Processo COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n°18/2020, do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e ao Oficio
Circular CGCSS/CG n°08/2020, da Secretaria de Estado da Saude.

Mantida Processo Data
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL
ESTADUAL COVID-19 AME SANTO PROCESSO N° 0049/21 19/04/2021
ANDRE
| -
Item Roteiro c |[nc|na
1 | N°do Processo 0049/21 X
tagdes da FUABC
2 | Fundamento Legal Regu!gmento Interno de Compras e Contra agoes da e
Mantidas X
3 | Nome do Contrato MEDIMPLANTES PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA X
4 | CNPJ 14.683.737/0001-60 X
5 | Data da Contratacio 15/04/2021 X
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE
6 Objeto com detalhamento SERVICO DE LOCAGAQ DE VENTILADORES PULMONARES MECANICOS,
) INCLUINDO MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM
FORNECIMENTO DE PECAS X B
7 | Valor RS 219.500,00
~ 8 | Prazo Contratual 180 dias X
9 | Termo de Referéncia ou Edital | ANEXO X
10 | Instrumento Contratual ANEXO X
11 |Reserva SIM X
12 | Comprovante de pagamento SIM X
Eestiagodosbens FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL COVID-19 — AME SANTO
13 | adquiridos ou de prestacdo de : X
. ANDRE
rrrrrr Servicos ]
Anexar extrato em pdf com todas as informagdes no site da FUABC editais COVID-19.
Item Comentdrios Responsavel
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FUNDACAQ DO ABC
Desde 1967

ANEXO
TERMO DE REFERENCIA

Especificacoes Técnicas

I - DEFINICOES E DESCRICAO DOS SERVICOS.

1.1 Contratagioc EM CARATER EMERGENCIAL de Empresa especializada para
Locag¢io de Ventiladores Pulmonares Mecinicos e Monitores, conforme
descriciio e quantitative descritos abaixo, incluindo manutencio preventiva e
corretiva para atender pacientes usuarios do SUS que buscam atendimento na

Fundacio do ABC e suas Mantidas em decorréncia Pandemia COVID-19. Os

servi¢os deverdo ser executados de acordo com as condi¢des estabelecidas neste

termo de referéneia.

1.2. Esta Contratacio sera do tipo “MENOR PRECO UNITARIO”, observando as

condigdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.
1.3. A contratagdo sera pelo periodo de 180 (cento e oitenta dias) dias. podendo ser
prorrogado por igual periodo a critério da Contratante, respettados  limites

estabelecidos no Regulamento de Com pras da Fundacio do ABC.

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

assinatura do termo de adesio das unidades Mantidas, que manifestarem
interesse.

il - OBJETO:

3.1. O ebjeto deste contrato ests detalhado na tabela abaixo:
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ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO TECNICA

