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AO CEr HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGEIICIA : OiJJ - C/C OOÓTIfjTft-l

ACO-PirACA.. f/v^A lAG-AHEIlTO Í-Z COI-IPRO-IISSOS

TED - Oucro Titular

HOGI DAS CRUZES

àò.SSSi^ll

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGBNC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCW 154

TOTAL GERAL

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA £ C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 1058S2-S 340168900001-41 1.750,00

UM MIL, SETECEKTOS E CINQÜENTA 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.

1.750,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL D RÜZES - 58/19

GERENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CONÍÉNIOS

/ (BQRPgRrt NOME

GERAR ARQUIVO NOME

JPROG CX)ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:_/__Í^

DATA;

OATA;

OATA=^
OATA: I I Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N" 058/1019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

NFS-e

154

e Hora da Emissão 02/06/2021 16:42:35 Compptênra . 2/6/2021
Cíd go de Venficaçao

JRSINRQVM

Numero do RPS
No. da NhS-e subshtuidâ

Local da Prestação SANTO ANDRÉ - SP

vj)

Ra^ão Soc'?!/Norfe

Nome Tantasia

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LTDA

REFRIMAIA

CNPJ/CPF 34.016 890/0001-41 Inscfiçáo MuoiCipal

Ebderepo e Cep

CoTptemento

368764 GUARULHOS - SP

• ENIDA DOUTOR TIMOTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

' Telefona 24868412 e-m?M

RazdO So(.id!'Nornc

DadôS'daTomador4de^èrviços- F'
.mnM.-. .,,,.,,.,^,.1

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF 57 571 275/0004-45

Endereço p CEP

Inscrição Muní^^âí Muâçíjtfa SANTO ANDRÉ-SP

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

Complemento' Telefone (11)2666-5411 iftilnâili sonia.contratos@hmmc.org.br

PROCESSO N° MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA: JUNHO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/06/2021 A 30/06/2021.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÃO
PREVENTIVA MENSAL DE SISTEMA DE GLIMATIZAÇÃO/REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA. N490 - VILA BRAS - CEP: 08740-300.

VALOR TOTAL: R$ 1.750.00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/07/2021.
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

Dados para pagamento:
BANCO DO BRASIL-001.

AGÊNCIA: 0386-7.
CONTA CORRENTE: 105852-5.

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

Codiuo da Obra

ata riamenlo de Vaíyreeã^Prestado'' dos

1''»' bela^mento" Específící^a^onstlC^o Ovtl

9í55ÃÍJi5s^

ÍR(RS)

r»lr
«> PaUhb

INSS(r-Í$) CSLL(RS)

»  .* *Cd'cü'i;:^tto SSON devicoiè^^fefi

Valor dos Serviços RS 1.750.00 Nature?a Operação

(-) Desconto incondicjoiiado 1-Tributaçdo no município

Valo- dos Senriços RS

-) Qeduçqes permitidas em ler \

1.750,00

(■) Desconto CondiCiorado •) DescontoJnco idicipiiscio

(-) Retenções Fèderais 0.00 ' O-Nenhum- Base deCétcufo 1.750.00

Outras Retenções

(-)fSS Retido 0.00
1 .i Sim

'x) Alíquota V 2,00

SSe reter Copfi

(=) Va'ür Liquido R$ 1.750,00
■Oi

corrií^sím (X) Não
mé\—^

2-N30
:=) Valor fToíSS. R$ 0,00

Kíi "siS

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
Z- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitdo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de iSS e iPI. . .

Contrato de Geslâo N° Q58/2019



CEIMTRAL DE CX5RVÉNI0S
Ptgc.no

Competência

Central de Clís(.

Vencimento

Hospital Municipal de Mogl -CC

proc N° MCJsLni^L<a^
Vencimento

Come^crk

Vigência até. "■ • i , '.- , •
Liberado > <

Q&f / DQfJA _

%■o>\^
^ ^ X-

opMf
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i i '
FORMULÁRIO

Jl
ssxx fsssa ^

la ^is
HOSPITAL &i3nalnlt!|^cbStúlí
MUNICIPAL fUlnni
GE MOeiDAS CRUZES IVlWj^l

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

FUNDAÇÃO DO ABC
ORGANIIACAOSOCIAL DC SAÜOt

Fornecedor: REFRÍMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.Fn.5 154 mês de competência: Junho/2021

iTEM VERIFICADO

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

Certidões do FGTS e CND Federal

•CONFORME

OCORRÊNCIAS:

