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Mogi das Cruzes, 11 de janeiro de 2021. -~

Oficio Compras n.° 26/2021 —

2

A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti - Diretoria Administrativa

Ref. Prestacido de Servigos: Locagéo de 10 ventiladores./

Trata-se da solicitagdo de contratagdo de empresa especializada em locagdo de 10
(dez) ventiladores, devendo ser disponibilizados de inicio apenas 06 (seis, conforme

especificagdes anexa, pelo periodo de 3 (trés)/meses, prorrogavel por igual periodo.

Esclarecemos que a locagdo emergencial se faz necessaria tendo em vista que diante
da demanda constante de pacientes acometidos com a Covid-19, e novamente uma
reacelaracdo de casos de maior gravidade, necessitando de ventilag&o mecaénica, ainda que

nao invasiva, aumentando a dependéncia dos equipamentos de suporte a vida.

Somado a este cenario, o HMMC por estar como Centro de Referéncia para o
tratamento da Covid-19 com Pronto Atendimento Adulto, que tem sido o maior demandante de
internagdes, sendo porta aberta, recebendo inclusive casos de extrema gravidade ja no
ingresso do paciente, com inimeras intubages ainda no Pronto Atendimento. Assim, com o
aumento de leitos de enfermaria no HMMC, otimizando a capacidade instalada existente,
conforme 4° termo aditivo, o Hospital passou de 79 leitos para 94 leitos operacionais

exclusivos para a Covid-19.

Dessa forma, diante do cenario de manutengdo média de 85 pacientes internados,
com casos de maior gravidade, a demanda e uso dos ventiladores disponiveis no HMMC tem
sido cada vez maior. A média da taxa de ocupagao de leitos de UTI esta em 10,47 dias.

Ademais, na Ultima semana, justamente pela sobrecarga constante, tivemos
paralisagbes abruptas na rede de ar comprimido, que atingiu equipamentos da CME e
ventiladores, com a parada de 9 (nove) equipamentos proprios, que necessitam de

manutencéo externa, ainda sem prazo de devolugéo.
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Desse modo, alternativa ndo ha que n&o seja a imediata locagéo dos ventiladores para
que seja mantido nimero necessario para a demanda atual, com minimo de seguranca de
backup, diante de constantes paradas para ajustes e manutengdes corriqueiras, sendo que
pacientes demandantes de ventilagdo mecanica, ndo possuem alternativa que nao seja a
oferta ininterrupta do mesmo para manutenc&o da vida.
A despesa devera onerar o Contrato de Gestdo n.° 58/2019 - Fundacéo do ABC,
devendo o contrato ser pago por equipamento efetivamente disponibilizado.
Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.
Q Atenciosamente,
2’ Junior Heloisa Molina:;" Calderon Nascimento
€gional Diretora Geral
Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
/W\\.
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CENTR,CONVENIOS AUTORIZACRD PARA PAGRMENTO DE COMPROMISEOS
TED - Qutro Titular

* AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL
AGEHCIA = 0344 - C/C 0ON710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ :
RELACAO

171/0%/21
440077

DIGITAY’

PRF NUMERO . PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PRGAR
coM 2705 COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13258%-2 0844136890002-01 17/0%/21 50.000,00 .
TOTAL GERAL .....

50, 00¢, 00

CINQUENTA MIL REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM Q00710732
NO DIA 17/05/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/18%
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GERENTE FIMANCEIRO
CENTRAL DE CRAVEN

efeitura de'Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°858/2018

b

| COMPRQVANTES NOM

BAIXA DE BORDERD NOME:

>
\ ] BORDERO NOME:; DATm_:_.l_[(
| GERAR ARQUIVO  NOME: DAYA: !
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. RECIBO DE LOCAGAO N°_002.705 )
. NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ -
6 Comprehense do Brasil Equipamentos Medicos Hospitalares Ltda - - 08.441.385/0002-01
Ol ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO
Comprehense® Rua Joao Oswaldo Cardoso, 600 Distrito Industrial do Piracangagus
Engenharia Glinien MUNICIPIO UF )
Taubaté SP
FONE/FAX CEP )
\ (12) 3635-1928 12042050
NATUREZA DA GPERAGAD CFOp INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAQ ESTADUAL ‘]
LOCAGAO
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CGC/CPF DATADAENISSAD
FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 26/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 7 ENTRADA
Av. Leuro Gomes 2.000, Vila Sacadura Cabral
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRUGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre SP
FATURA
| 26/08/2021 RS$ 50.000,00 |
DADOS DOS EVIPAMENTOS LOCADOS
DESCRIGAC DOS EQUIPANENTOS UNIDADE QUANTIDADE  [VLR. UNT. |VLR. TOTAL
VENTILADOR PULMONAR UN 10 5.000,00 50.000,00
VALORTOTAL = 50.000,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA DEPDSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0076-0

CC13.299-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

FERICDO DE LOGACAO REF. 27/07/2021 A 27/08/2021 da locagsio canfarne contrato - MCHODD8-2021

CONFORME LE| COMPLEMENTAR N? 116/2003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SIUEITOS A0 1SS, TROUXE O VETO AD ITEM: * 3.01 - LOCAGAO DE BENS MOVEIS", PORTANTO,
A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIGO PARA REGISTRD DESTA OPERAGAD,

|ESTE PAGAMENTO NAO GERA RETENGAD DE IMFOSTOS

Confere com a

Original
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- ' v FORMULARIO .
LA J\
] Peme -
BR . Sls Relatorio de Acompanhamento - Prestadores de Servigo ’N !
HOSPITAL  SsemobrogaaSais
MUNICIPAL Mo FO.CONT.001 V.01 FUNDAGAO DO ABC
DE MDG! DAS CRUZES b DESDE 1957
Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNP): 08.441.389/0002-01
Servigo Prestado: Locag3o de Ventilador, incluindo manutengdo preventiva e corretiva
Periodo: Fatura de locagdo n.2 002.705 M#s de competéncia: Agosto/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados x
Realizagdo de manutengGes preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados X
Realizagdo da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento X
Profissional técnico habilitado X
CertidBes do FGTS e CND Federal X

DATA: {3 1 S. /20
A v.\°l':'a8.. {.s A

W ¥
N .h
Responsavel: $°§-“6¢%%
. iy
~

Conferecoma
Original :

o Prefeitura do Mogi -
. f 9! das C
“#0lralo da Gestig N‘ssafr;gie 9s o



- 000206

FEDERAL |




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Neme: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441.389/0001-12

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de cerfificac@o da regularidade fiscal, ou ainda nZo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscrilos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisio judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
ceriificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portarta Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:26:51 do dia 12/09/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 11/03/2022,

Cadigo de contfrole da certidao: 2CDA.69C7.C60E.DS2E

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento,

Confere com a
QOriginal

)
P
L

| Prefeitura dg Mogi das C
Prefe] fuzes 1
<onlralo de.Gestdo Nog5e/2019° |
. - - |