VENTILA-
DOR
MECANICO

Caracteristicas: . Ventilador para cuidados intensivos de pacientes adultos ¢
pediatricos: monitoracio grafica e numérica por meio de tela touch screen colorida e
moével. com no minimo 10 polegadas; 2. Alimentagio eléwrica: 100 a 240 vac. com
comutacdo automdtica. 30/60 hz: 3. Bateria interna recarregavel; 4. Fornecimento de
oxigénio e ar comprimido por rede canalizada do hospital: 5. Funcionamento com
apenas um gas (oxigénio ou ar comprimido) em caso de queda de uma das pressdes: 6.
Consumo total de gases para o sistema controle inferior a 5 I/'min. comprovado em
manual operacional :7. Calibragdo dos sensores de fluxo e oxigénio sem desconexio do
paciente: 8. Recurso de 100% de o2 temporizado para realizacdo do procedimento de
aspiragfio. com inibicdo de alarmes e relormo automatico para concentragdo original: 9,
Nebulizacdo integrada pneumatica sincronizada com o fluxo inspiratério e‘ou
ultrassdnica: 10. Deve permitir a aplicacdo de 1gi sem interferéncia na monitorizacio.
por reconhecimento de fluxo externo ¢/ou fluxo ajustavel pelo operador ¢ sincronizado
com a fase expiratéria: 11. Interface de dados como mib e/ou saida rs232. gue permita
comunicacdo futura com monitores multiparamétricos: 12, Lista de eventos
armazenados (ajustes dos parametros ventilatorios e alarmes. no minimo); 13. Teste
funcional para deteccio de fugas ¢ compensacio da complacéneia do circuito
respiratdrio: 14. Mudanca automatica de pardmetros ventilatérios de acordo com selecao
do tipo de paciente: adulto ou pedidtrico. 15. Possibilidade futura para capnografia
mainstream integrada ao ventilador. com monitorizac3o grafica de etco? na tela do
ventilador: 16, Modo de espera ou standby, com memdria dos Gltimos parametros
ajustados: 17. Desempenho: tempo de resposta da valvula inspiratéria inferior a 15
milissegundos: 18. Modos de ventilaggo: 18.1. Ventilacio controlada a voelume: 18.2.
Ventilagdo assistido-controlada a volume: 18.3. Simv, simv-pressdo de suporte: 18.4.
Cpap: cpap pressio de suporte: 18.5. Ventilagio controlada a pressdo. permitinde ao
paciente respirar espontaneamente em qualquer fase do ciclo respiratorio. com a
possibilidade de associar a pressac de suporte entre os ciclos mandatérios/controlados:
18.6. Modo vemtilatério que permita comutacio entre a ventilagdo controlada e a
ventilacdo assistida ou da assistida para controlada, de acordo com a demanda
ventilatoria do paciente (mmy. automode. etc.): 18.7. Ventilacio de duplo controle. com
ajuste automatizado da pressdo inspiratoria de acordo com as m udangas na mecidnica
ventilatoria do paciente; 18.8. Ventilagdo com liberagio de pressdo nas vias aéreas
(aprv, bivent. pressdio bifisica. duopap. etc.): 18.9. Ventilagao de apnéia e/ou backup
configuravel, acionada automaticamente de acordo com o tempo de apnéia ajustado:
18.10. Ventilagio niio invasiva com compensacao automdtica de fuga. de no minimo 30
Pmin: 18.11. Cpap com fluxo continue para utilizacio com prong nasal: 19. Parimetros
ajustaveis pelo operador: 19.1. Freqiiéncia respiratoria: 0 a 150 rp: 19.20 Tempo
inspiratério: 0.15 a 5 segundos: 19.3. Pressao inspiratoria: 0 a 70 emh2o, no minimo;
19.4. Volume corrente: 3'a 2000 ml: 19.5. Fluxo inspiratério: 8

a 120 Umin. no minimo:
19.6. Concentraciio de oxigénio: 21 a 100 %: 19.7. Peep 0 a 35 em h2o. no minimo:

19.8. Pressdo de suporte: 0 a 70 ¢mh2o, no minimo: 19.9. Rise time ou slope: 0 a 2
segundos ou automaético; 19.10. Faixa de ajuste de sensibilidade: por fluxo: 0.3 a 10
Umin ¢/ou pressiio: - 2 4 -10: 20, Alarmes: 20.1. Alurmes ajustaveis pelo operador. no
minimo de: 20.1. A) pressdo de vias acreas alta: 20.1. B) volume minuso alto e baixo;
20.1. C) apnéia ou tempo de apnéia na faixa de 35 a 45 segundos: 20.1. D) frequéncia
respiratoria alta ou taquipnéia: 202, Alarmes automaticos. no minimo de: 20.2. Al
pressdo de vias aéreas baixa: 20.2. B) fuga: 20.2. C) volume corrente baixo: 20.2. D)
bateria fraca: 20.2. E) fio2 alia baixa; 20.2. F) pressio de fornecimento de oxigénio
e/ou ar comprimido alta ¢ baixa: 21. Monitoragdo numérica: 21.1. Pressdo de vias
aéreas: pico. platd, média e minima: 21.2. Concentracdo medida de o2 inspirado: 21.3.
Volume minuto (mv). volume corrente (v): 214, Medidas de freqiiéncia: total o
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esponténea. ne minimo: 21.5. indice de respiragdo rdpida e superficial ou indice de
tobin: 21.6. For¢a dos musculos inspiratorios ou pressdo inspiratéria maxima: 21.7.
Complacéncia pulmonar e resisténcia de vias acreas: 21.8. Peep intrinseca por comando
especifico para esta funcdo efou pausa manual com registro em tela: 21.9. Estimativa do
drive respiratorio por pressdo de oclusio (p 0.1) 21,10, Volume minuto de fuga: 22.
Monitorizacdo grafica: 22.1. Curvas de pressao x tempo, fluxe x tempo e volume x
tempo: 22.2. Monitorizacio de no minimo 02 loops: pressdo x volume. volume x fluxo
ou pressdo x fluxo: 22.3. Tendéncia de 24 horas de no minimo oito pardmetros
monitorados: 23. Normas: o equipamento deverd estar de acordo com a en 60.601-1 (en
60.601-1-1 e en 60.601-1- 2); 24. Acessérios: 01 umidificador aquecido: 02 copos
reutilizaveis para umidificador: 01 sensor de temperatura reutilizavel: 02 circuitos
reutilizaveis completos para uso com umidificader em paciente adulto/pediatrico; (2
vilvulas expiratorias reutilizéveis: 05 sensores de fluxo: 01 braco articulado: 01 base
mével com rodizios e freios: 01 mangueira de oxigénio, no minimo 3 metros, padrdo de

conexdo diss: 01 mangueira de ar comprimido, no minimo 3 metros. padrio de conexio
diss

