC

Sede administrativa — Rede Assistencial Sdo Mateus — Fundagdo ABC J\
. i
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Henrique Landi
= =

De: financeiro@linemedhospitalar.com.br
Enviado em: sexta-feira, 4 de junho de 2021 10:10
Para: manutencao@linemedhospitalar.com.br; Henrique Landi
Assunto: LINEMED CONTRATOS - ATENCAO AO CLIENTE - RES: Locacio Camara de

Vacina - Linemed e FUABC S30 Mateus

Prezados,
Agradecemos a oportunidade de trabalho!
Vimos por meio desta informar que estamos de acordo a prorrogacao da locagdo de e 02 (duas) cdmera de vacinas

para as unidades do Contrato S&o Mateus para o periodo de 19 /07/2021 a 19/10/2021, no mesmo valor e
condigbes do contrato vigente.

"1t

Gisele Vanessa Tomaz Fabricio

Poderia por favor verificar também a possibilidade de conceder desconto no valor mensal atualmente
praticado? (R$680,00)

Gostariamos de explicar que a contratacdo do servico, inclui :

Custos de manutengdo, m&o de obra técnica e pegas de reposicio obrigatdrias para o bom funcionamento da
maquina, ndo contemplando apenas garantias por mau uso, danos causados por voltagem elétrica ndo adequada.

Informo ainda que em casos de intercorréncia no funcionamento da maquina conservadora, é descontado em fatura
o0 periodo de n&o uso da mesma.

" M como os custos de transportes.

Os produtos ja estdo com descontos fornecido, diretamente pela gesto.

Estou encaminhando a solicitagdo para o gestor Sr. Kleber, informo o seu nimero de telefone (11) 9 8389-6357,
para verificar a questdo.

Informo ainda neste o niimero (11) 9 7052-1918 gestor de compras da fundag¢do ABC Sr. Henrique Land, para
contato.

Estamos a disposicdo.
Att.

Gisele

De: manutencao@linemedhospitalar.com.br <manutencao@linemedhospitalar.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 4 de junho de 2021 06:54



FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA - 202122010000149
REVISAO - 002

MANTIDA: FUABC - REDE ASS. S. TEC. DE SAUDE
PROCESSO; SMSP0045/21

CODIGO ORGAMENTARIO: 204026 - LOCACOES DIVERSAS

045

I.-'I'."‘.O'” Nll . —_—

FLE_2.

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

OBJETO: LOCACAO DE CAMARA DE VACINA
HISTORICO: DIVERSAS UNIDADES

Aprovada

STATUS: TIPO DA RESERVA: Real

TIPO DE DOCUMENTO:

Contrato

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Parcela Més da Reserva Valor
01 JANEIR0/2021 1.660,0C0 07 JULHO/2021 1,000, 00
02 FEVEREIRO/2021 1.660,00 08 AGOST0/2021 L.000, 00
03 MARCO/2021 1.660,00 09 SETEMBRO/2021 1.000,00
04 ABRIL/2021 1.660,00 10 OUTUBRO/2021 1.000,00
05 MAIO/2021 1.660,00 11 NOVEMBRO/2021 1.000, 00
06 JUNHO/2021 1.660,00 12 DEZEMBRO/2021 1.000, 00
Sub-Totais 9.960,00 6.000,00

Total da Reserva >> 15.960,00

OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sao Paulo, 02 de julho de 2021.

Autorizado por: DARLICE DA MOTA SOARES

/

Carimb

e Asginatura

Laure Gomes, 2 Vila Sacadura Cabial - Sanle Ardud (5P 1 JFF: OZueu-27¢ ¢ Calxa Posral n7e

T2lov (11) 28 3460 1 Faz: (11} 2686-34C2 | wwarruabe.crgobr | fuaccsiuabs jura.br



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS
cm DE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE ] .
sﬁo PAULO SUPERVISAO DE SAUDE DE §AO MATEUS PRO& N |
CAlDE PRONTO ATENDIMENTO SAO MATEUS FLS rfﬁ—\m i
visTo) |)

Sao Paulo, 30 de junho de 2021

MEMO N2 513/2021
REF. ENCERRAMENTO DE CONTRATO
PA S3ao Mateus [l

A
Henrique Landi
Gerente de Compras e Contratos - Rede Assistencial Sdo Mateus — FUABC

Solicito encerramento do contrato com a empresa Line Med, referente a LOCAGAO DE CAMARA
CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800 por motivo de a unidade ndo dispor mais de vacinas para
conservagao.

Sendo s6 0 que se apresenta para 0 momento.

/-—

Cleant't;r'lr:e_rr_eira
Gerente Administrativo
| A S3o Mateus
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Camila Vilani

De: Renato Balestra

Enviado em: segunda-feira, 5 de julho de 2021 09:15

Para: Camila Vilani; Fabiola Daniele Correia

Assunto: ENC: Geladeira FANEM

Bom dia !!!