- 000207

FEDERAL




Voliar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscrigio:  08.441.389/0002-01
Razido Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC
Endereco:  RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /

PI / 64001-160
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado n3o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.
Validade:12/09/2021 a 11/10/2021
Certificacio Niimero: 2021091200252822479606
Informacdo obtida em 13/09/2021 12:59:43
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere com 2
Original
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remelente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001327

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destino: 04709 / 000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPF/CNPJ do Destinatario: 08.441.389/0002-01

Valor: R$ 50.000,00

Data da Operago: 17/09/2021

Autenticag¢io Bancaria: FB334620EF377290C23779000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via argquivo:
Nismero 001327 de 17/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
anlrato de Gestso N'§58/2019
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CENTR.CONVENIOS

AC CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMERQMISSOS

TED - Qutre Titular

EHISSRO ; 1670872021
RELACRO : ‘839835

___DIGITADO

SAGENCIA @ 0344.~ C/C:0007107%

MOGI DAS CRUZES

Vi

.
v

"

* PRF MUMERO PCEENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPE DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 2702 CCMPREHEMSE DO PRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 094413990002-01 16/08/2021 22.000,00
TOTAL GERAL .....

22.000,00

VINTE E DOIS MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.5AS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DoS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

WO DIA 16/08/2021 PELQ VALOR ACIMA TQTALIZADO.

FURBC - CENTR,COMVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Pretaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gasia N°858/2019

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDER(O NOME:

. o
i BORDERC NOME: DATA I
GERA NOME: DATA: I\?f
RARQUIVG .
PROG DO ARQ NOME: DATA: :\ !

i 1
NOME: OATA | S-/_
o
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i

Confere com a
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0 SUENTE
'

e | RECIBO DE LOCAGAO N° 002.703
- NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ
6 ! Comprehense do Brasil Equipamentas Medicos Hospitalares Ltda 08.441.389/0002-01
) “l) ® ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO
Compre_hense Rua Joao Oswaldo Cardoso, 600 Distrito Industrial do Piracangagus
Engentiana Clinien MUNICIPIO UF
Taubaté Sp
FONEFAX CEP
\ (12) 3635-1928 12042-050 /

LOCACAD

L NATUREZA DA OPERAGAO cFoP INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID INSCRIGAC ESTADUAL ]

DESTINATARIQ REMETENTE

NOME 7/ RAZA q:SOC‘ML ) CGC /CPF
FUNCACAQ ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/G04-45
ENDEREGO BAIRRO S DISTRITO CEFP
Av. Lauro Gomes 2,000, Vila Sacadura Cabral

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRUCAD ESTADUAL
Santo Andre SP

DATA DA EMISSAD
10/0812021

DATA DA SAIDAf ENTRADA

HORA DA SAIDA

FATURA :
( 15/08/2021  R$ 22.000,00 |

J
DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS
DESCRIGAC DOS, EQUIPAMENTOS ] ] UNIDADE QUANTIDADE ~ [VLR.UNT. [VLR. TOTAL
VENTILADQR PULMONAR ‘ ) LN 04 550000 | 22.000,00

VALORTOTAL = 22.000,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERIODO DE LOCA|CAO REF. 17/07f2021 A 17/08:2621 ds locagao confomme tonlralo - MCHEDAE-2021

DADOS PARA, DEP;USITO
BANCO DO BRASIL %"E
AG 0076-0 L4
CC 113.299-7

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI CQ{MPLEMENTARVN‘ 116/2003 (FEDERALY), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SUJEITOS AC ISS, TROUXE O VETO AOITEM:"2.01- LOTAGAO DE BENS MOVEIS®, PORTANTO
A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O USC DE NF DE SERVIGO PARA REGISTRO DESTA CPERAGAQ,
ESTE PAGAMENYQO NAQ GERA RETENGAO DE IMPOSTOS i )

Confere com a

Original
.fr.c:n:nos:-:ouwtuzissnomumontm EERGCACAL AL, RECIBC DE AUTENTICAGAO
LOCAGAD . !
- N* 002.703
QTAWRECEBMENYO ': IUENTFIACA) EASSRATURS 0O RECEEEDOR
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Contralo de Gestao N° 05812015
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: ﬂ FORMULARIO ‘\
S|s Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo

HOSPITAL ~ Sewitomnoson [ SN

MUNICIPAL

DE MOGI DAS CRUZES

Mogi FO.CONT.001 V.01 FUNDAGAO DO ABC

DESOE 1967

Fornecedor: |

CNPIJ:

COMPREMENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

08.441.389/0002-01

Servico Prestado:

Locagdo de Ventitador, incluindo manutengdo preventiva e corretiva

|
Periocio: l Fatura de locacdo n.2 2.703 Més de competéncia: Julho/2021
- TEM VERTFICAD
. I L ° el e
Disponibilidade :llios equipamentos contratados X

Realiza¢do de manutengdes preventivas e corretivas

; X
nos equipamentos contratados
Realizagio da troca do equipamento em caso de mau
. X
funcionamento
. L o
Profissional tecq co habilitado X

- . -
CertidGes do FGIS e CND Federal X

DATA: _{ LI 1T/

Victor Henrique A. Coutinko

Responsavel: _ Cﬂord-gnge;lp rig¥yinica

LoT - O ot

Hosp. Mun. Mogi das Cruze<

Confere com a
Original
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izt de Goskdo NRSBI019 . |

;3':.'.:_!:\ U‘L{. .. .- L




FEDERAL

7)1‘!925



Voltar Imprimir

CAI>XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.441.389/0002-01
Razdo Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS. MEDIC

Endereco: RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /
PI / 64001-160

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:05/08/2021 a 03/09/2021

Certificagdo Nimero: 202108(5508160688267918
Informagdo obtida em 11/08/2021 08:56:22

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes. -
Contrato dg Gesilléo N#58/2019
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

EERTID}"\O POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441.389/0001-12

Rassalvado o direito de a FaZzenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
‘Fsponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é.certificado que:

{ 1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

| exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

‘
1

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU} com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

I':lsta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
siu1e|to passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
Tlas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada & verificacédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderec,os <http:firfo.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

ll

Certldao emitida gratuitamente com base na Porlaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014.
Emstlda as 17:45:00 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

\{ahda até 19/01/2022.