Monitor compacto de facil manuseio. para uso adulto, pedidtrico e neonatal. Uso em
Unidade de Terapia Intensiva. Centro Cirdrgico. Sala de Recuperagdo, Emergéncia.
Resgate. Unidade de InternacZo. entre outros. Conter tela LCD colorida de 127, que
pernita congelamenio de imagem e ampla visualizagdo dos pardmetros. curvas e valores,
além de alarmes programaveis a depender dos pardmetros instalados, Sistema multi-telas
que permita diferentes configura¢des de visualizacdo dos parametros p/ cada paciente.

MONITOR Tela com digitos grandes de facil leitura em média ¢ longa distincia. Possuir bateria
MULTIPARA-  |interna inclusa, recarregavel do tipo Litio-lon com indicagdo de condico de carga

METROS festante na tela. Armazenar dados de tendéncia grafica e tabular dos pardmetros

monitorados. Possibilitar a ligacio com central de monitorizagio. Alimentagdo AC de 110
/220 VAC com tomutacdo automatica: Dispositivos de sinal izag30 ¢/ indicagdo sonora e
visual. comando p/ interrupcio temporaria de alarmes sonoros, Permitir ser ligado de
acordo com a Oltima programacdo memorizada ao desligar e com parimetros de fabrica.

inibicio e/ou suspensdo tempordria de alarmes sonoros  independentes para cada
parimetro,

2 g Y anantitarive e aed. Sl ry ] : M i
3.1 O gquantitativo de cada objeto devera ser informado peia unidade mantida da

Fundaciio do ABC solicitante.
3.2. Detathamento Técnico

3.2.1. Os equipamentos devem ser noves ou em plenas condicdes de uso com

garantias,

- 3 ' - 4 i i > z £ g
3.2.2. O fabricante do Cquipamento devera atestar gue o cquipamento estd em linha
de fabricacio e, obrigatoriamente.  possuir registro no  Ministério da  Satde

(ANVISA)Y atender as normas téenicas da NBR.
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3.2.3. A entrega. instalacio e funcionamento dos equipamentos e serem colocados
No Hospital Municipal de Mogi das Cruzes sob o regime de locagdo. serdo de
responsabilidade  dnica ¢ exclusiva da  CONTRATADA. devendo  ser
DISPONILIZADOS PARA PRONTA ENTREGA, a contar da data de assinatura

do contrato, sem dnus adicionais para a CONTRATANTE:

3.2.4. Ao disponibilizar os equipamentos. a CONTRATADA providenciard a Nota
Fiscal de Remessa em Locacio. contendo quantitativo. descritivo dos equipamentos.
nimero de série demais informacdes que facilitem o controle:

3.2.5 Os equipamentos deverdio ser entregues com o0s respectivos acessorios. sendo
que na. devoluciio dos eqguipamentos. os mesmos  deverdo estar em  perfeiias

condi¢des

3.2.6. O objeto deve ser entregue conforme as quantidades, caracteristicas.,

especificacdes e todas as condi¢des estabelecidas no termo de referéncia.

3.2.7. O objeto deve ser entregue conforme as quantidades. locais designados.

caracteristicas, especificacdes ¢ todas as condicdes estabelecidas no termo de

III. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1. Responsabilizar-se de cumprir a Resolugiio — 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 manutengbes  preventivas e corretivas  nos
equipamentos em uso e em reserva operacional. de acordo com a periodicidade
estabelecida pela fabricante ou pelo servigo de engenharia clinica da Institui¢go.
Pardgrafo unico - Devem ser mantidas nas unidades cépia do calendirio de

manutencoes previstas e o registro das manutencdes realizadas.
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4.2. Disponibilizar os equipamentos. devendo prestar. durante este periodo.
assisténcia técnica e conserto gratuito dos equipamentos. tendo. no méximo. 48

(quarenta e oito) horas para atender aos chamados da CONTRATANTE

4.2.1. No caso 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 solucdo téenica. disponibilizando outro(s) equipamento(s)
reserva(s) em até. no maximo. 72 (setenta e duas) horas:

