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CEIJTR.COIJVEUIOS AUTORIEACAO PíiRA PAGAHEHTO ['E COUPRlTiHISEOS

TED - Outro Titular

D-IISSAO : 17/09/:!

RELACAO : 640077

AO CEF MCGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

CCM 2705

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NWERO CONTA CNPJ/CPF

CCMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 084413690002-01 17/09/21

VALOR A PAGAR

50.000.00

CINQÜENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

50.000,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

r />

. J 'J ü

CENTRALDEWENP
(ifeitura ds^ogi das Cruzes

^Contrato de Gestão N'858/2019

\  IBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

OATA:

DATA;_^/__
DATA: /

' BAIXA DE 80RDERO NOMi ! ^TA:

NOME;

NOME

NOME

Confere coni
Original
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Z', RECIBO DE LOCAÇÃO N° 002.705^

Comprehense®
Enflwihorfa Cllnioi

NOME/RAZÃO SOCIAL

Comprehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Lida
CNPJ

08.441.389/0002-01 *
ENDEREÇO
Rua João Oswaido Cardoso, 600

BAIRRO/DISTRITO

Distrito Industríal do Piracangaguá
MUNICÍPIO

Taubaté

UF

SP

V
FONE/FAX

(12)3635-1928
CEP

12042-050 y

NMUREZA OA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

LOCAÇÃO

destinatário remetente

FATURA

26/08/2021 R$ 50.000,00

NOME/RAZA O SÓCIAL

FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
CGC/CPF

57.571.275/004-45
ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes 2.000,
BAIRRO/DISTRITO

Wa Sacadura Cabral

CEP

município fone/fax

Santo André
UF

SP

INSCRUÇA 0 ESTADUAL

^DATADA EMISSÃO

26/08/2021

DATA DA SAlDA / ENTRADA

KORA DA SAlDA

DADOS DOS EUIPAMEMTOS LOCADOS
DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE VLR.UNT. VLR.TOTAL

VENTILADOR PULMONAR
UN 10 5.000,00 50.000,00

VALORTOTAL = 50.000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

período de LOCACAO REF. 27/07/2021 A 27/08/2021 da locação confoime contrato - MCH0008-2021

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 0076-0

CG 13.29&-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI (XIMPLEMENTARN* 116/2003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIÇOS SUJEITOS AO ISS, TROUXE OVETOAOITEM: *101-LOCAÇAO DE BENS MÚVaS*. PORTANTO
A COBRANÇA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRQ DESTA OPERAÇAO.
ESTE PAGAMENTO NÃO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS

''agB81^05CeC0lyBE^BegoOllRAsa^Tn»ft^gpM(,t^fH^,L^;^p.l^^^

"  'i':n
MTADO RiCaeneiTO ECNTFCAÇAO EASaiMTIftA 00 HECEBEOOft

RECIBO DE

LOCAÇÃO

N' 002.705

AUTENTICAÇ&O

Confere com a
Original
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BI SIS
HOSPITAL SisbirBhie;ra>i<KSaile
MUNICIPAL Moai
rEMOGtDASCfiWES

FORWIULÁRÍÒ

4
FUNDAÇÃO DO ABC

DRDI IfU

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestado: Locação de Ventilador, Incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.s 002.705 Mês de competência: Agosto/2021

-  ' - cISSme-^ .

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

GtASaS

DATA; Ij L /^3o-2/

Responsável:

Confere com a
Original
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identifícado 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 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (PAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <htlp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 02:26:51 do dia 12/09/2021 <hora e data de Brasnia>.

Válida até 11/03/2022.

Código de controle da certidão: 2CDA.69C7.C60E.D52E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

í
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Voltar imprimir 2

CAtMA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certiticado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.441.389/0002-01
Razão SociaIrcoMPREHENSE do brasil equipamentos medic
Endereço: RUA feux pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro / teresina /

PI/ 64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:12/09/2021 a 11/10/2021

Certificação Número: 2021091200252822479606

Informação obtida em 13/09/2021 12:59:43

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

Confere com a
Original

níjQ "'efeiluradsMojidasCrwes
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001327

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor;

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

04709/000000013299-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMPREHENSE DO BRASIL EQUÍPAME

08.441.389/0002-01

R$ 50.000,00

17/09/2021

Autenticação Bancária: FB334620EF377290C23779000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001327 de 17/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

'refeiluradsMosidasCryzes
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C€>nirfil c.!t?
Coti

CElITR.COHVEtlIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Oucro Ticular

EIKISSAO

RELACAO

le/oe/EOEi

e39P35

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

..AGOICIA : 03.IJ-- C/C-OOOlHTTíTf:

MOGI DAS CROZES

ÍPRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 2703

TOTAL GERAL

CmPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 084413890002-01 16/08/2021 22.000,00

VINTE E DOIS MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 16/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

22.000,00

FUABC - CENTR.COtlVEHlOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 59/19

renthcoktabl

lOS

gIrente/inanceiro

CENTRAL DE 20

Prefsitura da Mogídas Cruzes
Contraio de GasíôoN»í58/2019

c: BORDERÔ nome,

^ ]gerararquivo nome

□D progdoarq nome
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: I

data:_^/„
DATA:_Í1./.