DATA: & / ̂

Responsável:

NÃO CONFORME

Confere
Original

Prefeitura de Mdgi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/1019
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rREFRIMAIA
'REFRIMAIA

ET/^ir»

PMOC
PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

jun/21 Confere coni a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/L019
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rREFRIMAlA
REFRIMAIA

ÍOyÇÜiÉBjSOSÍI
••'**;«ArCenaáBBfc»WS)«iá

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

identificação do conjunto de ambientes
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
COMPLEMENTO

ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN

BAIRRO

CEP

08740-320

CIDADE

MOGI DAS CRUZES SAG PAULO
BRAZ CUBAS

TELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO

RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

BAIRRO

CNPJ

57.571.275/0004-45

COMPLEMENTO

CEP

09060-870

CIDADE

SAO PAULOSANTO ANDRÉVILASACADURA CABRAL

TELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
CPF

132.773.638-13

N*

3,

nome/razAo^ial

PALMO ROCHA MAGALHÃES
ÊndÊrÊçÕ

RUA DIOMARACKEL
bairro

^RDIM BELA VISTA
tÊl!

(11) 2303-2198/(11)24840390

complemento

459

ÜP

SÃO PAULO

CEP

7.273.491

CIDADE

GUARULHOS

cÊl

(11) 9.4783-3932
RfcuibTRTOTRR

5060209257
28027230190991166.

Confere com a

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058L019



002421



PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PLANEJAMENTO
wfREFRlMAlA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021

145.22K
W

BCV1205A24A BCV1209-

SP 822237
COBERTURACHILLER HITACHI

BCV12Ü9-

822238

145.22K
W

BCV1205A24A

SP
COBERTURACHILLER HITACHI

48.660M

3/L

CLD

1000/CB180
COBERTURA28771/11PROJELMECVENTILADORCV-CO-01

COBERTURA - EXAUSTOR

ELEVADOR

2.666M3/

L

IL5-355/R-90-

vy
28771/10PROJELMECVENTILADOREX-CO-01

COBERTURAW22 PLUS 1017794005MOTO-BOMBABAG-CO-1

COBERTURAW22 PLUS 1017794008MOTO-BOMBABAG-CO-2

COBERTURAW22 PLUS 1017794006MOTO-BOMBA WEGBAG-CO-3

3» ANDAR-CENTRO

CIRÚRGICO SALA 01
WLVRA06AG

D03TFH
2,2KVyB1112A0405FANCOIL TRAMEFC-2P-01

3° ANDAR - CENTRO

CIRÚRGICO SALA 02
WLVRA08AG

D03THH
B1112A0353 3.7KWFANCOIL TRANEFC-2P-02

3" ANDAR - CENTRO

CIRÚRGICO SALA 03
WLVRA08AG

D03TJR
V  "B1112A0352 5.5KWFANCOIL TRANEFC-2P-03

3® ANDAR-CENTRO

CIRÚRGICO SALA 04
WLVRA12AG

D03TTH
B1112A0355 5.5KWFANCOIL TRANEFC-2P-04

WLVRA21AG

D03TJH
FARMÁCIA CC FC-05B1112A0410 5.5KWFANCOIL TRANEFC-2P-07

WLVRA02AG

D03TCB
SALA DO PÓS PARTOB1112A0344 0.75KWFANCOIL TRANEFC-2P-06

1.486M3/

L

1LS-630/CB-

902
3® ANDAR-EXAUSTOR28771106PROJELMECVENTILADOREX-2P-01

WLVR08A7D0

3THN
B1112A0354 3® ANDARFANCOIL TRANEFC-2P-08

11.080M

3/L

CLD450/CR18

0
3° ANDAR - RENOVAÇÃOPROJELMEC 28771/07VENTILADORCV-2P-01

23.070M

3/L

CLD630/CR18

O
EXAUSTOR INTERNAÇÃO 0128771/08PROJELMECVENTILADOREX-3P-01

3514B1406784

G

38CCM04653S

MC
4.385WCARRIERAC-2P-02-C

CONDENSADORA

38CCM0365ie

MC

3614B1427646

G
3.720WCARRIERAC-2P.01-C

CONDENSADORA

WLVA21AGDC

3TJH
5.5KW FC-2P-07 UTIB1112A0409FANCOIL TRANEFC-2P-0S

3.2460M

3/L

CLD-710/CR-

180
EXAUSTOR INTERNAÇÃO28771/09PROJELMECVENTILADOREX.3P-02

WLVR12AGD0

3TJH
RECEPÇÃO INTERNAÇÃOB1112R0407 5.5KWFANCOILFC-2P-09 TRANE

{onfere com a
Original

de Mogi das Cruzes
eGestão N°058/JJ9
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.^fREFRIMAIA
WiS2S..«wjETáa