Solicitamos atender a solicitagdo e encaminhar para UBS Rio Claro a Geladeira em questdo, conforme solicitagdo da
SR. lacy Gerente da Unidade.

Att,

Renato Balestra

Apoic institucional - Assistencial /\
Fundagdo ABC - Contrato Sdo Mateus —\

FUNDACAO DO ABC
End.: Rua Suica, n? 95, Santo André tast Y

Fel.: 4997-2498, 4997-5131

De: Juliana Bonelli <juliana.bonelli@smfuabc.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 23 de junho de 2021 13:21
Para: Renato Balestra <renato.balestra@smfuabc.org.br>
Cc: enfermagempqgbesperanca@gmail.com

Assunto: Geladeira FANEM

Boa tarde Renato,

Tudo bem?

Conforme conversamos, estamos disponibilizando geladeira FANEM, modelo Hematoimuno 3347,
Patrimonio LineMed 00102. A geladeira é alugada e ndo estamos mais utilizando.

Solicito, por gentileza, remanejamento a outra Unidade que esteja necessitando ou, se for o caso, a
devolugdo a empresa contratada.

Muito obrigada.



Mario Gatti Filho
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De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Prezados, boa tarde!
Linemed

Mario Gatti Filho

segunda-feira, 5 de julho de 2021 17:03
financeiro@linemedhospitalar.com.br'

Camila Vilani; Henrique Landi; Fabio Hardi de Queiroz; Joyce Lima de
Moura; Monica Gomes da Silva; Cleante Ferreira; 'Moacir Lima": Juliana
Bonelli; lacy Millone; Renato Balestra

Locagdo 01 cdmara de vacinas - Processo SMSP0045/2 1

Segue abaixo renovagao de locagéo de 01 camara de vacina, conforme abaixo:

01° Fanem de modelo 3347 - 262 LITROS: Transferir da unidade UBS Parque Boa
Esperanga - AV. RAGUEB CHOHFI , 3826 - JD AUGUSTO, CEP 08490-500 - Gerente da
unidade Sra. Juliana Bonelli para a unidade UBS Jardim Rio Claro - R. CINIRA POLONIO ,
33 - JD RIO CLARO, CEP - 08395-320 — Gerente da unidade Sra. lacy Milone.

Valor mensal R$ 600,00.
Valor Semestral R$ 3.600,00.

A camara de vacina Indrel de modelo RC02D - 120 LITROS locada na unidade de Salde

Pronto Atendimento de Sao Mateus — Rua Maestro Jodo Balan, 88 — Sdo0 Mateus — Gerente

da unidade Sr. Cleante, deve ser retirada, pois ndo sera mais locada.

Dados para faturamento:

Fundag&o do ABC — Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

CNPJ: 57.571.275/0023-08
notafiscalsmsp@smfuabc.org.br

Qualquer duvida estou a disposigéo.

Atenciosamente,

Mario Gatti Filho
Comprador
Fundagio ABC - Conttato S3o Mateus

End.: Rua Suice, ot 35, Santo Andrd - 5P
Tok {11 47072498 £ 4992-533%

FUNDACAO DO ABC
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LINEME e

Comérelo @ Manutengfo de Equipamentos Hos

RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 479

1°VIA-CLIENTE

[

Linemed Comércio e Manuteng&o de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Fellpe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — S&o Paulo/ SP — CEP: 05890-000

CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114
Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

DESSTINATARIO

Nome/RAZAO sociat FUNDAGCAO DO ABC

CNPJ

DATA DE EMISSAO

479

BOLETO BANCARIO

57.571.275/0023-08 | 26/05/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
MU_NICIP]O FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO-SP (11) 4997-2498
FATURA
DUPLICATA CONDI(;OES DE PAGAMENTO:

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO
UBS PQ. BOA ESPERANGCA

PERIODO DE LOCAGAQ 01/05/2021 A 31/05/2021.

AV. RAGUEB CHOHFI, 3826 - SAO MATEUS, SAO
PAULO - SP, 08375-000 SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 290,57 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locagéo néo esté sujeita a emisséo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: "E
inconstitucional a Incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob

operagéo de locagédo de bens moéveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

980,00

NUMERQ | RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVIGOS COMSTANTES DESTE RECIRO DE LOCAGAD, |

479 DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO REGEBIDOR




) s "
Comércio e Manutengio de Equipamerntas Husi‘;uk‘.larea?i.ida e

f I el A - .c b
I%N E AT

prROCNe__YSI2d

I Y Ii'}‘

~ , ; : { B
RECIBO DE LOCAGAO NUMERO: 480 ﬁ"

1° VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manutengao de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 ~ Jd IAE — Sao Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

VET?’