Codigo de controle da certidao: 85F3.C874.7678.036D

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confere com a
Originai

Prefsitura de Mogi das Cruzes
IR IR Contrato de Gasdo N°958/2019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' '+ FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: : 00344-1 / 00060007 1079-2
Tipo de Conta: || 003 - Conta Pessoa Juridica
1l
Convénio; 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001249
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncial/Conta Destino: 04709 / 000000013299-3
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPF/CNPJ do Des'iinatén‘o: 08.441.389/0002-01
Valor: p R$ 22.000,00
Data da Operagio:, 16/08/2021
Autenticagio Bar}héria: 5D33F7TECC0977275B1DEESO00

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001249 de 16/08/2021
b

t
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficineia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorta: 0800 725 7474
Help Desk CAIXAI 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefaitura dé Mogi das Cryzgs
N Contrato de Gasido N°858/2019
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CENTR. CONVEN DS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISEOS EMISSAO : 16/00/2021
TED - Qutro Titular RELACAO : 8389237
AD CEF MOGI HOSPITAL = FEVERAL _
LAGENETA © 0344 - C/C_ 000710952 AAERA-DA e
MOGI DAS CRUZES u U
PRE NUMERO PCBENEFICIARTIO NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALCR A PAGAR
coM 2704 COMPREHENSE ‘DO BRASTL EQUIPAMENTO SERV LOCACAQ EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 084413950002-01 16/08/2021 50,000,00
TOTAL GERML .. ...

CINQUENTA MIL RERIS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA O3 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM ¢DO710792
NO DIA 16/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

50.000,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/19

Contrato de Ges¥éo N°03/2019

I

a
e ——

DATA:

DATA: _;é(;i_é

BORDERO NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOMENS ATA.\ :

Dm -
COMPROVANTES ~ NOME ?ék_ ‘

BAIXA DE BORDERO NOME: ___ * _ e com a

Onglnal
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SUBNTE

i ( ;J\ \) 01 Via
| _

L RECIBO DE LOCAGAO . N° 002.704
' NOME / RAZAO SOCIAL "ICNPJ )
é Comprehense do Brasil Equipamentos Medicos Hospitalares Ltda 08.441.380/0002-01
) i ® ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO
COmprehense Rua Joao Oswaldo Cardeso, 600 Distrito Industrial do Piracangagud
Engentjona Ciaica  MUNICIPIO ur
Taubaté SP
FONE/FAX CEP
\ {12) 3635-1928 12042-050 /
NATUREZA DA OPERAGAD CFOP INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAO ESTADUAL
LOCAGAO
DESTINATARIO FlllEMETENTE
NOME 7 RAZAO SCCIAL CGC/CFF DATA DA EMISSAD
FUNCACAQ ABC# CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 05/07/2021
ENDERECO | l BAIRRO/DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA f ENTRADA
Av, Laurp Gomes 2.000, Vila Sacadura Cabral
MUNICIPIO " \FONE/FAX UF INSCRUZAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sanio Andre SP
FATURA

[ 15/08/2021 ~R$ 50.000,00

-

[l
DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS

DESCRIGAC DOS EQUIPAMENTOS ] ] ] UNIDADE

QUANTIDADE VLR.UNT. |VLR. TOTAL

YENTILADOR PULMONAR - UN

107 . 5.000,00 50.000,00

VALORTOTAL =50.000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERIODO DE LOCACAQ REF, 27/06/2021 A 27/07/2021 de locacio conforme contrato - MCHO0O08-2021
DADOS PARA DEPOEITO

BANCO DO BRASIL
AG 0076-0
CC 13.298-3 '
CNPJ 08.441.389/0002-01 . .

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N? 116/2003 (FEDERALY), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SUJEITOS AQ 1SS, TROUXE O VETO AQ ITEM: ¥ 1.01 -LOCAGAQ DE BENS MOVEIS®, PORTANTO|
A COBRANGA DO ALLGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIGO PARA REGISTRO DESTA CPERAGAO.

ESTE PAGAMENTO NAD GERA RETENGAD DE IMPOSTOS

‘Confere com a

QOriginal
‘ﬁ-ﬁmlﬁ\n AASIL LTDA O RECAD CE LOCAGAD ACIMA REC'BO DE AUTEN'"CA(}’\O
LOCAGAD
1
L3
\JATA DO RECEBIUENTO IDENTFICAGAD E ASSINATURS, DO RECEBEDOR N* 002,704

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N° 038/2019
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FORMULARIO

alamert gy ] a

i SIS
HOSPITAL ~ Stimsvorncessio
MINCGIPAL || Mogi

(el

Relatdrio de Acompanhamento - Prestadores de Servigo !—\\

FO.CONT.001 V.01

FUNDAGCAO DO ABC

DESDE 1947

Fornecedor:

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPIJ:

08.441.389/0002-01

Servigo F’restado.I

Locagdo de Ventilador, incluindo manutengdo preventiva e corretiva

Periodo:

Fatura de locagdo n.2 2.704

Més de competéncia: fulho/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados 5

Realizagdo de manutengdes preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados

Realizagdo da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento

Profissional técnilt::o habilitado

Certid6es do FGT:.IS e CND Federal

DATA: &S 16 1 21

WictorHanrinua A Cantinbk o
ot R R A etu e o

Coord. Engenharia Clinica
Responsavel: Hosp M,Rm‘E‘,Z,E@:' ruzes

L

PN Ey -

R RIS,

L

Confere com a
Original

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato da Gastéo Np5812019
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Voltar imprimir

CAILX

CAIXA ECONEMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.441.389/0002-01
Razao Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Enderego: RUA FELIX PACHECOD 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /
PI/ 64001-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado né@o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041301061883018761
Informacgéo obtida em 02/08/2021 10:22:31

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

Sonfere com a
Original

Prefsilura de Mogi das Cruzes
Contrato d¢ Gastéo N°858/2019
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MINISTERIC DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERALS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441,389/0001-12

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni3o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pablica em processos de
execugio fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

l,onforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
egatlva

Elsta certiddio & vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
slu1e|to passwo no ambilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenlicidade na Internet, nos
endere(;os <http://rfb.gov.br> ou <httpimwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitica s 17:45:00 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vallda até 19/01/2022.

Codlgo de controle da certiddo: 85F3.C874.7678.D36D

Qualquer rasura oU emenda invalidara este documento.

Confere com a
Original

Prefeitura dg Mogi da
$ Cruz
Contrafo dg Gasido N°858120$;
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao rea!izada.vlila conyénio de Pagamentos

i
3

Nome do Remeter:1:le:
CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Qrigem:
Tipo de Conta:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 /1 000600071078-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compramis
NSA:

337729
oco1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001249

Banco Destino: ”

Ageéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

001 - Banco do Brasil S.A.
04709 / 000000013299-3

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
08.441.389/0002-01

R$ 50.000,00

16/08/2021

Nome do Destinatlélrio:
CPF/CNPJ do Deslinataric;
Valor:

Data da Operagao:

i

4D33D045E53772E6BDD229000

Autenticagio Barﬁfcéria:

Gperagio realiza{da com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:
Numero 001249 de 16/08/2021

SAC CAIXA: 0800726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefsitura de Mogi - -
91 das Cryzes™
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CENTR. CONVENIOS

AQ CEf MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AUTORIZACAG PARA PAGAMENTO DE CQMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSAG :
RELACAC :

2370772021
Blgzze

DIGITADO

AGENCIA : 0344 - C/C 000719784
. MOGI DAS CRUZES
"
PRE NUMERD ., PCBENEFICIARID NAT BCO AGENC NUMERG CCONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALCR A PAGAR
coy 2703 COMPREHENSE DO BRASIL EQUIP MED H SERV LOCACAG EQUIP KOSPITALAR 341 0158 39318-1 0844113890001~12 26/07/2021 50.000,00
TOTAL GERAL .....
50.000,00