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano:2021

ÀC-2P-03

smtmSKmám

U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQN4855

'fflrlflfln
031581569088

8
4.240W .1íp"í h -

.1

" S ' M

AC-2P-03-C
U-

CONDENSADORA
SPRINGER

38CCH048355

M5

0215B1564304

1
4.716W 3°ANDAR-CPD

'  /

s It it Uf'
J!" «A

- S

FC-TE-09 FANCOIL TRANE
WLVA06AGD0

3TEB
B1112A0404 1.5KW ROUPARIA CENTRAL A s k S M

FC-TE-08 FANCOIL TRANE
WLMA03AGD

D6T0
B1112A0316 ROUPARIA CENTRAL B

f

s ""s -'M r V

AC-2P-04 , UrEVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569088

6
240W COZINHA A ÍK . M '

*♦ 11*

S "

AC-2P-05 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569086

4
240W COZINHA B )h • s í.m:

SÍ
'•AJ' M s S » M

AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
031SB1569090

3
240W COZINHA C M m'* s

/ X' s "■M

AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM485S
031561569088

3
240W COZINHA D 'M S

í '
C M ^ s

f
M
%

' tA s •

FC-TE-11 FANCOIL TRANE WLVA03AGD0
3TCB

B1112A0351 0J5K\N REFEITÓRIO "
;

s ' ffii. r/w/ ífíl'- S

FC-1P-05 FANCOIL TRANE
WLMA04RGD

D
B1112A0358

TUMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

s M''' %,r S t^Ê, "

FC-1P-02 FANCOIL TRANE
WL5A04AGAD

3T
B1112A03g9 0.75KW 13« ANDAR - CORREDOR E

COLETA

*

M •ifsjí;í®Mi
IêS •

FC-1P-01 FANCOIL TRANE
WLVA12AGA0

3THD
B1112A0408 3.70KW 1® ANDAR - ADMINISTRAÇÃO .M

FC-1P-03 FANCOIL TRANE
WLVA25AGA0

3T
B1112A0356 7.50KW 1» ANDAR - AMBULATÓRIO

__

-

■ .■!« . 'm s M

VE-TE-01 VENTILADOR MOTORRENT SUS-675 315 6HP TÉRREO - OOZINHA , Mí- jfl' >A '

S ' ' Wl 1  ..

CV-TE-02 VENTIUDOR PROJELMEC
CLD-450/R-

180
28771/03 1® ANDAR 9.365M3/L 'v' f M

r  '
, MU

i

'
s /íiii •• M ' M,

i  V

i

>Í!Í5 t*

EX-TE-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-8Q0/CR-

180
28771/01

1.301M3/
L

MANDAR
V  J

M' M s
, ?-
'W

'  '

1 M - Ml M m M

FC-TE-10 FANCOIL TRANE
WLMA04AGD

DOTOOO
B1112A0359 0.75KW

TÉRREO ■ VESTIÁRIO
FEMININO

"h ^8 M
«■í;

M s M '' M s

FC-TE-05 FANCOIL TRANE
WLVA04AGD0

3TEE
B1112A0393 0.75KW TÉRREO ■ BANHO ZERO -

SALA 8
M ' M. . s

%

- M\ .M s

FC-TE-02 FANCOIL TRANE
WLVA06AGD0

3TEB
B1112A0403 0.75KW TÉRREO - NABHO ZERO

UTILIDADES Í'l '.M ♦ X s

FC-TE-03AB FANCOIL . TRANE
WLMA06AGD

D0TQ004
B1112A0365 TÉRREO - PNE

' X
a '«

{'N\\ . s
* 'i

íLV K s .3S-
FC-2P-11 FANCOIL TRANE

WLVA10AGD0
3THH000

B1112A040 2® ANDAR CME kM'r ■  -4 " M) . s íi*' •:*
> ' *

,  .M ■ M
1 f

1

s M

FC-2P-12 FANCOIL TRANE
WLSA10AGD

D3T
B6A2BA00010

000
2'»ANDARCME "kXlf "M- Ti""' -■&'€

'  Coi
"p*- 1

onfere com a
Original

jáfeMogidas Cruzes
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.^fREFRlMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOG» DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