DESSTINATARIO
NoMme/rAzAG sociat FUNDAGAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAQ |
57.571.275/0023-08 | 26/05/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
MUNICIPIO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498 |
FATURA
DUPLICATA VENCIM_EN'T(_D VALOR R$ CONDIGOES DE PAGAMENTO:
480 21/06/2021 | 680,00 BOLETO BANCARIO
__UNID_ [ auaNT. | DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR UNITARIO |~ VALOR TOTAL |
AP 01 LOCACAO DE CAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800. 680,00 680,00
|
PERIODO DE LOCAGAOQ 01/05/2021 A 31/05/2021. |
LOCAL DE ENTREGA E INS:I'ALA(;AO
PRONTO ATENDIMENTO SAO MAT~EUS :
RUA MAESTRO JOAO BALAN, 88 SAO PAULO - SP
CEP 03963-030 ‘
!
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 201,62 BASE LUCRO |
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.
|
|
|
|
|
|
i
|
|
“A locagao néo esta sujeita a emiss&o de nota fiscal conforme lei .
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob
operacao de locacéo de bens moéveis — Conf. Lista de serv. Federal.” i
VALOR TOTALDORECIBO ~  R$680,00
[ NUMERO | RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA, ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.

480

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR
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RECIBO DE LOCAGCAO NUMERO: 515

i ! Linemed Comércio e Manutengao de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Q ) 1 Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — S&o Paulo/ SP ~ CEP; 05890-000
; CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

DESSTINATARIO

| NomERAZAC socia. FUNDACAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAO '

: 57.571.275/0023-08 | 26/05/2021 \

ENDE2ECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA |

| R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021

! muNiclpic FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| SAO PAULO-SP | (11) 4997-2498

FATURA

| DUPLICATA VENCIMENTO VALOR R$ | CONDICOES DE PAGAMENTO:

l 515 19/07/2021 | 680,00 | BOLETO BANCARIO .
unp | ouant.[ [EiNE DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
AP 01 | LOCAGAO DE CAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 OS 13800. 680,00 680,00 |

|

| | PERIODO DE LOCAGAO 01/06/2021 A 30/06/2021.

| LOCAL DE ENTREGA E INSTALACAO
| PRONTO ATENDIM[ENTO SAO MATEUS :
| RUA MAESTRO JOAO BALAN, 88 SAO PAULO - SP !
' CEP 03963-030 !
| VALOR APROXIMADO DO§ TRIBUTOS (29,65%) R$ 201,62 BASE LUCRO
| PRESUMIDO LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.
| |
|
J “A locagBo nao esta sujeita a emiss&o de nota fiscal conforme lei .
| complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
| inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servico de qualquer natureza sob
| operacéo de locacédo de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”
|
VALOR TOTAL DO RECIBO ~ R$680,00
| NUMERO | RECEBIBEMOS) DE LINEMED COM. MANUT, EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIEO DE LOCAGAD. |

! 515

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR



LINEME

Comérolo e Manutengao ds Equipamentos Hos

pROC Ne 1 S(2U
FLS

1ara¥.1da

U‘

RECIBO DE LOCAGAO NUMERO: 514

1° VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manutengdo de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — S&o Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

DESSTINATARIO
NomEerRAzZAO socia FUNDAGAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAO
57.571.275/0023-08 | 28/06/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021

MUNICIPIO
SAO PAULO-SP

FONE
(11) 4997-2498

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA
DUPLICATA
514

‘| vALOR RS

CONDIGOES DE PAGAMENTO:
BOLETO BANCARIO

| LOCACAO DE CAMARA CONSERVADORA FANEM 3347 OS 7655.

PERIODO DE LOCAGCAO 01/06/2021 A 30/06/2021.

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO
UBS PQ. BOA ESPERANCA
AV. RAGUEB CHOHFI, 3826 - SAO MATEUS, SAO
PAULO - SP, 08375-000 SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 290,57 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locagdo néo esta sujeita a emisséo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servico de qualquer natureza sob

operagéo de locagéo de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal."

980,00 980,00

NUMERO | RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP, LTDA, ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAQ,

514 DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




PRSC NY
FLS | _'

WS

1° VIA-CLIENTE

RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 556

Linemed Comércio e Manutengao de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — Séao Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contate@linemedhospitalar.com.br

DESSTINATARIC

NomeRazAo social FUNDAGAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAQ
57.571.275/0023-08 | 27/07/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
ML{NIC|PIO FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498
FATURA
DUPLICATA | VALOR R$ CONDIGOES DE PAGAMENTO:
556 193,50 BOLETO BANCARIO
DI Gt S e N S OROOS IR T e e | A R R N oT

LOC{-\QAO DE CAMAR_A CONSERVADORA FANEM 3347 OS 7655.
PERIODO DE LOCACAO 22/07/2021 A 31/07/201.
R$ 600,00 /31 = R$ 19,35 X 10 dias = 193,50

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO

UBS JD. RIO CLARC

RUA CINIRA POLONIO, 33 - RIO CLARO, SAO PAULO - SP, 08395-320
SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 57,37 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locagéo néo esté sujeita a emisséo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: *E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servigo de qualquer natureza sob

operagéao de locacéo de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

'VALOR TOTAL DORECIBO

e

193,50 193,50

NUMERO
556

RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBIDOR




Prse N YS (24
|I-L.“‘_:'_ e

VISTO

RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 554

19 VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manutengao de Equipamentos Hospitalares Ltda. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — Sao Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