>  DATA:V/_J_
Confere com a

Original
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Corriprehense®

RECIBO DE LOCAÇÃO n° 002 703\
NOME / RAZAO SOCIAL

Cçmprehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda
CNPJ

08.441.389/0002-01
ENDEREÇO

Rua João Oswaido Cardoso, 600
BAIRRO/DISTRITO

Distrito Industrial do Piracangaguá
EnQi

V

idfinn ClinioQ município

Taubaté

UF

SP

FONBFAX

(12) 3635-1928
CEP

12042-050 y

'

NATUREZA OA 01

LOCAÇÃO

ERAÇAo CFOP INSCRtÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT/VUO INSCRIÇÃO ESTADUAL

1
destinatário remetente

NOME/RA2AO'SOCIAL

FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

ENDEREÇO ||
Av. Lauro Gomes 2.000,

município

Santo André

FATURA

FONE/FAX

CGC/CPF

57.571.275/004-45

BAIRRO/DISTRITO

Vüa Sacadura Cabral

UF

SP

CEP

INSCRUÇAO ESTADUAL

/dÃtÃdÃÍmssÃÕ
10/08/2021

□ATA nA saIoa/ entrada

MORADA SAlDA

15/08/2021 R$22.000,00

DADOS DOS EUiPAMENTOS LOCADOS
DESCRIÇÃO DOS, EQUIPAMENTOS UNÍD/\DE QUANTIDADE VLR.UNT. VLR. TOTAL
VENTILADOR PULI ^ON/\R UN 04 5.500,00 2X000.00

VALORTOTAL = 22.000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

período de L0C||CA0 REF. 17/07/2021 A17/08/2021 de locação conforme conOalo - MCHOoaS-2021
DADOS PARA DEI»OSITO

BANCO DO BRASILI

AG 0Q76-Q

CC113.299-7

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME UHl COf^PLEMENTAR N' 116/2003 (FEDERAL). QUE APROVOU A LISTA DE SERVIÇOS SUJaTOS AO ISS, TROUXE O VETO AO ITEM; • X01 - LOCAÇÃO DÊ BENS MÚVaS*, PORTANTO
A COBRANÇA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO. SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO P/LRA REGISTRO DESTA OPERAÇÃO.
ESTE PAGAMENTO NÃO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS ^

)onfere cx)m a
Original

I^ECISEUOSK COUPCJKE ■SE 09eiUSA VTCUi0 RCOaO K lOC*CM>*0 RECIBO DE f  AUTENTICAÇÃO N

1 LOCAÇAO

002.703
UATADORECEBUlENTe \  KlEXTFICAÇAaEASSNATURAbORECEBEDOR

y

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de 6êstâd Nf* 058/2019
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Liberado,

IA i^biâQ^L

Assis dm^istratívO
.AQQ'7

federal 01^0254

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes



II ij
ussa ' •<

FORMULÁRIO

A
FUNDAÇÃO DO ABC

DKOt ItU

II 1
HOSPITAL
MUNICIPAL
DíMOGIOASCeUZES

SIS
A'l»l«lirt£7EÜ0(NS9Úto

Mogi

Relatório de Acompanhamento • Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.Ol

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestad y.

1
Locação de Ventilador, incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.® 2.703 Mês de competência: Julho/2021

■  ■ . ' r'l ■ '  ̂.CONFORME ' „
.  ■

-'.J 'não CONFORME

Disponibilidade |^os equipamentos contratados X

Realização de mjãnutenções preventivas e corretivas
nos equipamentos contratados

X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento 1} X

{1
Profissional técr|ico habilitado X

it

Certidões do FGTS e CND Federal
II

X

■  -wiilí, ; OGORRÉNcÍÁS: ■ "-í,'íÍÍ'V -

1
.

1

■

DATA: J l^J

Victor Henrique A. Coutinho

ResDonsável:

Hosp. Mun. Mogi das Cruze'*

Confere com a
Original

1

^'efpituradeMogidasCryw
^'.ií3iu de Gflsiéo 1^^158/2019 ■ '
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Voltar Imprimir

CAIIIA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.441.389/0002-01
Razão SoCÍalK;OMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC
Endereço: Rua felix Pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro / teresina/

PI/64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações cóm o FGTS.

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

Certificação Número: 202108Ó508160688267918

Informação obtida em 11/08/2021 08:56:22

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.catxa.gov.br

Confere com a
Original

Prefeitura de Moji das Cfu26s.
Coníralodí GísléoNfl58/20í9
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

orne: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA|NPJ: 08.441.389/0001-12
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (PAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicia! que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
ijias alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.
i;

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
li
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:45:00 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasília>.

>!(állda até 19/01/2022.
Código de controle da certidão: 85F3.C874.7678.D36D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

I  \

PrefiituradeMogidasCrwes
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CAfYA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:!

Nome do Remetente: '  • FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Contada Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: jj 003 - Conta Pessoa Jurídica

II

Convênio: 1 337729

Tipo de Comprem sso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 1 001249

II

001 • Banco do Brasil S.A.

04709/000000013299-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME

08.441.389/0002-01

R$ 22.000,00

16/08/2021

Autenticação Bancária: 5D33F7ECC0977275B1DEE90QO

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001249 de 16/08/2021

i'
SAC CAIXA: 0800^726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:''0800 726 0104

Confere com a
Original

PrefsiluradsMoflidasCruies
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CEHTR.CQKVEtllOS AUTORIZACAO PABA PAGAMEHTO TE CaiPKCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

i6/oa/:o:i

83993?

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

•AGEHCIA : 034J - C/C OÚ&TIO?»?-

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM C70-1

TOTAL GERAL

PCBENEFICIARIO NAT BCO AGEHC NUhERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 084413890002-01 16/08/2021 50.000,00

50.000,00

CINQÜENTA MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 16/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

niABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

entccoktabil
E financeiro

CENTRAL DEC
'efflitur^a Mogl das Cruzes

fcontrato da Gaslèo N®058/201 S

[TnsORDERÓ

[□gerar ARQUIVO

[ □pROG doarq
COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÔ

NOME;

NOME:

NOME!