LEGENDA

1  ■■i i inMiiiii ■» K v.V ' í mm3
waM«

AC-2P-02 SPLIT PISO TETO

mmíMmmm

CARRIER

^anseias

42XQM48C5
141481275X55

9
2''ANDARCME , S

•—-It
%

^  ' T ^  N

|J

FC-6P-01 FANCOIL TRANE
YLMA03AGDD

00700
B1112A0317 0.75KW 6° ANDAR SALA 612

• rf
ir-

—

•1 M ^ s
-

-4
«í '  ■«!-

FC-5P-01 FANCOIL TRANE
WLVA02GD03

PCB
B1112A0346 0,75KW 5» ANDAR SALA 512 m s

' '
•*1

T" "'^'í'

M-
t -

,,

FC-4P-01 FANCOIL TRANE
WLVA02AGD

DOT
B1112A0314 0.75KW 4® ANDAR SALA 412 É ^ s '

k  a>

■"nJT*"

'-"m;
-r-TT

'V-.
_

1  * k mm

EX-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-

450/CR180
28771/04

4.011M3/
L

MANDAR U '■'l 1
s -

y  1
hfe'-'- M.' '■

•

*»

CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC
PCLAD280/R1

80
11105 1» ANDAR . -y] :4r. e ^ly

> "M
VE-PR-02C VENTILADOR PROJELMEC

ILP530/CR-90-
W

30386/01
23.877M

3/L
1" ANDAR

»

w -n w. UM s ii; 6? ú
VE-PR-02B VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13

23.308M
3/L

1° ANDAR R
—

VE-PR-02A VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13
23.308M

3/L
1« ANDAR "-Vi-,

■ - ® " M - 'm'
J( -

"r*"?

M
"* í

AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1
01YPAH18EF1

11
18.000
BTU/h

r ANDAR - SALA DIRETOR '-M- 'm ^ s - -M., 1 'm; NV

' "11, ■

Ml

J' '• t.

s

AC-1P-01 SPLIT CARRIER
42XQD036515

LC
0513B13943 0 2" ANDAR-SALA SESMT ,.,W M

i
s í ■ M , s

AC-TE-01 SPLIT CARRIER
42XQD048515

LC
0512B17384 0 TÉRREO-CPD-TI M 'lyí M

. ̂  '
w M S . M ,

.

M s

FC-TE-06 FANCOIL TRANE
WLVA04AGDE

3DT
B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFADO "m* 'Mr ã ■^ .S • • H

\

♦M '

FC-TE-04 FANCOIL TRANE
WLVA05AQDE

4DT
B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO %  -

s M' 1 'w-- '  ii\V M
A-

s

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5
3714B1424318

3
0 2° ANDAR - SALA ESPURGO

.  '
' M y 'M s .;,i. . M M

1
MW s

FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0 5TR TÉRREO - PEDIATRIA M s 1^; M m' M ' s

sPMP™iy&sAiS^^
ií-:wí ^]âfí

nnfere corn a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/1.319
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MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021 TÉCNICO:

Limoeza filtro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)-

Validado:

brmar data da exeoi^çao.

.  JUN ExecuçãoExecuçãoExecuçãoMAR ExecuçãoExecução;Ej»'cução
Modelo 'Fabricante-Tipo de Equip.TAG-