CINQUENTA MIL REAIS

RUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCCS/CONTAS ACIMA.
pos TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO PIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FAAN

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL MoGI

CRUZES - 58/189

GERENTEFINANCERO  GRBENTE CONTABIL
CENTRAL DE CORVENIO

vy
| BORDERO NOME) DATA AN
3] Q\T
GERAR ARQUIVO DATN_GL 1
)
PROG DO ARQ patad o+ ¢

] COMPROVANTES

Nwsz_vﬁ,_ m‘rA:___@?}i
BAIXA DE BORDERO NOME:_ ______ DATA:l!_l__

N

Contrato g Gests

Prefeitura de Mogi gas Cruzes

0N 0581: 1g

Conferecoma
Original
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CUENTE
4 RECIBO DE LOCAGAO N° 002.703\
NOME f RAZAO SOCIAL CNPJ
6 .| Compzehense do Brasil Equipamentos Medicos Hospitalares Ltda 08.441,389/0002-01
o @‘ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO
COITIPFGhGﬂSG Rua Joac Qswaldo Cardoso, 600 Distrito Industrial do Piracangagua
Engonhana Civer  [MUNICIPIO UF
Taubaté SP -
FONE/FAX CEP .
\ (12) 3635-1928 12042-050 /
NATUREZA DA OPERAGAD CFOP INSCRIGAQ ESTAGUAL DO SUBSTITUTOD TRIBUTARIO INSCRIGAO ESTADUAL
LOCAGAO
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CGC/CPF DATA DAEMI ssho
FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 B ‘0710672021
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP i DATADA SATDA ENTRADA
Av. Lauro Gomes 2,000, . Vita Sacadura Cabral K \ e
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRUGAC ESTADUAL HGRA DA SAIDA
|Santo Andre sP
FATURA
[ 15/07/2021 R$ 50.000,00 J
DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS .
{DESCRIGAD DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE _ |VLR. UNT. |[VLR. TOTAL
VCNTILADOR FULMONAR ) uN 10 500000 | 50.000,00
VALORTOTAL = 50.000,00 '
DADOS ADICIONAIS . ey
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T

PERIODO DE LOCACAQ REF. 21052021 A 27/06/2021 de [ocacio conforma contrale = MCHOCDE-2021
DADOS PARA DEPOSITO .
BANCO DO BRASIL ' e
AG 007&0 R ..“;
cc 13 2993 ’ Co

CNPJ08.441,389/0002-01 S,

CONFORME LE| COMPLEMENTAR I 116/2003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SUJEITOS AO 188, TROUXE O VETO AD ITEM: *3,0% - LOCA(;AO DE BENS MOVEIS®, PORTANTO|
A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIEQ, SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIGO PARA REGISTRO DESTA OPEF\ACAO. N fee 4o

ESTE PAGAMENTO NAQ GERA RETENCAO DE IMPOSTOS -

e GE LTOA QRECIAD DE LOCAGAD ACHA RECIBO DE AUTENTICAGAD i
LOCAGAO
N* 002.703
TA D¢ RECEBIMENTO DEXTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Confere com a
Ongmal
1o o Prefeitura de Mogt dasszes
el cummodaG&sléoN“Gﬁ o

-
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Anali ntabil
FUABC™Ceniral de Convénlos

isjed fay

CENTRAL DE CONVENIOS
proc, N \ENoaz 1R

Competaneia /S\cjwr\\z\‘)

Centro de Custo_ @ bas W&

Vencimento 4 S 1973 1 &4

D3

yictor Henrique A.Coutimho

cIf lca
B NS

Hosp.Mun.'MogidasCrgzes An SO
B -vf““

N

Hospital kunicipal ce thogi -GG

Proc N° MG‘\\@D%!& L

"i vancimente_1o Q¥ | R0z3L
Visto,
Competéncia
Vigéncia até
Libegrado

- Qe OR 185N

UNICIPA'

00306
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HOSPITAL ~ Ssvammpscssiin
MONCIPAL  fVlogi

DEMDG] DAS CRUZES

FORMULARIO

Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo

FO.CONT.001 V.01

FUNDAGCAD DO ABC

A\

/‘\ .

PESDL NSi?

Fornecedor:

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ:

08.441.389/0002-01

Servigo Prestado:

Locag3o de Ventilador, incluindo manuteng&o preventiva e corretiva

Periodo:

Fatura de locagdo n.2 2.703

Més de competéncia: Junho/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados X
Realizagio de manutengGes preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados X
Realizag3o da troca do equipamento em caso de mau y
funcionamento

Profissional técnico habilitado X
Certiddes do FGTS e CND Federal X

DATA: &5 IenF 12|

L Tr

nll
FILLLT I

enriue-A-Goutin
Coord. Engenhayla Clinica
Responsavel: RE.2 > nor

50

I—

NOTA FiSCAL REFERE-SE AOS

Assinatura:

Hosp. MU Moghdas e

A

PLNTDACAD GO ARG

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi 48s Crgzes
Cantrato de Gestao NO 0581319
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Voltar Imprimir

™

CAIXA

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.441.389/0002-01
RaziAo Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Endereco: RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /
P1/ 64001-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041301061883018761
Informacao obtida em 05/07/2021 09:26:11

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

RANFARNS S AT Confere com a
Senn e
IAUEVE AR Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812 319
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. MINISTERIO DA FAZENDA
f- Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNJAC

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441.389/0001-12

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recgeita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugio fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua descaonsideracéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pablicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaclo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <hitp:/Aww,.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:29 do dia 21/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/12/2021.

Cddigo de controle da certidao: 5063.4637.A84F.E82F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

AL Confere com a
RO Original

Prefeitura de Mogt das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581 )16
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CAILXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

In terneT....Banking—CAlXa

Tlpo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 | 006 | 00071078-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tlpo de conta:

Conta destino:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identiflcagdo da
operacior

Histérico:

Nome: FUNDACAQ DQ ABC
CPF/CNP: 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - TTAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0158 / 00000039318-1

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL
CPFJCNPI: 0B.441.389/0001-12
valor: R$ 50.600,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 2733

Data de débito:

Data / Hora da operacdoe:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Cédigo da operagao;
Chave de seguranca!

00135355
UK8BF22622ZX14Q62

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes formecidas pelo diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi ¢as Gri':zes
Contralo de Gestao N° 058/.312
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23/07/2021

CENTR . CONVENICS AUTORIZACAO PARA PACAMENTOQ DE COMPROMISSOS EMISSAD
TED - Qutro Titular RELACRO : 928227 TADC
AC CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL DiG\
AGENCIA : 0344 - CFC 000710784
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR .
coM 2557 COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR Q01 4709 13295-3 0844136%0002-01 26/07/2021 50,000,00
TCOTAL GERAL .....
50,00C, 00

CINQUENTA MIL REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE BAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACTIMA.