4.2.2. Caso haja necessidade de remog¢do do(s) equipamento(s) por algum motivo ou
no término do contrato. a responsabilidade pelo recolhimento e devolugdo sera tinica
¢ exclusiva da CONTRATADA. incluindo a conferéneia. embalagem e transporte.

sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE:

4.3. Manter os manuais ¢ prospectos com a descricdio do equipamento contendo

Informagdes  iécnicas  em lingua portuguesa. cedido
CONTRATANTE.

em locacdo na

4.4. Fornecer todos os acessérios necessdrios ao funcionamento dos equipamentos:

4.5. Manter os manuais e prospectos com as descrigdes dos equipamentos contendo

informagdes técnicas em lingua portuguesa:

4.6. Oferecer treinamento de manuseio do(s) equipamento(s) a todas as equipes de

assisténcia lotadas nas unidades da CONTRATANTE a serem atendidas por este
contrato ¢ o calendario de treinamento devera ser apresentado a respectiva unidade
€om o material:

4.7. Prestar treinamento técnico cientifico de pessoal até sua completa capacitacio,

abrangendo atualizagdes. novidades. recursos de operacdo dos equipamentos e
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reciclagem quando solicitado. tudo nas dependéncias das Mantidas da FUARC o

gratuitamente:

4.8. Atalizar o sofiware e o hardware. sem custos adicionais para a
CONTRATANTE:

4.9. Citar a relagiio de técnicos credenciados responsaveis pela assisténcia técnica da
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, e disponibilizar os contatos.

telefones e e-mail.

4.10. Fornecer todos os relatorios de manutengdo preventiva e corretiva sempre que

forem executados. sem énus para a CONTRATANTE.

4.11. Indicar um responsavel pelo contrato com numero de telefone, e-mail e

endereco fisico.

4.12. Descrever os procedimentos de manutengdo preventiva e corretiva dos

equipamentos em cronograma de execucdo, conforme orienta¢do técnica. sem Snus
para a CONTRATANTE.

4.12.1. Devem ser emitidos registros, especificos e separados para manutencio
preventiva e para a manutengdo corretiva em documento proprio. Estes registros
devero estar atualizados e disponiveis no setor de controle com o gestor do contrato.
4.13. Descrever os procedimentos de sanitizacfio e desinfeccio dos equipamentos em

cronograma de execucdo, conforme orientacdo técnica. quando for o caso,

4.13.1. Devem ser emitidos registros. especificos de sanitizagdo e desinfeccdo dos
equipamentos em documento proprio. Estes registros deverdo estar atualizados e

disponiveis no setor de controle com o gestor do contrato;
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4.153.2. Os procedimentos de sanitizacio e desinfeccdo dos equipamentos devem

estar descritos em cronograma de execugdo. conforme orientacgio técnica:

4.15.3 Deverdo ser executados registros  periddicos adequados especificos e
separados para manutencdo preventiva e corretiva e para manutencdo corretiva
conforme RDC - N° 63, de 25 de novembro de 2011, em documento préprio
certificado. Estes registros deverfo estar atualizados ¢ disponiveis para

CONTRATANTE (Gestor do Contrato), sempre que forem executados.
4.14. Fornecer relatério das acdes preventivas e corretivas:

4.14.1. Os documentos devem ser emitidos individualmente. correspondentes a cada
equipamento ¢ neles deve constar a data da execugdo o nimero de série € ou

patriménio, assinados com tdentificacdo do técnico responsavel.

4.15. Trocar, as suas €Xpensas. o que for recusado por apresentar-se contraditorio ao
pedido de fornecimento e/ou distintos dos ofertados. ou qualquer outra coisa que

estiver em desacordo com o disposto neste instrumento e Seus anexos;

4.16. A Contratada devers manter durante toda a execugdo do contrato. e

compatibilidade com as obrigacdes assumidas. todas as condi¢Ses de habilitacdo e

qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia.

4.17. A CONTRATADA devers se responsabilizar pelos danos causados diretamente
a CONTRATANTE ou a terceiros, cxﬁ decorréncia de suas acoes. tendo direito a
CONTRATANTE 20 ressarcimento da CONTRATADA. por for¢a contratual, em
eventual responsabilidade da CONTRATADA em decorréncia de defeitos

servicos da CONTRATADA.

nos
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4.18 Ao final da vigéncia do contrato. toda a documentagdo. historico. processos
estabelecidos e arquivos gerados. deverdo ser entregues pela CONTRATADA a
CONTRATANTE.

4.19 A CONTRATADA se responsabilizari por todas as despesas com encargos ¢
obrigagdes sociais. trabalhistas. fiscais e comerciais decorrentes de execucio
contratual. sendo que os empregados da CONTRATADA nio terio em hipotese

alguma. qualquer relacio de emprego com a CONTRATANTE.