Gomérclo e Manutengao de Equipamentos Hosfith IareILtdez,
e

DESSTINATARIO B

Nome/razAo sociat FUNDACAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAQ
57.571.275/0023-08 | 27/07/2021

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
MU_NICIF’IO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498

FATURA
DUPLICATA =L LLS VALOR R$ CONDI(;OES DE PAGAMENTO:
554 21 | 455,39 CREDITO EM CONTA: BANCO DO BRASIL

By AG.N.° 3063-5 C/C N.° 26.841-0

b3k

S 7655,

CONSERVADORA FANEM 3347

EINEAATIR & S oW By L
AT A Re LT

LOCACAO DE CAMARA

PERIODO DE LOCAGAO 01/07/2021 A 04/07/201.
Valer R$ 980,00 /31 = R$ 31,61 x 4 dias = 126,44, 126,44 126,44

AP 01 LOCAGAO DE CAMAR{A CONSERVADORA FANEM 3347 OS 7655.
PERIODO DE LOCAGAQ 05/07/2021 & 22/07/2021.

Valor R$ 600,00 /31 = 19,35 x 17 dias = 328,95 328,95 328,95

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO

UBS PQ. BOA ESPERANCA

AV. RAGUEB CHOHFI, 3826 - SAO MATEUS, SAO
PAULO - SP, 08375-000 SAO PAULO-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 135,02 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locacéo ndo esta sujeita a emissao de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: "E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servico de qualquer natureza sob

operagéo de locagao de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal.”

NUMERO RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVIGOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCACAO.
554 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




Comeérclo e Manutengao de Equipamentos Hos

DESSTINATARIO

1° VIA-CLIENTE

RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 557

Linemed Comércio e Manutencao de Equipamentos Hospitalares Lida. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — Sao Paulo/ SP — CEP: 05890- 000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149,487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

Valor R$ 680,00/31 = R$ 21,93 x 4 dias = R§ 87,72

PERIODO DE LOCAGAOC 01/07/2021 A 04/07/2021.

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO

PRONTO ATENDIMENTO SAC MATEUS

RUA MAESTRO JOAO BALAN, 88 SAO PAULO - SP
CEP 03963-030

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 26,00 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locagdo ndo esté sujeita a emiss&o de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: ‘E
inconstitucional a incidéncia de |mposto sobre servigo de qualquer natureza sob

operagéo de locagio de bens méveis — Conf. Lista de serv. Federal."

=

i

NOME/RAZAO sociaL FUNDACAO DO ABC CNPJ DATA DE EMISSAO
-~ ¢ 57.571.275/0023-08 | 27/07/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
Ml{NICIPIO FONE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAC PAULO-SP (11) 4997-2498
FATURA
DUPLICATA VALOR R$ CONDICOES DE PAGAMENTO:
557 | 87,72 BOLETO BANCARIO
|
— I:‘. i - e % : i - I : ,‘A |
AP 01 LOCACAO DE cAMARA CONSERVADORA INDREL RC 02 os 13800. 87,72 87,72

NUMERO | RECEBI(BEMOS)DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAQ,

557

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBIDOR



L .

Comércio

DESTINATARIO

1° VIA-CLIENTE

RECIBO DE LOCAGAO NUMERO: 595

Linemed Comércio e Manutengdo de Equipamentos Hospitalares Lida. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 — Jd IAE — S&o Paulo/ SP - CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

nomeRakAC social FUNDAGAQ DO ABC SR DATA DE EMISSAO
57.571.275/0023-08 | 30/08/2021
ENDERECH BAIRRO ] ] cee DATA DA SAIDAENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI ~'€14510. 04083 10-010 20/01/2021
MUNICTPI FONE INSCRICAQ ESTADUAL » HORA DA 5AIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498 N
FATURA Hiormian
DUPLICA A | VALORR$ . CONDIGOES DE PAGAMENTO:
595 1| 600,00 BOLETO BANCARIO iy
AP 01 LOCAQAO DE CAMF—\RA CONSERVADORA
PERIODO DE LOCACAO 01/08/2021 A 31/08/2021.
LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO ;
UBS JARDIM RIO pLARO
RUA CINIRA POLONIO,33 JD. RIO CLARO
SAO PAULO - SP
CEP 08395-320
[
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 177,90 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCACOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.
:I
|
“A locacdo n&o esta sujeita a emissao de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumuta 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servico de qualguer natureza sob
operacgéo de locagéo de bens moveis — Conf. Lista de serv. Federal.”
NUMHRO | RECEBI(BEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCACAO.
595 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




Santo André, 20 de setenmséiﬁ;o Lo{ o
FLS -

e

VISTO

Memo. DG SM/SP 649/2021
REF. SOLICITAGAO PARA SUPRESSAO DA CAMARA DE VACINA NO CONTRATO DE
LOCAGAO - UBS JARDIM RIO CLARO

~

A

Henrique Landi

GERENTE

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E CONTRATOS

Venho por meio deste solicitar o aditamento no Contrato de Locagdo de Camara
de Vacina — Processos n? SM/SP0-045/21, conforme solicitado no MEMO N2 579/21,
datado de 16 de setembro de 2021, da UBS JARDIM RIO CLARO, anexo a este documento.