NOME;

DATA:_/_^^

DATA:^/__/^
DATA;

DAT^I  I

imaere com"a
Origiriàl
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\JvV 01" Via
sgeiTC

-

Comorehense®

RECIBO DE LOCAÇÃO , 002.704^
NOME/RAZAO SOCIAL

Comprehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda
CNPJ

08.441.389/0002-01

ENDEREÇO

Rua João Oswaido Cardoso, 600
BAIRRO / DISTRITO

Distrito Industrial do Piracangaguá
Engonl

V

>rui Cllnicn MUNICÍPIO

Taubaté

UF

SP

FONE/FAX

(12) 3635-1928
CEP

12042-050 y

NATUREZA DAOPEF

LCDCAÇÃO

ÁÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNCACAO ABCfl CENTRAL DE CONVÊNIOS

CGC/CPF

57.571.275/004-45

ENDEREÇO ||
Av. Lauro Gomes 2.000,

BAIRRO/DISTRITO

vaa Sacadura Cabral

CEP

município

Santo André

FONE/FAX UF

SP

INSCRUÇAO ESTADUAL

^datadaemissAo

05/07/2021

DATA DA saída I ENTRADA

HORA DA SAlDA

FATURA

15/08/2021 R$50.000,00

DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE VLR. UNT. VLR. TOTAL

VENTILADOR PULMONAR UN . 5.QOO.OO 50.000,00

VALORTOTAL = 50.ooo,oo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

período de LOCACAO REF. 27/06/2021A 27/07/2021 de locação confomie contrato ■ MCH0008.2021
11

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BR/i|siL
AG 0076-0

CC 13.299-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI COMfLEMENTAR N» 116/2003 (FEDERAL), OUE APROVOU A USTA DE SERVIÇOS SUJEITOS AO ISS, TROUXE 0 VETO AO ITEM: * 101 -LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS*, PORTANTO
A COBRANÇA 00 Al(jGUEL DEVERA SER COM RECIBO. SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRO DESTA OPERAÇÃO.
ESTE PAGAMENTO NAO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS

Confere com a
Original

le C0UPR£KEM$ 00 BAASH LTDA 0 RC090 DE LOCAÇXOAOIiM RECIBO DE

LOCAÇÃO

r 002.704
/

MTADoasceeivt&Nio lOENTFICAÇÂO e A&SKATlAS 00 6B6P0R

AUTENTICAÇÃO

O
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019
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■  CEN.TRALDEFCONVÊI^IQS.. .

PrnrliPròc-^rq..^

Com^téhcia

Centro de-Custó\jUD ^

VencimentP^H /(]2>/^c

•' í

'  :B

- -1

O 9. AG0.202Í

í, V -x.

CENTfML DE

Victor Henrique A. Coutinbo
Cóord. Efí^n€^ia,ClÍDlca

R.EÍ26^
' Hosp. Mun. Mpgi das Cruzes

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Hospital r^unlcipal de Mogi ■ CC

■proc N»_ÍKàlíD05&L2il
Véi>cimentb.'j5ílQ^/j2Dí9íÍ,

1 Vis^aV
CoíhHatiü5là_2a=íS£í^lSÇ^
Vigência até_;
Liberado

CM/cP,

ffiuus&ativo
s400-7
i Pas Cru7.e5 federal 0002GC.
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HOSPITAL ^
MUNICIPAL
oemosioascbu:es

SIS
Mogi

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC

DfSOl IH7

Relatório de Acompanhamento • Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestadc
I

Locação de Ventilador, incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.2 2.704 Mês de competência: Julho/2021

!  (TEMVERIFI^DÒ""^; - CONFORME ^

ll
Disponibilidade dos equipamentos contratados »  X

Realização de mánutenções preventivas e corretivas
nos equipamentos contratados X

Realização da troca do equipamento em caso de mau
funcionamento || X

'  i|
Profissional técnico habilitado

II
X

II
Certidões do FGTS e CND Federal

-  . 11
X

DATA: oS loQ 1 ZJ^

Coord. Engenharia Clinica

Responsável. Hosp. Mun. Mo^a^wtaes

Confere com a
Original

V v>i.- -.''ir.fí
Pref«iturá(J8Ho8idasCrwes
Conlr3lod8 6íSléoN»e58/2019 '
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Voltar imprimir

CAÊ^A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.441.389/0002-01
Razão SOCialíOMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Endereço: Rua felix pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro/teresina /
PI/64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.Ò36, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021041301061883018761

Informação obtida em 02/08/2021 10:22:31

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

Confere com a
Original

Prefôilurade Mogi das Cruzes
ConlralodíGísléoN«658/2019

«.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vieretri 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem ps mesmos efeitos da certidão
jegativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
rias alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

1 aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Iriternet, nos
endereços <http://rft).gov.br> ou <htíp://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
êmitida às 17:45:00 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasília>.
pálida até 19/01/2022.
Código de controle da certidão: 85F3.C874.7678.D36D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

Prefsiiura de Mogi das Cruzes
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lÃSMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realiznda.vía convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

ti

Convênio:

Tipo de Comprom
NSA:

iso:
337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001249

Banco Destino:

Agência/Conta De^stíno:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: jl
Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

04709/000000013299-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME

08.441.389/0002-01

R$ 50.000,00

16/08/2021

Autenticação Bancária: 4D33D045E53772E6BDD229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001249 de 16/08/2021

I
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de tíoflí das Cfüzes-
ConíralodeGísIéoNTOPOfg-
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CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO ! 23/01/2021

RELACAO : 838226

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 2703

TOTAL GERAL

COMPREHEHSE DO BRASIL EOUlP MED H SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 341 OISB 39310-1

DIGITADO

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

084413690001-12 26/07/2021 SO.000,00

30.000,00

CINQÜENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

' r '' . r

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL CRUZES - 38/19

GEREffE FINANCEIRO

CENTRAL DEC

NOM

MOGI

BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

[PROG DO ARO

[ COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE DOROERO NOME

NOME:

NOMEÍê5^

DATA: I

DATA: \/0 /

dataÍ_/ ^

DATAu Vi I I

Confere com a
Original
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01" Via
CJEWTH

Comprehense
EnOontinria Cllntei

\

RECIBO DE LOCAÇÃO N° 002.703^
NOME/RAZAO SOCIAL

Cofnpr.ehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Lida

CNPJ

08.441.389/0002-01

ENDEREÇO

Rua João Oswaido Cardoso, 600

BAIRRO / DISTRITO

Distrito Industrial do Piracangaguâ

MUNICÍPIO

Taubaté

UF

SP

FONE/FAX

ri?I 3B3.'>-1928

CEP J
12042-050 ■ y

NATUREZA DAOPERAÇAO CFOP INSCRIÇAO ESTADUAL DOSUBSTITUTO TRIBUTÁRIO
LOCAÇÃO

mSCRlçAo ESTADUAL

DESTINATÁRIO REMETENTE

FATURA

15/07/2021 R$50.000,00

NOME/RAZÃO SOCIAL

FI INCACAO ABO - CENTRAL DE CONVÊNIOS

CGC/CPF

57.571.275/004-45

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes 2.000,

BAIRRO/DISTRITO CEP

Vila Sacadura Cabral i

município fone/fax

Santo André

UF

SP

INSCRUÇAO ESTADUAd.

/datada EMSSAO

07/06/2021

OATA.DA saída/ ENTRADA

HORA DA SAÍDA

J

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE VLRUNT. VLR. TOTAL

VCNTllADOR PULMONAR
UN 10 s.ooo,oo 50.000.00

VALORTOTAL = so.ooo.oo

DADOS ADICÍONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PERÍODO DE LOCACAO REF. 27/05/2021 A 27/06/2021 do íocação confwme contrato • MCH0008-2021

DADOS PARA DEPOSITO

BANC.q DO BRASIL

AG 0076-0

CGT3.299-3

CNF^J08.441.389/0002-01

■  -'J ;■> ■

CONFORME LEI COMPLEMENTAR W116/2003 (FEDERAL). QUE APROVOU A USTA DE SERVIÇOS SUJEITOS AO ISS. TROUXE O VETO AO ITEM; *3.01 - LOCAÇÃO DE BENS MÓvaS*. PORTANTO
A COBR/VNÇA 00 ALUGUEI. DEVER/^ SER COM RECIBO. SENDO PROVIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRO DESTA OPERAÇÃO. " ' ' '
ESTE PAGAMENTO NAO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS "

«XSEUOSCeCCafSHENSE Meusa ITMo"EOSO oelOCAÇiD«OlIA

anTUDORECtateiTO CetTFKaCAO EASaxATUIW DO RECEBSMA

1 '"i P r- -•"5 t fi <'

RECIBO DE
LOCAÇÃO

N" 002.703

AUTENTICAÇÃO i  • . ^

\ '  J

Confere com a
■  Original

P(efeilura de Mogi das Cruzes
C(Siato de Gestão N®JH8í2019



CarolffíppossI
An/aliáá^ntábil

FUABC^^^^eiwlTde Convênios
/-ii

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. H" rrvcUo3C)S

Competência

Centro de Custo

Vencimento -O lO^ I ̂

O

2éi0'' ,
.Mun.MogidasC^ws

■  ̂,-.-

Hospital fvtunicipal cie Ltogl - CC

Proc N" l^O

Vuncimenlo

Visto.

CompsTênda,

Vigência até.

Liberado

n<?nfC^ /oS:^!.

AasJsto^dmlíMstratlvo
«vCi?'52.2fi240b-7

I das Cruzes

'■ /

..>(r030G
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li SIS
UncpiTAI s>tehalnie9«iadeSiún

MUNICIPAL Mogi
DEHOSIDUDUIIES ^

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC

PKOi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestado: Locação de Ventilador, incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.s 2.703 Mês de competência: Junho/2021

/  . ITEM VERIFICADO^ 'V- - : ̂ CONFORME -  ̂NÃOÕJNFÔRffC

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

Responsável:

OCORRENGIAS: •,

DATA; Ic^y l7.\
Vietor Henrique ArCoutlnho
Coord. Engenbar^ Clínica

-HOSpiMUnrMegf^^Crr-P"

JL
« Ué

II ancém «d
►x»<T>*c*o e»o<>wg

NOTA FISCAL REFERE-SE AOS

22 LEITOS DE UTI ^

Assís^t^dm^strativc' "
Assinatura: 'FLGrSfcWzáoo-?

Hosp. Murt. iviogl üds u;K'~—

Confere com a
Originai

Prefeitura de MogiOas Cruzes
Conlratode Gestão N"058L0U
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Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscrição: 08.441.389/0002-01
Razão Socialk:omprehense do brasil equipamentos medic

Endereço: RUa feux pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro / teresina /
PI / 64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, dã Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021041301061883018761

Informação obtida em 05/07/2021 09:26:11

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

Ti í, " U i ' ' Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/1119
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados peia Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judiciai que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <hltp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:28:29 do dia 21/06/2021 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 18/12/2021.