4.20 A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos
sistematicos de acordo com os critérios de avaliagdo e controle da CONTRATADA.

através de formuldrios préprios.

421 A CONTRATADA nio terdi como s6cios.  gerentes, diretores. ou
administradores. os cdnjuges. companheiros (as) ou parentes em linha reta. colateral
ou por afinidades. até o terceiro grau, inclusive, de funciongrios. ocupantes dos
cargos de direcfio. chefia. assessoramento da contratada, sob pena de rescisio

contratual.

422. A CONTRATADA devers informar imediatamente ao gestor do contrato

eventual suspensio da prestacio do servigo. do mesmo modo. prestar todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

4.25 A CONTRATADA ¢ responsavel por garantir a execugdo plena do objeto deste
contrato. sem qualquer interrupcio. independentemente de suas eventuais

necessidades de adaptagdo. desde a assinatura do presente, salvo caso fortuito ou

for¢a maior.

4.24. A CONTRATADA prestara os servicos dentro dos parimetros de rotinas

estabelecidas. fornecendo todos os instrumentais. equipamentos e méio de obra de
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especializada (instrumentador) em quantidades. qualidade e tecnologias adequadas,

com a observancia das normas técnicas e legislacdes vigentes.
IV. OBRIGACOES DA CONTRANTE

5.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéneia

€ SCUS anexos.

3.2, Verificar minuciosamente. no prazo fixado. a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Memorial e da proposta. para

fins de aceitago ¢ recebimento definitivo.

5.3. Prestar todas as informacdes ¢ esclarecimentos que os empregados da
CONTRATADA. encarregados da execucio do objeto deste contrato. venham

solicitar para o desenvolvimento dos trabalhos.

5.4. Permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA s dependéncias da
CONTRATANTE. possibilitando-lhes executar os servigos ¢ as verificacdes téenicas

necessarias. desde que devidamente identificados.

5.5. Comunicar a Contratada. por escrito. sobre imperfeicdes. falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido. para que seja substituido. reparado
ou corrigido.

5.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através

de comissdo/funcionario especialmente designado.

3.7. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao objeto contratado.

no prazo ¢ forma estabelecidos neste Termo de Referéncia ¢ seus anexos.
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5.8. Restituir. mediante recibo e ao final do contrato. os bens cedidos por

empréstimo, em perfeitas condigdes de uso. quando for o caso.

5.9. Pagar a CONTRATADA. em caso comprovado de dolo ou culpa da
CONTRATANTE. o montante correspondente ao conserto dos equipamentos. na

hipdtese de eventual dano causado aos mesmos.

5.10. A movimentagdio dos equipamentos sera gerenciada pelo Setor de Manutenciio
da Mantida. que fard o controle detalhado de entrada ¢ saida dos equipamentos.

mantendo controle de toda a movimentagiio dos equipamentos dentro das

dependéncias da unidade.

5.11. A FUNDACAO DO ABC nio responderd por quaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

V. CONTROLEE FISCALIZACAO DA EXECUGAO

6.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na

verificacdo da conformidade da prestagdo dos servigos e da alocacio dos recursos

necessarios. de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste.

6.2. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessdria para o

acompanhamento e controle da execuco dos servicos e do contrato.

6.3 A verificagio da adequaco da prestacio do servigo devera ser realizada com

base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

6.4. Durante a execuciio do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente

o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo. devendo intervir

cLS %0 .

VISTO

Av. Laurc Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo Andreé (SP}) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11) 26656-5462 | www fuabcore br | fuabe@fuabe ore br
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FUNDACAO DO ABC

Desde 13687

para requerer 3 CONTRATADA a correcio das faltas, falhas e nregularidades

constatadas.

6.5. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacio do Servigo
com menor nivel de conformidade. que podera ser aceita pelo fiscal técnico. desde
que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia. resultante exclusivamente de

fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

6.6 O fiscal técnico podera realizar avaliacdo diaria. semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestagio

dos servicos.

6.7 O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias

verificadas. adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas

contratuais.

6.8 O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes ¢ responsabilidades

assumidas pela Contratada ensejard a aplicacio de sancOes administrativas, previstas

neste Termo de Referéneia e na legislacdo vigente:

3!1 GDZQ;?':
rap:
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PROC: _ 0049/21
A FLS.N°
Supervisdo de Compras : VISTO :

Sr. Daniela Santos Guimar3es

Ref.: Termo aditivo do contrato firmado com a empresa Medimplantes
Servigos e Produtos Especializados Ltda — para locacdo de 20 ventiladores com
custo unitario de RS 8.000,00 (Oito Mil Reais) e 17 monitores com custo unitario
de RS 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais) o valor estimado mensal serd de R$
219.500,00 (Duzentos e Dezenove Mil e Quinhentos Reais), perfazendo o

montante global total para 06(seis) meses para a despesa de R$ 1.317.000,00

(Hum Milh&o Trezentos e Dezessete Mil Reais).