Atenciosamente,

RLICE'DA MOTA SOARES
DIRETORA ADMINISTRATIVA
REDE ASSISTENCIAL SAO MATEUS — FUABC

Sede administrativa — Rede Assistencial Sdo Mateus — Fundagdo ABC J\
g v e

PN Covlme AN Oeaveaism wdmmr Rl n™ o Cmimtom A om b o FralulinalatokPalataTal



42y

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO J
% SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE susﬁ ‘\
CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE LI
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE SAO MATEUS =
saope UBS JARDIM RIO CLARO

S3o0 Paulo, 16 de Setembro de 2021.
Memo.: 579/2021 — UBS RIO CLARO 6/

FUABC / REDE ASS. SUP. TEC. SAUDE

PROC N° E‘g! U
. ~ . . FLS 7
Ref.: Supressdao Camara Vacina O
VISTO

A/C: Renato Balestra

Fomos contemplados com a doagdo de uma cdmara de vacina atraveés de orgdo da
prefeitura. A mesma foi instalada no dia 02/09 e ja encontra-se em funcionamento.

Diante do exposto solicito a supressdo do contrato da camara locada para esta
unidade.

Desde ja agradego

M\%

Mantemo-nos a disposicio para esclarecimentos adicionais que se fagam
necessarios.

Atenciosamente,

ped’y
2 XS PALN

Luctant“;t 1 Badani
Aséiét é&mh‘istratlvo

e D L mghar o = e am PN PRPRTY PP e
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FLS :

Camila Vilani __,,_CDCE«-‘: 4SO
De: Camila Vilani
Enviado em: segunda-feira, 20 de setembro de 2021 16:35
Para; ‘manutencao@linemedhospitalar.com.br';

financeiro@linemedhospitalar.com.br
Cc: Henrique Landi; Fabio Hardi de Queiroz; Joyce Lima de Moura; Monica Gomes

da Silva; lacy Millone; Renato Balestra; Mario Gatti Filho
Assunto: supressdo de uma camara de vacinas - Processo SMSP0045/21

Prezados, boa tarde!

Pego a gentileza de realizarem a retirada da cdmara de vacina locada na unidade UBS Jardim Rio Claro,
pois a unidade recebeu um equipamento novo e n3o serd mais necessario a locagdo deste.

01° Fanem de modelo 3347 - 262 LITROS — R$ 600,00 més.
Jdualquer davida estou a disposicdo.

Att.,

Camila Vilani

Coordenadora - Compras ’%\

Fundacio ABC = Contrato Sio Mateus \
FUMDACAG DO ABC
Endt.: Rua Sulga, n® 95, Santo Andrd i g

s -

Ted.s [12) 4597-2498, 49975551
€eot.oE41) 95650-2429




PROC.N°_ys/al
FLS. 15
A

vietey

RECIBO DE LOCACAO NUMERO: 629

1° VIA-CLIENTE

Linemed Comércio e Manutengdo de Equipamentos Hospitalares Lida. Me
Av Felipe Carrilo Puerto, 35 - Jd IAE ~ S&o Paulo/ SP — CEP: 05890-000
CNPJ.: 08.407.651/0001-02 Inscr.Estadual: 149.487.730.114

Telefax.: (11) 5851-3087/ 5824 5317 contato@linemedhospitalar.com.br

LINEME

Gomérclo @ Manutengao de Eguipamentos Ho!

iarex.mﬂ.

DESTINATARIO

NomE/RAzAO sociAL FUNDAGAO DO ABC G DATA DE EMISSAO
57.571.275/0023-08 | 27/09/2021

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA DE ARACAMBI, 704 | JD. RODOLFO PIRANI 08310-010 20/01/2021
MUNICIPIO FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO-SP (11) 4997-2498

FATURA
DUPLICATA VALOR R$ CONDIGOES DE PAGAMENTO:
629 400,00 BOLETO BANCARIO

400,00

LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO
UBS JARDIM RIO CLARO

RUA CINIRA POLONIO,33 JD. RIO CLARO
SAQ PAULO - SP

CEP 08395-320

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (29,65%) R$ 118,60 BASE LUCRO
PRESUMIDO LOCAGOES DE BENS MOVEIS ISENTA DE ISS.

“A locagdo nao esta sujeita a emissdo de nota fiscal conforme lei
complementar 116/2006 item 3.01 e sumula 31 do Superior Tribunal Federal: “E
inconstitucional a incidéncia de imposto sobre servico de qualquer natureza sob

operagao de locag&o de bens movels — Conf. Lista de serv. Federal.”