DCS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
WG DIA 23/07/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

CENTRAL DE CONyEMOS

BORDE o~
RDERG NOME:_ DATA:__ ¢ f3
I GERAR QUVO NCOME; A.'_.__
AR b DATA,; g L
ARQ NOME: ; B
PROG Do : DATA:_O1 4
COMPROVAN ES —_— .
P T NOME:

OME: DATA: _ s

BAIXA DE BORp :
JORDERO NOME:___ DaTA:_/_

.

Prefeitura de Magi das Cruzeg
Conirato de Gestdo N° 058119

Confere coma
Original
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01* Via

CUENTE

4 RECIBO DE LOCAGAO N° 002.557
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ
é Comprehense do Brasil Equipamentos Medicos Hospitalares Ltda 08.441.389/0002-01
) ), o |FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO
compr@heﬂse Rua Joao Oswaldo Cardoso, 600 Distrito Industrial do Piracangagua
Engentana Glinice MUNICIPIO UF
Taubaté i
FONE/FAX CEP
(12} 3635-1928 12042-050 /

NATUREZA DA OPERAGAD CFOP INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITURD TRIBUTARID INSCRIGAQ ESTADUAL

LOCAGAO
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ) CGC/CPF DATA DA EMISSAD
-FUNCACAQ ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 01/03/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITC CEP DATADA SAIDAS ENTRADA
Av. Lauro Gomes 2.000, Vila Sacadura Cabral .
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRUCAOD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre SP
FATURA
[ 10/03/2021  R$ 50.000,00 ]
DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS
DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE ~ [VLR.UNT. [VLR.TOTAL
VENTILADGR PULMONAR UN 10 500000 | 500000

VALORTOTAL =50.000,00

DADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

PERIODO DE LOCAGAQ REF. 27/101/2021 A 27/02/2021 de locagio conforme contrato - MCHOD08-2021

DADOS PARA DEPQSITO .
BANCO DO BRASIL ‘ BT
AG 4709-0 L
CC 13.299-3 c
CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI COMPLEMENTAR NN® 116/2003 (FECERAL}, QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SUJEITOS AC ISS, TROUXE Q VETO AG ITEM: * 3,01 - LOCAGAO DE BENS MOVEIS®, PORTANTO]
A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBICO O USQ DE NF DE SERVIO PARA REGISTRO DESTA CPERAGAQ.

ESTE PAGAMENTO NAO GERA RETENGAD DE IMPOSTOS

(TECERENCS b COIPREHENSE 0O BRASK LTOA (RECIDD DE LOCAGAD ACTMA RECIBO DE AUTENTICASAD
LOCACAQ
N® 002557

\uATA DO RECEBMENTO IERTIFICARAD E ASSINATURA 00 REGEBEDIOA

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogtdas Cruzes
Cantao e Gesto e 5201



CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° \'Y\Cbmog |2J

Competéncia Cowu >0

93, Loy

Centro de Custo

Vencimento 42 [ OF a1

2 03s

@5 / 2/ )

yictor Henrique A, Coutiniio -~

'{‘Nlr‘ .

N uo ,-3_-‘

coord. %n%‘émma i & JuL 26N
Hosp. Mun. Mogi &as Cruzes & E _.:

Hospital #unicipal da Flogl - cC

Proc® MCNOQD%I 2l
{ Venciineio A5 ORIQCOL,

[ Wizl
oo Sanwx oy (RO2

V:géncna até
Liberado,

N o B A

L.

"

ra



el b ()
Wi SIS

HOSPITAL  senmmotan
MUNICIPAL  Rflogi

CE MD&1 DAS CRITES

FORMULARIO '
Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo ,—;\

FUNBACAO DO ABC

DESDE 1967

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor:

COMPREHENSE DQ BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPIJ:

08.441.389/0002-01

Servigo Prestado:

Locagdo de Ventilador, incluindo manutencdo preventiva e corretiva

Periodo:

Fatura de locagio n.2 2.557 Més de competéncia: Fevereiro/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realizagdo de manutengbes preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados X
Realizagdo da troca do equipamento em caso de mau «
funcionamento

Profissional técnico habilitado X
Certiddes do FGTS e CND Federal x

DATA: 25 jot /2 L :
Y écror Henrique A, Coutinko
’ oord, Erpa ia Clfnica
Responsavel: . R.E-Zh190
FUSP. Mun. Mogi dag Cruzes

AL
e
if

HOSPITAL ——
MUNICIPAL

Ll <]

NOTA FISCAL REFERE-SE AOS

22 LEITOS DE UTI

Confere com a
Original

* Prefeitura de Mogi gas Cruzes
Contralo de Gestao N° 05812 01¢
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Voliar J lmprimir

GALXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio: - 08.441.389/0002-01
Raza6 Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Enderegd: - RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /
) PI / 64001-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo. que ihe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servieo - FGTS.

O presente Certificade né&o servird de prova contra cobranga - de
. quaisquer débitos referentes & contribuicbes e/ou. encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com O FGTS. o

validade:13/04/2021 a 106/08/ 2021

Certificagdo Numero: 2021041301061883018761
Informacio obtida em 05/07/2021 09:26:11

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins . previstos em lei esta
condicionada @ verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere com @
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzet
Conirato de Gestao N° 0581, J1¢
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da'Receita=Fede_'r’a_l_doBrasil
k. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVADE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO
Norrie: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES-LTDA
CNPJ: 08.441.389/0001-12

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

1.-constam-débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do-att. 151 da'Lei n® 5,172, de 25 de outubro-de 1966 -
Cédigo Tributario:Nacional (CTN), ou-objeto’ de. decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagho da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam rics sistemas; da PrOG.uradoria.-Géral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unio (DAU) com exigibilidade 's_.gspénsa‘n'qs.termos doart. 151 do' CTN, ou

‘garanﬁdos=mEdié'ntgfbens ou diréitas, ou..quvgmbarng'os da Fazenda Publica em processos de

execucgao fiscal, ou objeto-de (_iet:iséo-judicial .que-determina sua desconsidera¢ao parafins de
‘cértificagso da regularidade fiscal. :

Conforme disposto nos arts. 205.e.206 do’ CTN; este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa. . ’

Esta certiddo é valida:para-o estabelecimenito mairiz @ suas filiais e; fio:caso de;ente federativo, para
todos os orgacs-e fundos pablicos da admiinistra¢ao-direta a ele vinculados.. Refere-se 3 situagéo do
sujéito passivo no aimbito da RFB e da PGFNie:abrangeinclusive as contribuicBes soctais. previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo-desta ‘certidéo esté.condicionada :é'\(griﬁbacéo de sua autenticidade“na' internet, nos
enderecos <http/rib.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>. .