Código de controle da certidão: 5063.4637.AB4F.E82F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

i;.; Conferecoma
Original

Prefeitura ae Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/J19
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27/07/2021 In temeX...Banking—CAIXa

CAÊXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

TIpodeTED! TÊD para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0158/ 00000039318-1

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: COMPREHENSE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 08.441.389/0001-12

Valor: R$ 50.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação;

NF 2703

Históríco:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operação: 26/07/2021 10:14:33

Código da operação: 00135355

Chave de segurança: UK88F226ZZX]4Q62

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo dienle.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Wiogi das Cruzes
Contraio de Gestão H" 058It015

hUps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/innprÍme_ted_terc.processa 1/1
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CEUTR.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : OSI-I - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 838227

digitado
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 2557

TOTAL GERAL

COHPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EOUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

084413890002-01 26/07/2021 50.000,00

50.000,00

CINQÜENTA MIL REAIS

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

DOS títulos respectivos debitando em nossa c/corrente num 000710784

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DA! 56/19

PONTABIL

CENTRAI DE CON NIOS

BORDERÓ NOME:

ARQUIVO

OATA^,,
COMPROVANTES NOME;

PE SORDERÔ NOME:

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contratode Gestão N°058/lJí9

Confere com a
Original



002491



01" Via

f RECIBO DE LOCAÇÃO N" 002.557N
NOME / RAZAO SOCIAL GNPJ

Comprehense®
Rn((nnlinr>n Gllnioi

Comprehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda 08.441.389/0002-01

ENDEREÇO

Rua Jòao Oswaido Cardoso, 600

BAIRRO/DISTRITO

Distrito Industrial do Piracangaguá

MUNICÍPIO UF

Taubaté SP

V
FONE/FAX

(12) 3635-1928

CEP 1
12042-050 y

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

LOCAÇÃO

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCtAL

FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

CGC/CPF

57.571.275/004-45

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes 2.000,

BAIRRO/DISTRITO

V3a Sacadura Cabral

CEP

município

Santo André

FONE/FAX UF

SP

INSCRUÇÃO ESTADUfid.

^DATADA EMISSAO

01/03/2021

DATADA SAlDA/ ENTRADA

HORA DA SAlDA

FATURA

10/03/2021 R$50.000,00

DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE VLR. ÜNT. VLR. TOTAL

VENTILADOR PULMONAR UN 10 5.000.00 50.000.00

VALORTOTAL = so.ooo.oo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

período DE LOCACAOREF.27/01/2021 A27/02/2021 de locação conforme contrato - MCH0008-2021

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 4709-0

CG 13.299-3

GNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N» 116/2003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIÇOS SUJQTOS AO ÍSS, TROUXE O VETO AO ITEM;" 3.01 - LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS", PORTANTO
A COBRANÇA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRO DESTA OPERAÇÃO.
ESTE PAGAMENTO NÃO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS

AUTENTICAÇÃOISCeSEUOS CECOIill>r>EHeKSE 00 BRA9L LTM OREOaO RE L0CÇÍ0M3I.M

DENTFtCAçAO EAS5IK^TUIl>. 00 RECEBEOOfl
N* 002.557

RECIBO DE

LOCAÇÃO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2018



UoovQ"TS^\sca\

füNBC'

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° Vdc-^QOO^ I ̂

Competência Ç^\aj>uü'>0

Centro de Custo ̂

Vencimento lc$i\

pQ^\ÇOS

D£Ct^HO oeSTA

'ffoíégS&-
qü£ FO'

\

j/i ' /

Hosp.Mun.MogvaasCniMs , ;

I  Hospital Municipal de fílogl - CC
' Proc N®. Mri^cgo^BÍ ôãL
1 v/ptn-imfinto 0^t<30í3JL.

\  O ̂  t ̂  I ̂ Oõ?J.
i Vigência ate

1 Liberado

0<r^ ?0Va /

strativo

-7

as Cruzes

002492



(r%
FORMULÁRIO J\

II
HOSPITAL
MUNICIPAL
OEHOGI DiSCRI^EES

SIS
Ssij'naln!»;iab<KSajje

^ogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01 FUNDAÇÃO DO ABC

PKDi nt?

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITAURES LIDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestado: Locação de Ventilador, Incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.s 2.557 Mês de competência: Fevereiro/2021

■  ITEM VERIFICADO í ^ CONFORME ' ■ "  -- NÃO CONFÕRf.:.

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federai X

DATA: ^'5'l<=> t

"-P.Mun.Mog,-das Cruzes
Responsável:

JL
n 3KSW't3Íã

NOTA FISCAL REFERE-SE AOS

22 LEITOS DE UTI

ria
itelstrativo ■'• Assis

Assinatura: 'FÍsCk^.762.40

Confere com a
Origina!

Prefeitura de Mogi oas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058(1019
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Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

TnscricãO! 08.441.389/0002-01 __,r.

Endef^o"'^' 02 / centro / teresina /Endereço. pj^ 54001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição, que
^ hI L 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, aempreS acima identificada encontra-se em situação reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validadè:i3/04/2021 a 10/08/2021

Certificação Número: 2021041301061883018761

Informação obtida em 05/07/2021 09:26:11

A utilização deste Certificado para oscondiSa a verificação de autenticidade no site da Caixa.
www.caixã.gov.br

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gesláo H" 058rJi9
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MiNISTÉRlÓ DA FtóENDA
Secrètaria da ReccitaFederaldo^Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

«.™,C0UPffiHBISEI»SliAailE01ilPA«E»™s»CO«>5PlTAL»í»UTl>A
CNPJ: 08.441.389/0001-12

gjBsaaggsiass*!^
cértificaçâo da regularidade fiscal,

conforme dieposto nos arts. 205 e.aoe do C™, este ddcunrento tem os mesmos efeitos de certidão
negativa.

Esta oerddâo é vàlidapara o estab^éd^n»
todososórgãos,eÇndoS;Rubhrosdaad |a^^^

SÍS™.«" « '•" "
»  »ndl.»M.i -..tw " ~
endereços <htt'p;//rfb.g6v.br> ou <http://\www.pgfn,gov.br>.

cerbdão emibda gratdftamente com base na Pdrtari^t^on^RFBmGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
do dia 21/06/2021 <hora e data de Brasn,a>.