COBERTURA28771/11CLD-1000/CB180PROJELMECVENTILADORCV-CO-01 CENTROWLVRAÜtíAUUÜa
B1112A0405TRANEFANCOILFC-2P-01

B1112A0353TRANEFANCOILFC-2P-02

B1112A0352TRANEFANCOILFC-2P-03

B1112A0355TRANE rim \Dn\r.n SAI A 04FANCOILFC-2P-04 LVR@AGÜÜ3W

WLVR®reDD3
FARMACIA CC FC-05B1112A0410TRANEFANCOILFC-2P-07

SALA ÜU HUtí
B1112A0344TRANEFANCOIL PARTQFC-2P-06

3® ANDARB1112A0354TRANEFANCOILFC-2P-08
3° ANDAR -
RFMnVAHÃn28771/07CLD450/CR180PROJELMECVENTILADORCV-2P-01

WLVA21AGÜÜ3I FC-2P-07 UTlB1112AÜ409TRANEFANCOILFC-2P-05
omRECEPÇÃO

IMTFRNACÃQ
GDÜ31

BÍÍ12R0407TRANEFANCOILFC-2P-09

S^ANDAR-CPD031SB1569088842XQN48S5

WLVAUtíAÜÜUai

SPRNGERU-EVAPORADORAAC-2P.03
Tf-RDÜPARIA

B1112A0404TRANEFANCOIL mMFC-TE-09
MAl^AOÜUBI

B1112A0316TRANEFANCOIL rPNTRAL BFC-TE-08

COZINHA A031581569088642XQM4855SPRINGERU-EVAPOFIADORAAC-2P-04

COZINHA B031SB156S086442XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-05

COZINHA C0315B1569090342XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-06

COZINHA D0315B1566088342XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-07
WLVAÜ3AGUU31

CB
REFEITÓRIOB1112A0351TRANEFANCOILFC-TE-11
TUMÜÜKAHA

B1112A0358WLMA04RGDDTRANEFANCOILFC-1P-05

B1112A0399WL5A04AGAD3T

WLVA12At5AUa

TRANEFANCOILFC-1P-02

B1112A0408TRANEFANCOILFC-1P-01

B1112A0356WLVA25AGA03T &MR1 II ATÓRIQTRANEFANCOILFC-1P-03

1" ANDAR 9.365M3/L28771/03CLD-450/R-180PROJELMECVENTILADORCV-TE-02
rEHHbU -WLMAU4AGUUUI

B1112A0359TRANEFANCOILFC-TE-IO
GDÜTI

WLVA(fiSüUU3l
B1112A0393TRANEFANCOILFC-TE-05

B1112A0403TRANEFANCOIL 7FPnuTii tnAnpsFC-TE-02
WLMAtlÃGUUUI
WLVAÍÕitjUÜBI

TÉRREO - PNEB1112A0365TRANE ilüidüeFANCOILFC-TE-03AB

2" ANDAR CME ralo de G(B1112A040

B6A2BAUUU1UUU
TRANEFANCOILFC-2P-11 HHOQQ

2» ANDAR CMEWLSA1ÜAGDD3TTRANEFANCOILFC-2P-12



002425



PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

SPLIT
ôFREFRlMAlA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
!.ktaÉüMi

MES: JUNHO
FL 1 de 10

PERIODICIDADE

M I T I S I A
ATIVIDADES ITENS

AC-2P'01AC-2P-02AC-TE-01AC-lP-01AC-lP-02

Na Máquina

filtros de are lava-losVenficar

Verificar tensão das correias

Veridflcar fundonamento do motor elétrico

Limpeza geral do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

Ümpeza do evaporador

exlstdnda de vazamentoVerificar

Verificar filtro secador

Verificar rotor

héOcesVerificar estadp das

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

alta pressãopressão de sucção

Medir superaqueomentos

Correção de tampas soltas

de drenoVerificar desobstrução

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

etétrlcoquadro

do quadro elétricoEfetuar limpeza externa

wmVerificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza intema do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

ÚhJÕh

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 05811)19
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REFRIMAIA
^JrEttttabi&iIlgaflí)

PMOC • CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 2 de 10 MES: JUNHO

EQUIPAMENTO

FANCOIL

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M T s A FC-2P-01 FC-2P-02 FC-2P-03 FC-2P-04 FC-2P-07 FC-2P-06 FG-2P-08 FC-2P-05 FC-2P-09 FC-TE-09
Na Máquina

1 Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.) 1^. O/L aií. O/C OlL OL Oii O/l^ a>/L -
2 Verificar tensão e estado das correias nk fâlL rv/^ nt. 0;/L Ci/L nir. nk ai(
3 Verlícar a necessidade de troca dos (ittro de ar do fan-coil r^lL a-u. n/L n/L OL OA. ÒK-
4 Efetuar limpeza externa do gabinete m. nL htc. CilL nic Ok- O/i. n}/.
5 Verificar e comgfr, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação n!L (VL gU~ inlc n>ií. OlL Ok~ n/^ n/L r^ic
6 Verificar e eliminar frestas dos filtros niL niL niL níL niL o/L nsL. OlfL. ai
7 Verificar operação de drenagem de água da bandeja w nii LSL rVk. /7y>/L nlL n/L n/k cu OlL-
8 Lubrificar mancais e rolamentos cVk nk OÍL Ok. r)k- nfi
g Efetuar limpeza do rotor e da voluta px.. n/L. nif. o/L n/L CU Ú/L ni/'
10 Lavar serpentina e bandeja do condensado /T>}L n/L (B/l. n/L OlL nc-. G% ri/ ■
11 Remover pontos de oxidação e retocar pintura Olt. níL OJk (O/L n/L ÚÍL Oi*- oi nt