Certiddo emitida gratuitamente-com base na-Portaria.Conjunta-RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:20 do dia 21/06/2021 <hora e. data de Brasilia>.

valida até.18/12/2021. :

Gédigo de controle.da certidao: 5063:4637.AB4F.EB2F

Qualguer rasura ‘ou‘emenda invalidara este documento.

Confere com a
Original.

_.‘.'..' Ty I
C Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gesiao N° 058119
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos .

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

TipodePessoa: ' ' ' & «  Juridica

Conta de Origen: 00344-1 / 00060007 1078-4

Tipo de Conta: (003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromissa: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA; 001188 -
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A-

Agéncia/Conta Destine; 04709/ 000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conla Corrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome do Destinatério: GCOMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPF/CNPJ do Destinatario: 08.441.389/0002-01

Valor; R$ 50.000,00

Data da Operagio: 26/07/2021

Autenticagio Bancaria: 0733E9700D377224EGABBSQ00

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 301189 de 26/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Besk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

e Mogi das Cruzes

itura
Prefeitur ® i N B¢
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CENTR. CONVENI0S AUTCRIZACAO PARA FAGAMENTO DE COMPRGMISSOS ENISSAO : 14/05/2021
TED - Outro Titular RELACAQ : 079924
AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL X TADO
AGENCIA : 0344 — C/C 000710806
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERO PFCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALGR R PAGAR .
co 2561 COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAD EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 084413890002-01 14/05/2021 50,000, 00
TOTAL GERAL .....
50,000, 00

CINQUENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMERTO, OU DOC PARA OS'BANCOS/CONTAS ACIMA,
Do5 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806
Ko DIA 14/05/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBS - CENTR,CCNVENIOS- HDSPITIU.!DE MOGI X\S CAUZES - 58/19

GERENTEFINANCEIRO TE CONTABIL

o

Confere com ?

()

LN

orgire!

BORDERO
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME:___] DATA__ /|
v, v

DATA:, A

DATAY Yy

I
NOME:_&‘ DATA:__ &b |
—— DATA.\._LJ._I_..

BAIXA DE BORDERO NOME:

JHHEH

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 05812019



|ESTADUAL

050008



“Alo¥0- ¢

DADOS PARA DEFOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 4709-0

CC 13.295-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

PERIODO DE LOCACAD REF. 27/02/2021 A 27/03/2021 de locagSo ecnforme contrato = MCHOD08-2021

, A "
’ 01* Via
CUENTE
4 RECIBO DE LOCAGAO N° 002.561
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ
- Co'mprehense do Brasil Equipamentos Medicos Hospitalares Ltda 08.441.389/0002-01
0 ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO
comprehensee Rua Joao Oswaldo Cardgso, 600 Distrito Industrial do Piracangagué
Engonharie Gifsie | MUNICIFIO W—'
Taubaté SP
FONEFAX CEP
\_ (12) 3635-1928 12042-050 Y,
NATUREZA DA OPERAGAD CcrOP INSCRIGAC ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAD ESTADUAL 1
LocaGho )
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CGC/CPF DATA DA EMSSAD ™\
FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 2710312021
ENDEREGO BAIRRO f DISTRITO CEP DATA D SAIDA? ENTRADA
Av. Lauro Gomes 2.000, _ Vila Sacadura Cabral
MUNICIPID FONE /FAX UF INSCRUGAQ ESTADUAL HORADASAIDA
Santo Andre sP J
FATURA
[ 27/03/2021 R$ 50.000,00 ]
DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS . __
[CESCRIGAD DOS EQUIPANENTOS UNIDADE QUANTIDADE  [VLR.UNT. [VLR.TOTAL
VENTILADOR PULMONAR UN 10 500000 [ 50.600,00
VALORTOTAL =50.000,00
- DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

e e e ————————————————————————————————————————— e
CONFORME LEI COMPLEMENTAR N 116/2003 (FEDERAL}, QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SLIEITOS AQ 153, TROUXE O VETO AO [TEM: * 3,01 -LOCAGAD CE BENS MOVES®, PORTANTO
A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIEO0, SENDO PROIBIDQ O USO DE NF DE SERVICU PARA REGISTRO DESTA OFEHA!,‘J.O

I ESTE PAGAMENTOQ NAO GERA RETENCAO DE IMPOSTOS

DECOUPRENEICS i IRECIBO DE AUTENTICAGAO
iLoCAGAD
— N° 002.561
com 2 o
oon(i) ‘\gma\ Prefeitra de Mogidas Crzes
e Cortato de Gestlo N° 0582015
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AnaligtaTiscal
FUABC - Gafitral eCorKénios

ﬁp\“
| A

CENTRAL LE CONVENICS

Proc. N°M0\4 odbgp-l

Competéncia 03“‘01-1

| Central de Custo hb'b}—’a QQM

s Y A

Vencimento

32/6%/¢ 1

Victor Henrfque A Coutinho
Coord. EngenhariaClinica
CREA: 5.070.471.939
Hosp. Mun. Mogl das Cruzes

DECLARO QUE 0% SERVIGOS
CONSTANTES DESTA NOTA
ORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE TOM_ O _ "7
QUE FOI SOLICITADO, | 3

FISCAL F

Hospital Municipal de Mog! - cc

Proc e MCM O ®l 2.1
Vencimepto_-L

Vist
Co ALY 1 :? 12034

Vigéncia até,
Liberado,

20103 { 2021

ESTADUAL

e

066009



g D e

FORMULARIO
| e J\
| — B -]

(1] . Relatério de Acompanhamento - Prestadores de Servigo ,\
HOSPITAL ~ segiwmosii FUNDACAO DO ABG
EQEDL‘!..,'&%.E Mogl FO.CONT.001 V.01 s

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Servigo Prestado: Locag3o de Ventilador Pulmonar

Periodo: Fatura de locagdo n.2 25.61 Més de competéncia: Margo/2021
ITEMIVERIEIGADO CONEGRME NAGICONECRM

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realizagdo de manutengBes preventivas e corretivas <

nos equipamentos contratados

Realizagdo da troca do equipamento em caso de mau «

funcionamento

Profissional técnico habilitado X

CertidGes do FGTS e CND Federal X

DATA: S I3 2z

. Victo A, Colti
Responséavel: f_"‘ ;
CREA:5.070.471.939

- Prefeitura de Mogi das Cri zes
Conlrato de Gestao N° 0581; )19

fere com @
CcmOr'\g'm?J‘\1
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.441.389/0002-01
Razdo Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Enderego: RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 f CENTRO / TERESINA /

PI / 64001-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima |dent|f“ cada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:25/03/2021 a 23/04/2021

Certificacio Nlimero: 2021032500545566043432

Informacgdo obtida em 30/03/2021 16:16:58

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

Conferecom ¢

@rigifrat!

Prefeitura dg Mo
gi 0as Cry 2
Conlrato de Gestio Ne 0581 J:;
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441.389/0001-12

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Ptiblica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisio judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal. '

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

Esta certido & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tados os érgdos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a siluagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta cerliddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/fifb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:56:19 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vvilida até 16/05/2021.