Válida até- i8/12/2021. aqap Pft2F
Código de controle da certidão: 5063;4637.A84F.E82F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original •

j.;' ■'"n"! Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlraío de Gestão N® 058/1)19
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ' ■' • 1 Jurídica
Conta de Origem: 00344-11000600071078-4
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001
001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil SA
Agência/Conta Destino: 04709/000000013299-3
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica
Nome do Destinatário: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME
CPF/CNPJ do Destinatário: 08.441.389/0002-01

Valor; R$ 50.000,00
Data da Operação; 26/07/2021

Autenticação Bancária: 0733E9700D377294E6ABB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PreieituiabeMogidJsCwzet
Cotiltalo de Gestão N'058U3'-
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Cs-

CENTR.CONVENIOS

AO CEF M06I HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCMISSOS

TED - Oucro Tltulac

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079924

digitado
KOGI DAS CRUZES

PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299->3 084413890002-01 14/05/2021 50.000,00

TOTAL GERAL

50.000,00

CINQÜENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM 0RDQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS'BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM MOSSA C/CORRENTE NUM 000710S06
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

CRUZES - 50/19FUABC - CENTR.CONVENIOS- EOSPITAIIDE MOGI

Contei®.
> i \ n(7)na\?^'o mm

1BORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME:,

[PROG OOARQ NOME

DATA:

nAT^ / i

COMPROVANTES NOME:.,^

nATuAM /I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

Prefeitura de MogidasCnzes
Contrato de Gestão 05811019
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1

01" Via
CUENTE

f RECIBO DE LOCAÇÃO N° 002.56l\

Comprehense®
EnQonhorfa Clinioa

NOME/RAZAO SOCIAL

■ Coínprehensedo Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda
CNPJ

08.441.389/0002-01

ENDEREÇO

Rua João Oswaido Cardoso, 600

BAIRRO/DISTRITO

Detrito Industrial do Píracangaguá

MUNICÍPIO

Taubaté

UF

SP

V
FONEfl=AX

(12) 3635-1928

CEP

12042-050 J

NATUREZA DA OPERAÇAO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCftlçAo ESTADUAL

LOCAÇÃO

destinatário remetente

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNCACAO ABC -CENTRAL DE CONVÊNIOS

CGC/CPF

57.571^75/004-45

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes ZOQO.

BAIRRO/DISTRITO

Via Sacadura Cabral

CEP

município

Santo Andra

FONE/FAX UF

SP

mCRUÇÃO ESTADUAL

^DATADAB>fS&to

27/03/2021

DATADA SAIQA'ENTRADA

HORADASAlDA

FATURA

27/03/2021 R$50.000,00

DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE VUtUMT. VLR. TOTAL

VENTILADOR PULMONAR ÜN 10 5.000,00 50000,00

VALORTOTAL=so.ooo.oò

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLBitENTARES

PERIOC>OOELOCACAOREF.27/O2a021 A27/0a'2021 de locação confome contrato • MCHOOOd-2021

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 4709-0

C013.299-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI COMPLEM^ARN* 116/2003 (FEDERAL), OUEAPROVOU AUSTADESERVIÇOS SUJEITOS AO ISS, TROUXEOVETO AO rTEM:*a01-LOCAÇAO DE BENS MOVSS*. PORTANTO
A COBRANÇA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO. SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRO DESTA OPERAÇÃO..

ESTE PAGAMENTO NÃO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS

AUTENTICAÇÃOBKg»eMOTBeooupBS»ccafloe«*satTo«o<*aaoptu)C«çto«a>*

BeNTmçAO eASaNATURA00RECeSEeOR

RECIBO DE

locaçAo

N* 002.561

PreíeilüradeMogidasCruzB;
Con!fiIod9Gestãi)N>õ58/201S
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MoniquejR
Analist

FUABC-Caftralc

^ngues
-iscai

e Convênios

CENTRAL CiE 'X-NVÈNiCC

Proc. QC^t^
Competência ,

Central de Custo

Vencimento

Vlcbir He^^A^Cootlnho
Coord. Eogenharfa Clínica

CREA:S.070.471.939
Hos^ Mutt. Mogl das Cruzes

dbclaro que

em Conformidade com o.
quefoisoucitadO:...^. .

Hospital Municipal de Mogl • CC

Proc

VetmiiiBDto.dSl£tiWíStL--

f rP lí30:^

Vigêrtda
1 ihPfario

Istrativo
_ 0-7
das Cruzes

estadual

000009.



"ir SIS
HOSPITAL SabiB^iBtfadOdtSajd»
MUNICIPAL MOCri
tEHOaUSCSUZES

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC

DBDIIW

, Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestado: Locação de Ventilador Pulmonar

Período: Fatura de locação n.s 25.61 Mês de competência: Março/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

DATA: lú'S

Responsável:
Victor HenrtqaeXw^hg
CoorA BngopharirfClmiro^
CRBAt 54)70.471939

Hotpi Mmjü Mogl dia Crtiteá-

Prefeilurade Mogi dasCazes
Contratode Gestão N»058/1J19

OiOOCO
confere com a

Or\gma\
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Voltar Imprimir

CAtKA
CAtXA ECONÔMICA FEDERAL

Certíllcado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 08.441.389/0002-01
Razão SocialrCOMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC
Endereço: RUA feux pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro / teresina /

PI / 64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021032500545566043432

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

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

Ooníerfi cm f
G^igírral'

PreJeiíüfadeWogidasCftzes
ConíratodeSeslãoWOSS/Jíp

O O U 0
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DlVIDA ATIVA DA UNIÃO

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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <hllp://rfb.gov,br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:56:19 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasílla>.
Válida até 16/05/2021.