NUMERO | RECEBIBEMOS) DE LINEMED COM. MANUT. EQUIP. HOSP. LTDA. ME OS SERVICOS CONSTANTES DESTE RECIBO DE LOCAGAO.
629 DATA DO RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR




24/02/2021 - BANGC DO BRASIL - 15:49:16
121101911 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIAC 3811-9 CON'LA: 107.430-%
LERADTNERTTRITDOURD DR DR ERRETEITRA SN S CH O RS m@ e
BANCO DO BRASIL
0015000009031843520602000010501745685350000022127
BENEFICIARTO:

LINEMED € M 8 H LADA-ME

NOME FANTASIA:

LINEMED COMERCIO E MANUT. DE EQUIPA

CNPZ: 08.407.651/0001-02

PAGADOR :

FUNDACAO DO ABC - REDE ASSIST, DA 8

CNPI: 57.874.2795/0023-08

IR. DOCUMENTO 21.804

NOS8CG NUMERC 31843590000001090
CONVENIO 03184359
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGRMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 221,27
VALOR COBRADO 221,27
NR.AUTENTICACAQ 9.0BA.BDE.283 .BF0.664

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails ¢ regioces metrxopolitanap
0800 729 0001 Demais localldades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtvs e servicos.

CQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nao sclucionadas nos canais
habltuais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientea Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacoes, reclamacoss,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Firefox

1ofl

Visualizador de Arquivos Retorno

23] Auto.
]@] Auto-Atendimento

[ | comprovante ~ Arquivo

Agéncla déblte; 1911-0
Conta débite: ~ 107430-X
CPFICNP)): 67871275/0023-08 FUABC - REDE ASS. 8. TEC.DE S

Documento empresa: 0000032730

Data voncimanto: 18/02/2021
Dala pagamanio: 18102712021
Valor pagamanta: 285,08
Dacumento banco:
Desaocitto: 0,00

N X J 2
Linha digitavet gg; gg (?()Dgf_?zgagg}ae‘ 358002 00001.091172
Valor tlulo: 285,09
Acréscimo: 0,00
CNPJ sacado: §7571275002308
Nome sacado: gg”glk}ct\o DO ABGC -REDE ASS.5.TEC DE
CNPJ cedanla: 08407651000102

) LINEMED COMERCIO E MANUTENCAO DE

Nome cedanta: EQUIEAM
Autenlicacso: f JEBAF791BA

hutps://autoatendimento2.bb.com bt/aapj/home Apj4.bbtokens...

25/02/2021 13:14



23/037202% - BANCO DO
186192,

COMPROVANTE BE

DE CONTA CORKENTE

FUNDACED DO ABC

DO BARK:
4 MAN BQU
CONTA

121

}.AF2, 6097 984, £98



22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:12
191101911 0161

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TYTULOS

CLIENTE: FUNDACAO TO ABC
AGENCIA: 1911-9 CORTA: 107.430-X
BANCO DO BRASIL - : h

R R e

00180000090316435900200001.207174185850000063220
BENKEFICIARIO:

LINEMED € M E H LTDA-MB

NOME FANTASTA;

DINEMED COMERCIO ¥ MANUT, DE EQUIPA

CNPJ: 08.407.651/0001-02

PAGADOR:

FUNDACAO DO ABC - REDE ASSIST. DA §

CNBJ: 57.571,275/0023-08

ek e

NR. DOCUMENTO 41,508
NOSS8O NUMERO 31843590000001207
CONVENIQ 03184359
DRTA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATE DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR £O DOCUMENTO 632,2¢
VALOR COBRADO 632,20
s & A ™o b ¥ T =
NR.AUTENTLCACAQ 2.449.C8D.1B4 .5A2 . BEO
ABEEES RS AT & o e Annad

Central de Atendimanto BB

4004 0001 Capitals e regioesm metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,

Consultan, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

aBa0n 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas noa canails
habituaig agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditives nu de Pala
0800 729 Q088

Informacoas, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



23/04/2021 - BRNCG DO BRASIL - 16:32:12
151101911 0089

COMPROVANTE DE PAUAMENTO DE PTITULOS

CLIBNTE: FUNDACAO DQ ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 107.430-X
PREe e (EamwmsTiasatdTessass none= sNSanfedaidisa

BANCO DO BRABIL

00190000090318435900200001.208172685950000068000
BENEFTCTIARTO:

LINEMED C M E H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LINEMED COMERCIO E MANUT., DE EQUIPA

CNPJ: 00,407.651/0001-02

PAGADOR :

FUNDACAQ DO ABT - REDE A881ST, DA 6

CNPJ: 57.571.275/0023-08

NR. DOCUMENTO 41,909
K0O880 NUMERO 31643520000001208
CONVENIOQ 43184359
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALCR DC DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR., AUTENTICACAO 6.8B4.386,A82.A9C,B13

Sotamh ks g B A ER R &

s
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reglioes metropolitanas

0R0O 729 0001 Demale localidades.