Em atencdo o pedido acima referenciado, informamos que foi

providenciado nesta data a reserva do recurso necessario para o cumprimento da

despesa.

Sapto André, 15 de abril de 2021,

isdo Financeira

Ambulatgfio Médico de Especialidades de Santo André

AMBULATORIO MEDICO OF ESPELIALIDADES

FUNDACAC DO ABC
SANTO ANDRE

o650¢ 10 GOVERNO DC ESTADO

4 e
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FUNDAGAC DO ABC

UNODAHIZACAL SOCIAL IIE, BALUDE

TERMO DE ADESAO AOS SERVICOS DE LOCACAG DE VENTILADORES PULMONARES MECANICOS
E MONITORES, INCLUINDO MANUTENGAG PREVENTIVA E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE

PECAS.

EMENTA: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VENTILADORES
PULMONARES MECANICOS, INCLUINDO MANUTENCAO PREVENTIVA
E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PEGAS, VISANDO ATENDER AS
UNIDADES GERIDAS PELA FUNDAGAO DO ABC E SUAS MANTIDAS,
CONFORME CONTRATO N.2 033/21, FIRMADO ENTRE A FUNDACAO
DO ABC E A EMPRESA MEDIMPLANTES PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA, PELO PERIODO DE 06 {SEIS) MESES.

UNIDADE GERENCIADA: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SANTO ANDRE.

Pelo presente instrumento de termo de adesig relativo a prestagdo de servigos de locagdo de
ventiladores pulmonares mecénicos, incluindo manutencdo preventiva e corretiva com
fornecimento de pecas, de um lado a FUNDACAO DO ABC, inscrita no CNPJ sob o n°
57.571.275/0001-00, com endereco na Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral — Santo
André - SP, CEP: 08060-870, neste ato, representada pela sua Presidente, DRA. ADRIANA
BERRINGER STEPHAN, brasileira, solteira, médica, portadora da cédula de identidade RG n.2
13.230.137-8, Inscrita no CPF/MF n.¢ 149.011.988-40, doravante denominada simplesmente
“MANTENEDORA”, @, de outro lado, & Unidade - Gerenclada AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES ~ AME SANTO ANDRE,, inscrita no CNP! sob © n2 57.571.275/0015-06, com
enderego na Av. Cap. Mérlo Toledo de Camargo, 3330 - Vila Luzlta, Santo André - SP, CEP: 09171-
125, neste ato representada por seu Diretor {a) Geral Sr. {a) MANOEL MARCIO MIRAND

Av, Laurc Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo Andra (SP) | CEP: 02050-870 | Calxa Postak 108
Tal.: (12) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www .fusbc.org.br | fusbe@fuabe org,br
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FUNDAGAO DO ABC

QRUANIEACAD EOCIAL DT BALDE

brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade RG n.2 3.933.422 e inscrito no CPF
sob o n.°: 661.834.488-34, doravante simplesmente denominada “UNIDADE GERENCIADA",
convencionam por celebrar a ades3do da Unidade aos servigos pactuados no contrato principal, a

qual reger-se-a pelas clausulas e condi¢des seguintes:

1- DO OBIETO.

1.1 - Versa o presente acordo na adésdc da Unidade Gerenciada AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SANTO ANDRE, ao contrato chamado "CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGAQ DE SERVICOS DE LOCACAO DE VENTILADORES PULMONARES
MECANICOS E MONITORES, INCLUINDO MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM
FORNECIMENTO DE PEGAS, VISANDO ATENDER AS UNIDADES GERIDAS PELA FUNDAGAC DO ABC
E SUAS MANTIDAS PELO PERIODO DE 06 (SEIS) MESES, celebrado entre a FUNDAGAO DO ABCe a
empresa MEDIMPLANTES PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA., no dia 25 de margo do

ano de dois mil e vinte um.