Código de controle da certidão: E3DD.614B.35EB.B6CA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com â
Original

^onlrafodeGestáoNooSá/JíS
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Comprovante de transferência eletrônica disponível * TED
Transação realizada convènb dd Pagamantas

Nome do Remetente: j^UND^Cy^ODOABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001062

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

Agência/Conta Destino; 04709/000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: compreHense do brasil equipame
CPF/CNPJ do Destinatário; 08.441.389/0002-01

Valon R$ 50.000,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: C833545D07E772738CB669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enfadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001062 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Ofiíraio de Gestão í/»058/1jí9
*1,

/ ̂  " V r-, . ;





CENTB.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PABA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/07/2021

RELACAO : 837597

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

COM 2571

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 034413890002-01 13/07/2021 50.000,00

CINQÜENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

50.000,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cru2«
Contrato de Gestão N 058L019

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE

EIRO

TRAIDECO,

CRUZES - 58/19

CONTÁBIL

borderó NOME;

gerar ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES N^ME:

DATA: /

OATA:_^_
DATA: T /

DATA; / /

BAIXA DE BORDERÔ
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01" Via

^ -
Compfôhense

V

RECIBO DE LOCAÇÃO N" 002.57^
NOME/RAZÃO SOCIAL

Comprehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda

CNPJ

08.441.389/0002-01

ENDEREÇO

Rua João Oswaido Cardoso, 600

BAIRRO/DISTRITO

Distrito Industrial do Piracangaguá

MUNICÍPIO

Taubaté

UF

SP

FONE/FAX

(12) 3635-1928

CEP

12042-050 y

NATUREZA DA OPERAÇAO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

LOCAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOM£/RAZÃO SOCIAL

FUNCACAO ABC • CENTRAL DE CONVÊNIOS

CGC/CPF

57.571.275/004-45

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes 2.000,

BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

município

Santo André

FONE/FAX UF

SP

INSCRUÇA 0 ESTADUAL

/datada EMTSSAO

26/05/2021

DATA DA SAlDA / ENTRADA

HORA DA SAlDA

FATURA

15/06/2021 R$50.000,00

DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QUANTIDADE VLR. UNT. VLR.TOTAL

VENTILADOR PULMONAR UN 10 5.000.00 50.000,00

VALORTOTAL = 50.ooo,oo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CCMPLBflENTARES

período de LOCACAO REF. 27/04/2021 A 27/OS/2021 de locação confoime contraio • MCHOOOa-2021

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 4709-0

CC 13.299-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N» 116/2003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIÇOS SUJBTOS AO ISS, TROUXE O VETO AO ITEM:" a01 - LOCAÇÃO DE BENS MÔVQS", PORTANTO
A COBRANÇA DO ALUGUEL DEVERÁ SER COM RECIBO, SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRO DESTA OPEFIAÇÃO.
ESTE PAGAMENTO NÃO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS

•. r : •

confere cofTi a
Original

Íecebeuos CE coiApaEHENse no erusa ltmo reobo te iúcac^o «ciku

i'
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RECIBO DE, ^
LOCAÇÃp '

>
aotenticaçAo
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão t«r058/20ÍS



0J-/0
Victor Henrique A. Coutínho
Coord. Engenharia Clínica

R.E.2S1^
Hosp. Mun. Mogi^/Cruzes

Aiexanôré A

Hospital Municipal de Mogi • CC

Proc N" Hr.VxtCTrjP/.7. >
Vencimento-Í£>iOSI /SOai.

Visto*'

Comgfetêftáa

Vigência até

Liberado

Assi

*3-. sa,5

aria

.  . , ídmipistraíwc;
R.l3T%2,7é2A00-7

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes:

pCCLARO QUE OS SERVIPoq
des®w n§?a

FORAM REALIZADOR
Ifí-^l^^f^ORMIDADE COM Qque foi solicitado.

I FEDERAL 000141
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II SIS
HOSPITAL SéteiBhejRlodeiíille
MUNICIPAL Moai
DEHOSIDAStRÜZES ■"■w-yi

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC
PEtUI

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: COrviPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestado: Locação de Ventilador, incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.e 2.571 Mês de competência: Maio/2C21

V' CONFORME ' NÃO CONFORME'; - '
Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas
nos equipamentos contratados

X

Realização da troca do equipamento em caso de mau
funcionamento

X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

,.-w,33ííÍ:í^-- í.

ILHOSPiTAl
rMOlIPAL
Íl UurSWBSí!

òajbÊNQláS^- •;

Responsável:

NOTA FISCAL REFERE-SE AOS

22 LEITOS DE UTI

Yaí5!^
'o

Assíst

AssinaWFfl{MuB.MKpi^^,„^.

DATA:
-Victor Henrique A> Coutinho 7

Coord. EDgeiHidniaCUnica
R.E.26.wCI^

-Hosp. MUU. Mogi T"- ;

Prefeitura de Mogi das Crúzes
Contrato de Gestão N°058W19
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Voilar imprimir

CAI
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.441.389/0002-01
Razão Socialí:oMPREHENSE do brasil equipamentos medic

Endereço: RUA feux pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro / teresina /
PI/ 64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021041301061883018761

Informação obtida em 01/06/2021 11:38:30

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www. ca íxa. goV. br Confere/^®;"®

Origioat

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05811019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA ,
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

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

1, constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jultio de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://vvww.pgfn.g0v.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:21:04 do dia 28/05/2021 <hora e data de Brasília>. Confere COm a
Válida até 24/11/202Í. Original
Código de controle da certidão: B1B8.B8B4.922E.5D53
Qualquer rasura ou ernenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'05811019

; t
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001163

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

Agência/Conta Destino; 04709/000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMPREHENSE DO BRASIL EQUiPAME

CPF/CNPJ do Destinatário: 08.441.389/0002-01

Valor: R$ 50.000,00

Data da Operação: 13/07/2021

Autenticação Bancária: 7533BA6642F772FE1DE449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001163 de 13/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1,;
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Jxl -ç-
CEHTR.COWEtnOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 0199T!