Consultas, informscoes ¢ servicos tLransacionais.

BAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutoa e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac aoluclonadas nos canais
habkituals agencia, $AC e demaie canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, x»eclanacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de Ouvidoria.



25/05/2023 - BANCO DO BRASIL -  08:234:15
191101911 0002
COMPROVANTE DE TRANIFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRERTE

CLIENTE; FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1811-9 CONTA: 107.4306~2
e s a0 T R
DATA DA TRANSFLRENCIA 1a/04/2021
NR. DOCIMENTO 306.300,000.026.841
VALOR TOTAL 980, 00

Awkxks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LINEMED COM MAN EQUI HOSP

AGENCIA: 3063-5 CONTA; 26.641-0
NR., POCUMENTO 191.100.000,187.43¢
e R T e T Y

NR.AUTENTICACAO 2.31A.9F8.DR3,435.4C2



25/05/2021 - BAWCO DO 23RASIL - 08:24:15
191101911 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE £/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDRCAOG DO ABC

KGENCIA: 1911-9 CONTA; 107.430-X
e = T~ sane==as
DATA DA TRANSKFERENCIA 18/05/2021
NR. DOCUMENTO 306.300,000,026,841
VALOR TOTAL 88C, 00

#rExx+y TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE; LINEMED COM MAN EQUI HOSE

AGENCIA: 3063-5 CONTA: 26,8410
NR. DCCUMENTGC 191.1900.600.197.430

==smmzmne = s===am

NR.AUTENTICACAO 4.CBE.ALL.61D.F31.F78



Firefox

1ol

Visuzlizador de Arquivos Retorno

Ié Auto-Atendimento
||.:_ | Comprovante - Arquive
Agéncla débito:  1911-9

Conla débito:  107430-%
CPRICNR.: 57571275/0023-08 FUABC - REDE ASS, 8. TEC.DES

Banco: 001

Agancla crédio: 3063-5

Conta crédllo: 28841-0

Favoracldo: LINEMED COMERCIO & MANUTENCAO
ocumenia emprasa: 0000033448

Data pagamenlo: 21/06/2021

Valor pagarnento: 980,00

Documents banco: 00000002004354338254

Datz real pagemento;  21/06/2021
Valor real pagamenta: 980,00

https ://autoatendimento.bb.com.br/aap jhomeApjd.bbMokenSe...

22/06/2021 16:31



Firefox

lof'l

Visualizador de Arquivos Retorno

2_‘_ Auto-Atendimento
+*" | Comprovanta — Arquive
Agdncla déblto: 1911-9

Conta débite:  107430-X
CRFICNPS: §7671275/0022-08 FUABC - REDE ASS. 8. TEC.DE S

r

Bancy: 001

Agbncla crédito; 3063-5

Conln orédito; 268410

Favoragida: LINEMED COMERGIO E MANUTENGCAD
Documenio smprosa; 0000033440

Cata pagamento; 24106/2021

Valor pagamante; 680,00

Daoumants banso; 00000000004354338246

Caln roal patiamentn:  21/08/2024
Valor renl paganient! 880,00

https:!/autoatendimento,bb.com.hr/aapj/homeApj4.bb?tokenSeA..

22/06/2021 16:30



22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:08:27
181103911 G134

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAC DO ABC

AGENCYA: 1911-3 CONTA: 107.430-X
- .
BANCO DO BRASTL

...... n e e e A i e ol e i ] e S g e e A

€01900040903184353002000014023712046868000G098000
BENEFICIARLO:

LINEMED C ¥ E H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LINEMED COMERCIO E MANUT. DE EQUIPA

CNPI: 0B.407.651/0001-02

PAGADOR ¢

FUNDACAO DO ABC - RBDE ASBIST. DA &

CNPJ: 57.572.275/0023-08

NR. DOCUMENTO 71,908
NOSHO NUMERO 31043550000001402
CONVENIO 03184355
DATA DE VERCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/0772021
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 380,00
LT TN : wwwy SEPTE SR o mmix
NR ., RUTENTICACRG 1.B37.6B5.CD5.07F. ED6

= VTR S UBESEJISTE

Central de Atendimento BB

4004 00651 Capitais e regloes metropolitanas
0see 723 0001 Demals localidades.

Consultas, informacees = servicoes transacionaig.

SAC 8B

800 725 0722

Informacoes, veciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soiuclonadas nog canais
habituals agencia, HAC e demais canaia de
atendimento.

aAtendimento a Deficientem Auditives ou de Fals
0800 729 G088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outyos produtos ¢ servicos de Quvidoria.