Cédigo de controle da cerliddo: E3DD.614B.35E8.B6CA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confere com a
Qriginal

Prefeitura de Magi
3 das Cn
Conlrato de Gestig No 058!;5 ?93
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag30 reakizada via convénlo de Pagamentas :

Nome do Remetente: FUNDACAC DO ABC

CNPJ do Remstente; 57.571.275/0001-00

Tipode Pessoa; Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 / 000600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio; 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001062

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destina: 04709 /000000013299-3

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatario: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPFICNPJ do Destinatario: 08.441.389/0002-01

Valor: RS$ 50.000,00

Data da Operagao: 14/05/2021
Iﬂtenticag&o Banciria: C833545D07ET72738CB669000

Operagio realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001062 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

IL/J

Confere com a
Original

Prefeitura ge Mogi das Cry 265

Contraty de Gestdg No 0581.019
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EMISSAQ

¢ 13/07/2021

CEWIR.CONVENIOS AUTORIZACAC PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS
TED - Cutro Titular RELACAQ : 837597
AG CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 =
MOGI DAS CRUZES ' 'TADO
PRF NUMERC PCBENEFICIARIOD NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CRF DT.VERC VALCR A PAGAR
coM 2571 CCMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299%-3 084413890002-01 13/07/2021 50,000, 00
TOTAL GERAL .....
50.000, 00

CINQUENTA MIL REARIS

AUTQRIZAMOS V,.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVQS DERITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000719792

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com @
Original

e Mogi das Cruzes

Prefeitura d N 05819

Contrato de Gestao

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE CRUZES - 58/1%

BORDER( NOME:

GERARARQUIVO  NOWME:

PROG DO ARG NOME:

GOMPROVANTES NO/ME&E% DATA:_ |y
BAIXA DE BORDERO NOMEQ\'_V_‘O_k/_ DATA\\&B{SE
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. N\

01* Via
TUENTE
"k - RECIBO DE LOCAGAO _ N° 002.571
NOME / RAZAO SOCIAL , CNPJ :
é Comprehense do Brasil Equipamentos Medicos Hospitalares Ltda 08.441.389/0002-01
) ® ENDERECO : i BAIRRO / DISTRITO
Compr@hense Rua Joao Oswaldo Cardoso, 600 Distrito Industrial do Piracangagué
Engentazna Clinma MUNICIPIO B JF B
Taubaté 5P )
FONESFAX CEP
\ (12) 3635-1928 12042-050 /
NATUREZA DA DPERAGAO cFoP INSCRIGAC ESTACUAL B0 SUBSTITUTD TRIBUTARIC INSCRIGAQ ESTADUAL
LOCAGAD
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CGC/CPF : DATA DA EMISSAD
FUNCACAQ ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 2610572021
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CERP DATA DA SAIDA/ ENTRADA
Av. Lauro Gomes 2.000, Vila Sacadura Cabral
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRUGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre 5P
FATURA _
15/06/2021 R$ 50.000,00
DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS : N .
DESCRIGAD DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE  |VLR.UNT. [VLR.TOTAL
VENTILADCR PULMONAR uN i0 5.000,00 | 50.000,00

VALORTOTAL =50.000,00

DADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

PERIODO DE LOCACAO REF. 27/04/2021 A 27/06/2021 de locagia conforme eanlrato - MCHED08-2021
DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 4709-0

CC 13.299-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFCRME LEI COMPLEMENTAR NP 11672003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SUJEITOS AQ [S5, TROUXE O VETO AQ ITEM: = 3.01 - LOCAGAD DE BENS MOVELS®, PORTANTO|
A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O US0 DE NF DE SERVICO PARA REGISTRO DESTA OFERAGAD.

ESTE PAGAMENTO NAO GERA RETENGAD DE IMPOSTOS . i L ’
LI

§oia.

¢onfere com @

Origina!

RECEBENAGS GE COMPREHENSE [N BRASAL LTOAG REGIBO L2 LOCAGED ACIMA N RECIBODE, | AUTENTICAGAO ’ -
Lot T |LOCAGAD 3
[ T -

- —— — —N®_ 002.571 -
@TAMHECEB(HE‘NTQ “Nr’rmEASHMTURﬁWFECEBEDON . ~ h N ' .
- : E— o IR
Prefeitura de Mogr das Cruzes

Coniratn de Gestao N° 0582019
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Victor Hearique A. Coutinho

Coord. Engenharia Cl{nica N
R.E. ;

Hosp. Mun. Mogi ruzes

Hbspnal Municipa! de fiogi - CC
Proc N°_MCRCoeB] ., 4,
Vr:imentn,mm__,—_ DECLARO QUE os SERVICOS
© CONSTANTES DESTA NOTA
szm% - FISCAL FORAM REALIZADOS
Comfétendia v s OOV, EM_CONFORMIDADE COM o
vigéncia ate QUE FOI SOLICITADO,
Liberado
O Iom foa
2- 325

Ass_i . ‘sot_r;ﬁ'ura % F E D E P&A L
Hosp. Mun. Mogl das Cruzes .

000141



AL, A
foini= s v

i SIS
HOSPHAL  sstroimronosu
MUNICIPAL — flogi

DE MO6I DAS CRUIES

FORMULARIO ’
Relatéric de Acompanhamento - Prestadores de Servigo ,-;\

FO.CONT.001 V.01 FUNDACAO DO ABGC

DESDE 1547

Fornecedor:

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ:

08.441.389/0002-01

Servico Prestado:

Locagio-de Ventilador, incluinde manutengdo preventiva e corretiva

Perioda:

Fatura de locagdo n.? 2.571 " Més de competéncia: Maio/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados . X
Realizacdo de manutengGes preventivas e corretivas x
nos equipamentos contratados

Realizaciio da troca do equipamento em caso de mau «
funcionamento

Profissional técnico habilitado X
CertidBes do FGTS e CND Federal X

=

Coord. Engéz%ﬂ/nica .
Responsavel. " Hosp M,Rm'g',z,:’g‘, e o

DATA: O .Lltee 12 1 -
Victer-Henrigue-A-Coutinho——

— Qoniefe GO{“ a
10 HOPITAL iain
3% MUACIPA onat
LE MEiEle2 T5AT
NOTA FISCAL REFERE-SE AOS Prefeitura de Mogi das Gruzes

Contrato de Gestao N® 05812018
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Yollar Iraprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  08.441.389/0002-01
Razdo Social:COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Enderego:  RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /
PI / 64001-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos. referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decarrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041301061883018761
Informacéo obtida em 01/06/2021 11:38:30

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

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestao N° 058/.01°

onfere coma
Original
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NE(’EATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441.389/0001-12

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina‘sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgios e fundos pablicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Onico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerliddo estd condicionada a verificagdo de sua autenficidade na Internet, nos
enderegos <http:/irtb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 10:21:04 do dia 28/05/2021 <hora e data de Brasilia>. coma&
Valida até 24/11/2021. 00“6?-"31“]
Cédigo de controle da certid&o: B1B8.B8B4.922E.5D53

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N° 058119
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AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transag&o réalizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ de Remetente: 87.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001163

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destino; 04709 / 000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPF/CNPJ do Destinatario: 08.441.389/0002-01

Valor: R$ 50.000,00

Data da Operacio: 1310712021

Autenticagido Bancaria: 7533BA6642F772FET1DE449000

‘Qperagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001163 de 13/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

‘Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogt d?s Crgzes
Contralo de Gestao N° 0581019

nfere com @

Co ongina!
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AUTORIZACAC PARA PAGAMENTG DE COMPROMISSOS

CENTE.CONVENIOS
TED - Qutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C CGNO710792
MOGI DAS CRUZES

FMlssag :
RELACRO

14/05/2021
0793977

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCC AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
CoM 2570 COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAQ EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 084413690002~-01 14/05/2021 50.000,00
TOTAL GERAL .....