1.2- A Unidade Mantida adere plenamente e sem nenhum tipo de restric3o a todas as cldusulas
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 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES ~ AME SANTO ANDRE,
compromete-se a pagar os valores estabelecidos na proposta da Contratada, proporcionaimente
as suas expectativas estimadas de 17 (dezessete) monitores e 20 (vinte) ventiladores, contida no
Processo Administrativo n.2 0033/21, perfazendo o valor mensal de R$ 219.000,00 (Duzentos e

Dezenove Mil Reais), e para o valor total global de R$ 1.317.000,00 (Hum MilhSo Trezentos o
Dezessete Mil} para o periodo de 180 (cento e oitenta) dlas;

.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (5P) | CEP: 05D60-870 | Caixa Pa)\al 106
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FUNDACAO DO ABC

DROANZAGAD SOCIAL DY BAUTE

VALORES DA LOCACAC MENSAL UNITARIA

Respliradoras Monitores
R$ 8.000,00 {olto mil reals) R$ 3.500,00 {trés mil e quinhentos reais)
3.0 DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Ades3o ters vigéncia a partir da data de sua assinatura com término

previsto em 25/09/2021, acompanhando impreterivelmente a vigéncia do contrato principal.

4.0 DAS CONDICOES GERAIS

4.1 A CONTRATADA, a FUNDAGAO DO ABC e 3 Unidade Gerenciada AMBULATORIO MEDICO DE

ESPECIAUDADES — AME SANTO ANDRE, n3o podero ceder, transferir ou, de qualquer modo,

alienar direitos e obrigagdes decorrentes do presente acordo,
das outras partes.

sem a prévia e expressa anuéncia

4.2 As partes somente poder3o alterar o presente acordo, no todo ou em parte, mediante Termo

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

4.3 - Os representantes das partes que assinam o presente termo declaram que se encontram

investidos dos competentes poderes, de ordem legal e societéria para tanto, sab as penas da lej

€ assumindo pessoalmente todas as responsabilidades de carater civil e criminal decorrentes, no
caso de falsidade de suas declarages,

44 - O presente acordo presta-se ao seu fim especifico, n3o estabelecendo,

portanto, nenhuma
forma de sociedada, ascaclaglo,

consdrelo ou qualquer vinculaglo de responsabilidades sclidéria

entre as partes, As partes responderdo Indlvidual e integralmente por todos os encargos soclais,

Seguros indenizagdes e outros dispéndios ocaslonados pelo vinculo empregaticio por elas

mantido com seus funcionarios.
‘_ (\\/‘f’ 3
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FUNDAGAGQ DO ABC

TQAGAMIZACAD SOCIAL DT SAULE

45 - O presente instrumento se sobrepde a todas as disposigbes 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 ndo previstos no presente instrumento serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes, ou quando nao, fica eleito desde ja o foro da comarca e cidade de Santo

André, Estado de S3o Paulo, para dirimi-los, renunciando-se a2 gualquer 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 presenca de 02 (duas) testemunhas

Santo André, 15 de abril de 2021.

Opin g S

FUNDAAO DO ABC

N W -

ME PRODUTOQS MEDICOS HOSPIT,

ES LTDA =

Vousdd

AMBULATORIO Méﬁlco DE ESPECIALIDADES — AME SANTO ANDRE

TESTEMUNHAS:
1-

2-

Av. Lauroc Gomes, 2000, Vlla Sacadura Cabral - Santo André {SP} | CEP: 09060-870 | Calxa Postal 105
Tel.: {11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5452 | www.fuabc.arg br | fuabe@fuabe.org.br




18/04/2021 Inte_rn et Banking-—CAlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica dispenivel
Via Internet Banking CAIXA

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘Conta destino: 3380/ 00000073045-9
Tipo de pessoa: 3URiDICA
Nome:

MEDIMPLANTES SERV E PROD ESPECIALIZADOS

CPF/CNP3: 14.683.737/0001-80
Valor: R$ 936.540,65
Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

10 - Crécdito em Conta

Identificacdo da
operacio:

Histérico:

Tipo de TED: TED parz terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00055411-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome; FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/6001-00 |
Bance:

Data de débito: 16/04/2021

Data / Hora da operagio: 16/04/2021 15:30:09

Cédigo da operacdo: 00117801

i Chave de Seguranca: NM6PRPKCCKPY047W

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Auterizo a CAIXA a debitar o valor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24932
OCuvidoria: 0800 725 7474

FHelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

da tarifa vigente de TED na data agendada.
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AGENCIA:

b pbain

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

G3311515486208371
15/07/2021 15:59:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15 58,54
1911901911 SEGUNDA VIA 0092

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA:

FINALIDADE:
REMETENTE

01 CREDITO EM CONTA
FUNDACAO DO ABC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 600.055.411-1

FAVORECIDO:

FUNDACAQ DO ABRC

CPE/CNPJ: 57.571.275/0001-00

VALOR: RS
DEBITO EM: 14/05/2021

219.500,00

DOCUMENTO: 051401

AUTENTZCACAO.SISBB:

6.43B.438.850.80C.979

Transacio efetuada com sucesso por: JD838375 ELISABETE BORDONI| DE SOUZA.
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Recebemos de MEDIMPLANTES - SERVICCS E PRODUTOS ESPECIALL

Emissao: 1010872021 Destinatario: FUNDAGAO DO ABC Valor Total: 219 51
oo,
DATA DE RECEBIMENTO

00,00

ZADOS LTDA 03 produtos da Nota Fiscal mdicada ag lado.