22/07/2021 - BANCO DO BRABIL - 13:08:27
1913101911 01908

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 19il-9 CONTA: 107.420-X

& B AR R Y © 6 sy R0 S M OO T T R MTACT CR ER SR
BANCQ DO BRASIL

mmidaiakad e e s re —dmaldaadariar e bt m

09120000090318435900200003.401173586860000068000
BENEWLCTARIO:

LINEMED C M & H LTDA-MR

NOME FANTASIA:

LINEMED COMERCIO B MANUT. DE EQUIPA

CHDT: Q8.407.651/0001-02

PAGADCR ¢

FUNDACRO DO AHC - REDE ASSIST. DA §

CNPG: 57.571.275/0023-08

NR. DOCUMENTO 71.966
NOSSQ NUMLERC 31843590000001401
CONVENIO 031184359
DATA DE VENCIMENTO 19/07%/2021
DATA DO PAGAMENTO is/07/2¢021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
EIREE DD C0S R WO e T % B IR R OO B X T ST SR M v g
NR.AUTENTICACAQ D.4F3 . 914 . COF LAY, BB

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitaie e regioee metropolitanas
400 729 0001 Demais localldades.

Congultas, informacoed e servicos trangacionais.

9AC BR

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoea.

Quvidoria

6800 729 5678

Raclamacoas nao golucionadas noe canzis
habituaie agencia, SAC e demais canais de
alendimento.

Atendimente a DeficienLes Auditivos ou de Fala
Qaoop 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicea de Ouvidoria.



24/08/2021 Banca do Brasil

15/e8/2021 - BANCO DO BRASIL - 89:52:21
191101511 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA! 107.430-X
DATA DA TRANSFERENCIA 19/88/2021
NR. DOCUMENTO 553.063.000.0628,841
VALOR TOTAL 455,39

®hkkad  TRANSFERIDD PARA!
CLIENTE: LINEMED COM MAN EQUI HOSP

AGENCIA: 3063-5 CONTA: 26,841-9
NR. DOCUMENTO 551.911.6600,107.430
NR.AUTENTICACAO 9.299,798D.B76.785.E9E

Transagdo ofaluada com sutessa por: JB37 7643 DARLICE DA MOTA SOA,

htips://autoatandimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/indax.htm|?v=2.3.24#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb 9/9



24/08/2021 Banco do Brasl|

24/08/2021 - BANCO DO BRASIL « 13:32:11
191161911 215

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 187.430-X

BANCO DO BRASIL
90150000098318435900260001471176587170008019350
BENEFICIARIOD:

LINEMED C M E H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LINEMED COMERCIO E MANUT. DE EQUIPA

CNPJ; 08.467.651/0001-02

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - REDE ASSIST. DA S

CNPJ: 57.571,275/8823-08

NR. DOCUMENTO 81.902
NOSSO NUMERO 31843590000001471
CONVENIO 83184359
DATA DE VENCIMENTO 19/088/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2621
VALOR DO DOCUMENTO 193,50
VALOR COBRADO 193,50
Unozssoesnsge Smaszo SIESETROSHERSSE
NR.AUTENTICACAQ 8.215,FA5,.B17.571.264

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regloes metropolitanas
0808 729 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880D 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hnps:llauloalendlmenloz.bb.com.brlapf-apJ-autoatendlmenlolindsx.html7v=2.3.24#Itemplatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb 2/9



24/08/2021 Banco do Brasll

24/08/2021 = BANCO DO BRASIL -  13:32:11
191101911 ©0l6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 187.430-%
e e e o D P T PR e PR
BANCO DO BRASIL
0190000090318435906200001470178187170000008772
BENEFICTIARIO:

LINEMED C M E H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LINEMED COMERCIO E MANUT. DE EQUIPA

CNPJ: ©8.487.651/6001-02

PAGADOR:

FUNDACAO DO ABC - REDE ASSIST. DA 5

CNPJ: 57,571.275/0823-08

NR. DOCUMENTO 81,903
NOSSO NUMERO 31843550000001470
CONVENIO 03184359
DATA DE VENCIMENTO 19/08/20821
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 87,72
VALOR COBRADO 87,72
Saapoman ssgn

NR.AUTENTICACAO 2,442,304.A1D.2EC.0OF9

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capltais e regloes metropolitanas
0800 729 poB1 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9806@ 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canails de
atendimento,

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 @038

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

hitps:/fautostendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/9



Agéncia débito:
Conta débito:
CPF/CNPJ:

1911-9
107436-X

YT e G m i oy g a0 h b oy o A o b o b

Data vencimento:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:
Desconto:

Linha- digitdvel:
87490000060000
Valor titulo:
Acréscimo:

CNPJ sacado:
Nome sacado:
CNPJ cedente:
Nome cedente:
Autenticacdo:

e ke e A% o b B e s e e

57571275/0023-88 FUNDACAO DO ABC - REDE ASS. S.

0000035626
20/09/2021
20/09/2021
600,00

e,o00
00190.00009 ©3184.359002 00001.548171 1

600,00

0,00

57571275002368

FUNDACAO DO ABC - REDE ASSI S, TEC. DE §
08407651000102

LINEMED COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAM
6867A6771CE67162

B e e %, e > oy e W W e A e