50.000,00

CINQUENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2621 PELO VALOR ACIMA TQTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58718

contrato de Gestdo W

Drefeitura de Mogi das Cr.ze

0581310

BORDERS NOME:

COMPROVANTES NOME:_‘@C@_ DATA:

BAIXA DE BORDER() NOME:;

B

DAYA: _ ¢ <, L

GERARARQUIVO  Nome___ (V' pama: N
- _(L -

PROG DO ARG NOME:L DATA\_\—JT

onaNY_
Sy,

Tr

"Confere com &
Original
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-DUENTE
-~ RECIBO DE LOCAGAO N° 002.570 )
. "[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
6 Comprehense do Brasil Equipameritos Medicos Hospitalares Lida 08.441.389/0002-01
Q ® ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO
comprehense Rua Joao Oswaldo Cardoso, 600 Distrito Industrial do Piracangagua
* Engosharia Gl MUNICIPIO UF
Taubaté sp
FONE/FAX CEP
\ (12) 3635-1928 - 12042-050
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSCRIZAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAD ESTADUAL
LOCAGAC
DESTINATARIO REMETENTE
NOME FRAZAO SOCIAL CGC/CPF DATA DA EMISSAD
FUNCACAQ ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/004-45 271042021
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJ ENTRADA
Ay, Laixo Gomes 2.000, Vila Sacadura Cabral
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRUCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre SP
FATURA
L 15/05/2021  R$ 50.000,00 )
DADOS DOS EVIPAMENTOS LOCADOS
DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS URIDADE QUANTIDADE VLR. UNT. [VLR. TOTAL
VENTILADOR PULMONAR UN 10 5.000,00 50.000,00
VALORTOTAL = 50.000,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 4708-0

CC 13.289-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

PERICDO DE LOCACAO REF. 22/03/2021 A 27/04/2021 de locagio conforme contrats - MCHODO08-2021

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N7 11672003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIGOS SULEITOS AQ ISS, TROUXE O VETO AO ITEM: " 3,01 - LOCAGAO DE BENS MOVELS®, PORTANTO

ESTE PAGAMENTQ NAO GERA RETENGAD DE IMPOSTOS

A COBRANGA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIED, SENDO PROIBIDO O USO CE NF DE SERVIGO PARA REGISTRO DESTA OPERAGAD.

e Cour tTon LTS PRI RECIBODE AUTENTICAGAQ
LOCAGAO
p—, oy N°  002.570
Confere com &
Original
{0 ey Prefeilura de Mogr das Cruzes

Cottratode Gestio NP 05812015



CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° MQMZ Ja\

Competencia __ Rinif

Centrg-de Custo el

Vencimento 32 | OS 1 24

ot

Hosp, Mun. Mogrdas Cruzes

e
| S l 58
Victor Henrique A- ‘Butinho
Caord, Engenharia Clinica
RE.26.190
Hosp. Mun. Mo das Cruzes GO
| 0 QUE. 0% SEWoTA
DECLA ANTE‘S DE"EP\\- \ZP\DOS
co%ﬁ— Foam"o‘;oe'cou o
£\S RN
FEDERAL SO oDl
[T [e1vL3 1
e SETETTIOTETSAI de Mog! - CC
Proc N° (i
Vencimento 151050 ot
Vis!
COmP% cia Ol YL
V}géncia até
Liberado___ 1+ -
300 12004

000251



¥ A FORMULARIO
R oSl Lt
= e ’ L .
Eq" 'S Relatorio de Acompanhamento - Prestadores de Servigo
HUSP]TAL s:imatmgw:oe_sahs n .
MUNICIPAL Mogi FO.CONT.001 V.01 FUNDAGAO DO ABC
DE MOGI DAS CRUZES DISDE 1987
Fornecedor; COMPREHENSE DO BRASIL EGUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441.382/0002-01
Servigo Prestado: Locagdo de Ventilador Pulmenar, incluindo manutengio preventiva e corretiva
Periodo: Fatura de loca¢do n.2 2,570 Mé&s de competéncia: Abril/2021

T

"7, TEMIVERIFICADO.

' CONFORME %"

e

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realizagdo de manutengBes preventivas e corretivas

. X
nos equipamentos contratados
Realizag@o da troca do equipamento em caso de mau
funcionamento X
Profissional técnico habilitado X
CertidGes do FGTS e CND Federal X
Co el D OCORRENGIAS: . oL o 7

DATA: _20 | 5% 1 Z

Victor Henrique A-Coutinho
Coord. Ergenharia Clinica

Responsavel: . R.E.26.19% 2
il . asTruzes

Prefertura ce Mogi das Gri zes
Contrato de Gestao N° 651,15

[ - P

Sonfere.com.a...
‘ v _TOriginal
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Cal

Certiticado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 08.441.389/0002-01
Razio0 Social:=COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Enderego:  RUA FELIX PACHECO 2159 ED SHECAP SALA 202 / CENTRO / TERESINA /
PI/ 64001-160

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

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

Validade:13/04/2021 a 12/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021041301061883018761
Informacao obtida em 30/04/2021 09:42:58

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

Prefeitura de Mogi das Crizes
Conirato de Gestao N* 053/.)19

jonfere com,
N G, S A Onging
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.441,389/0001-12

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisac judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificagio da regularidade fiscal.

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

Esta certidao e vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos & fundos piblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilagdo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <httpfwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Porlaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:56:19 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Cddigoe de contrale da certiddo: E3DD.614B.35E8.B6CA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Prefeitura de Mogi das Gri zes
Contrato de Gestao N° 0581 1§

FRTEICES

C e Confere-com a
R Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagao realizada via convénio de Pagamentos
.
1

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: ooo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destine: 04709 /-000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPF/CNPJ do Destinatario: 08.441.389/0002-01

Valor: R$ 50.000,00

Data da Operagao: 1410512021

Autenticagio Bancaria: BB334645BABT7207CE4443000 |

Operagao realizada com sucesso conforme as inforimagbes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: (0800 726 111

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

Help Besk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mog das Grizes
Contrata de Geslao N° 058418

[ L]
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