NF-e

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 0001029

f MEDIMPLANTES - SERVICOS E
4 PRODUTOS ESPECIALIZADOS LTDA

SIA QUADRA 5-C SN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1- SAIDA CONTROLE 05 71500
CEP: 71200-055 :
SIA-BRASILIA - DF 2-ENTRADA
FonelFax: (61)33860-465 No. 0001029 M
SERVIGOS ° 1
¢ J SERIE: 001 FL: 01/01 /
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ) i L

Servico Prestado
ikt
[ INSCRIGAO ESTADUAL

| ; 353210029802237 - 10/0672021 11:23:45

07.593.228/001-58

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ/CPF

14.683.737/0001-60

CHAVE DE ACESSO DANF e P/ CONSULTADE AUTENTICIDADE NO SITE WWWNFE FAZENDA GOV.BR

53-2106-14.683.737[0001-60-55-001 -000.001.029-121.061 .055-0
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATADA EMISSAC
FUNDAGAO DO ABC 57.571.275/0015-08 10/06/2021
- —
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA DA SAIDA
AV CAPITAQ MARIO TOLEDO DE CAMARGO 3.330 VILAAMERICA 09110-305 10/06/2021
= v
( MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
SANTO ANDRE (11)32666-5400 SP
— J
FATURA
)
S

CALCULG DO IMPOSTO

/
BASE DE CALCULO 00 IcMs VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SussTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ FCP SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>¥ <
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 219.500,00
TRANSP ORTADORNGLUMES TRANSPORTADSS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO A
ENDEREGO j MUNICIFIO INSCRICAC ESTADUAL
> <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuioo
37,0000 0,000 0,000
| — A
DADOS DOS PRODUTCS / SERVIGGS
i -
cobico DESCRIGAO DO PRDDUTO.'SERVI@OS NCM/SH CST |cFor| uNID. QTD. VLR. UNIT, Desc. VLR.TOTAL BC IcMs V.ICMS ALlQ. | ALIQ.
. lcms | el |
0004173 Locagao de Ventilador Pulmonar, incluindo 00 06 |6933 | Serv 20,0000 8.000,0000 0,00 160.000,00 0,00 0,00 0,00 0
{manutencac preventiva e corretiva com
{fomecimento de Pecas - contrato 0033/21
0004172 Locagso de Monitor, incluindo manutengio 00 08 | 6933 | serv 17,0000 3.500,0000 0.00 $9.500,00 0,00 000| 0,00 o]
Ppreventiva e comretiva com fomecimento de
Pecas - contrato 0033/21
N
o g
CALCUlOISSaN ¢ =
[ INSCRIGAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IssQny VALOR DO ISSQN
07.593.228/001-58 219.500,00 0,00 0,00
) . : J _}M ] Q ~3
DADOS ADICIONAIS . -
) . HaoZ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES m‘ ’t : . I i RESERVADO AQ FISCO
e
Total Aproximado dos Tributos: R$8.011,75 - - Percentual Servigo: 0,00%
Dados Bancarios: Banco do Brasil - Agéncia 3380.4 CIC 73.045-9 FL&
Nome Fantasia: Amb Médico de Especialidades AME SANTO ANDRE o ~
CODIGE DO PARTICIPANTE: 0007068 e\ . g ) / 3 _\),
{ = 3 :
\_‘v@\f\d—-‘ @ ~E 04 )
i } -
i } ~ -
?\"_i\. C 2015
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VI G3321516047158611
% i L L 15/07/2021 16:07:56
' : Emissdo de comprovantes - Autorizavel
EMPRESA |
14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:47
181101911 SEGUNDA VIA 0044

COMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

FUNDACAD DO ARC

1911~9 CONTA: 8.989-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.380.000.C73.045

VALOR TOTAL
Fxx*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDIMPLANTES S P E L EPP
AGENCIA: 3380-4 CONTA: 73.045-9
NR. DOCUMENTO 11

219.500,00

NR.AUTENTICACAD

Transagao efetuada com sucesso por: JD838375 ELISABETE BORDONI DE SQUZA.,