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

ílbúi

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 001 4709 13299-3 064413690002-01 14/05/2021 50.000,00

TOTAL GERAL

CINQÜENTA MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FOAEC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

50.000,00

Prefeitura de Mogi das Cri zes
Contrato de Gestáo N" Ü58/L31fl

; 1Q

^ 1BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DOARQ NQME:^^

DATA

X2__ DATA.-

DATA^.
I COMPROVANTES NOME: DATA:_^^

_ DAT/^ I IBAIXA DE BORDERÔ NOME:,

Confere com a
Original
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V\^ OV Via

CQmprehense
Enfionhnrta Clinicn

RECIBO DE LOCAÇAO
NOME/RAZÃO SOCIAL

Comprehense do Brasil Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda

ENDEREÇO

Rua João Oswaido Cardoso, 600

município

Taubaté

FONE/FAX

(12) 3635-1928

N® 002.570^
CNPJ

08.441.389/0002-01

BAIRRO / DISTRITO

Distrito industrial do Piracangaguá

UF

SP

CEP

12042-050

NATUREZA DA OPERAÇAO CfOP INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUaSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRíCAO ESTADUAL

LOCAÇÃO

DESTINATÁRIO REMETENTE

FATURA

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNCACAO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

CGC/CPF

57.571.275/004-45

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes 2.000,

BAIRRO/DISTRITO

VQa Sacadura Cabral

CEP

município

Santo André

PONE/FAX UF

SP

INSCRUÇÁO ESTADUAL

/ImtadaemissAo

27/04/2021

tiATA OA saIda; entrada

HOFtAOASAlDA

15/05/2021 R$50.000.00

DADOS DOS EUIPAMENTOS LOCADOS

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS UNIDADE QU/VmDADE VLR.UMT. VLR.TOT/y.

VENTILADOR PULMONAR UN 10 5.000.00 saooo.oo

VALORTOTAL = 50.000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

período de LOCACAO REF. 27/03/2021A 27/04/2021 de locação conforme contraio - MCH0008-2021

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 4709-0

CC 13.299-3

CNPJ 08.441.389/0002-01

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N» 116/2003 (FEDERAL), QUE APROVOU A LISTA DE SERVIÇOS SUJEITOS AO iSS, TROUXE O VETO ITEM:' 3.01 - LOCAÇÃO DE BENS MÔVQS*. PORTANTO
A COBRANÇA DO ALUGUEL DEVERA SER COM RECIBO. SENDO PROIBIDO O USO DE NF DE SERVIÇO PARA REGISTRO DESTA OPERAÇAO.

ESTE PAGAMENTO NAO GERA RETENÇÃO DE IMPOSTOS

^cceaeuos cecouPAEicNse oo BR*aa.iTtu> o Rcoao eeiocAçlo aohu

t îTADORKCSUSNTO KXNTFICAÇAd €ASâKÃTUAA 00 RgCÇSeOOA

RECIBO DE

LOCAÇÃO

N' 002.570

1  _~ l H "-1 1

-

'  AUTENTICAÇÃO \

\ /

Confere com a
Original

.  -1 -1

l  > J J
PrAira de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão 1^058/2019



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° finrüpTJ?

Competência

Centro de Custo

Vencimento

iíiS

„„sp.Mun.M^dasCr»«s os^

'gtóss®. - ■

Alexandre^- Alvar^
Anajiáía Patiróc

reSlraid&eonvènios

qH.qL^L

FEDERAL

'Hos^ltãl iuiunit!ip'al de Wloyl - CCnw9p»«<" —

Proc M» CYtnelcg-L^
VencjiTienlo_lSÍGSÍ_^Q2iia-
Vis^^ j

\/lnônrJa ateVigência até
Liberado.do

■•: ' ' PiO! cu

Ass Istrativo

Cruzef

000251
Hosp. Mun.



■ •~rr^ C-CrSJr

SIS
HOSPITAL
MUNICIPAL
OEKOCtO.^SCIlUZES

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01 FUNDAÇÃO DO ABC

Fornecedor: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.441.389/0002-01

Serviço Prestado: Locação de Ventilador Pulmonar, incluindo manutenção preventiva e corretiva

Período: Fatura de locação n.e 2.570 Mês de competência: Abril/2021

.  item VERIFICADO ^ í  /CONFORME ' /NÃO CONFORME. / /

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: 2c? / 'Z J
Víuui HeiirJqueA.loutlnfiõ'
Coord. Engenharia Clínica

R.E. 26.190^ '=y
llosp. Muil. Mügl da^^í^sResponsável:

Prefetíurs de Mogi das Cri zes
Ccníralode GeslâoN" 058/J19

Gonfere-corn.

^Original' -
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Cerdilcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: o8.44i.389/ooo2-oi
Razão SOCiallCOMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDIC

Endereço: RUa feux pacheco 2159 ed shecap sala 202 / centro / teresina /
PI / 64001-160

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
1, da Lei 8,035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021041301061883018761

Informação obtida em 30/04/2021 09:42:58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www. ca ixa.g oV. br

Prsfsllura ds Mogi das Cri zes
Conlrato de Gestão N® 053/J19

Oj G-À-U-Uv
r" , . J iJ
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos Inscritos
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a'a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Válida até 16/05/2021.

Código de controle da certidão: E3DD.614B.35E8.B6CA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das Cri zes
Contraio de Gesláo N° 053/JIS

I /->, Cl ?

.  Confere com
"ílQ Originai
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 04709/000000013299-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMPREHENSE DO BRASIL EQUIPAME

CPF/CNPJ do Destinatário: 08.441.389/0002-01

Valor: R$ 50.000,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: BB334645BAB77207C64449000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Crizes
Conirato de Gestão N" 058/J1Ô

> VJ

-".onfere-com a
Original
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