No Quadro Elétrico

12 Efetuar limpeza externa do quadro elétrico r^// nVr: QK aA O/c OlL ú/l O/í- C/i n/i
13 Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis rl/l O/L a\L cniL nu- nu
14 Medir tensão entre fases rdii OTsL OiL nk. OL. nu ry/c
15 Medir corrente nas fases tnlL nK n)(L ÕL n/L o/L O/í /'"t/Z. à/i.
16 Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas Ç^\L nL n/L níu nii^ r/k ntL
17 Efetuar limpeza interna do quadro elétrico (yu <DJL Úfs (òfi n/L Ot^ Ok mi

No Variador de Freqüência

l8||LJmpeza externa do equípâmento. m\ 1 1 fí/n un fjn /Í//7 A//? aM /w m
Na Casa de Máquina

19 Registrar empenfio na ficha de controle OL OiL o// ÓlL Oi. ÕÍL r?h C^/c
20 Efetuar limpeza da casa de máquinas Õk ryiL niL Q/L CÜiL Õ)/L fO/L
21 Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas n/L ÚiL rU nk- OL rj/L nL r~!/L a/i Ük
22 Verificar isolamento da tubulação de água gelada nu. n/L Oh. Ok. fU Ok. ÓL n/L aiL (ik
23 Medir temperatura de retomo H OíL (OK OK OtL n/L niL fík rríl mi.
24 Medir temperatura de Insuflamento Th "i niL imiL OL OlL Âl. oL n/L (l/L
25 Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo m niL 0\L nik OL Ok niL Ip/L O/L mc
26 Verificar isolamento térmico interno do equipamento mmi OiL OiL. ((SK, OK. OlL 0\L n/- CVL T')IL

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

úar/CLh /)oijtz3^ }i' l//jC/3^
/  ' 1 / *  / -

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

OLjoi? 07.ÚO OL/oé> o^joh Jo/OÍP io/0L> 22/oL 2)i/Oh
Co iterst^■« ^

(jriytno»

Prefeitura iáè Mogi das Cruzes
j. r-.is. lio ftcol' Mn
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,,#REFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

EQUIPAMENTO

FANCOILHOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 3 de 10 MÊS: JUNHO
ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

m| T1 S [ A FC-TE-08 FC-TE-ll FC-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01 FC-lP-03 FC-TE-IO FC-TE-05 Fc-TE-02 FC-TE-03AB
Na Máquina

I

£
3

4

5

6

7_

_9_
10

II

13

14

16

17

Verificar existônda de ruídos e vlbraçOes anormais (mancai, motor, etc.) OK Q/c OúC Olc C?lf. O'*-- 0«Si- O/A- Ci/f.
Verificar tensão e estado das correias CP/C O/L ■ n/c Oh <9//. CPU, mle ôt nL O/A
Veriicara necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil n/c DK n,L- nL • Oi/ nk. nL n/c C%/L Ol
Efetuar limpeza externa do gabinete i# r\/- úk Cbfc me n/c ní-. n>/L, n/C' ÔíA rp/.
Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação

nuL r\lL O!/. ok- Ch/L r\tL n/L
Verificar e eliminar frestas dos filtros nfu OK P^íc (")/c. Qíl nt n/c 7-\lc m- OL
Verificar operação de drenagem de água da bandeja

a/C OJl. rr>)\L OA- nkc rK CSi/.
Lubrificar mancais e rolamentos

r\f/. áu. O/L niL C% aiA. nL Hk
Efetuar limpeza do rotor e da voluta

OL n/L Ok OL HL Ok. nu aif
Lavar serpentina e bandeja do condensado

ni. (^K nA OfU ni ChiC nc r^/ ChíL '
Remover pontos de oxidação e retocar pintura

OK <dÍL 0)/'^
(■■"'ÍT
niL n/C H/Z Th/c a/u

fwo uuaaro uevico

Efetuar limpeza extema do quadro elétrico
. OL OiC n/c. O/a O//. 0// OiC nt OL

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis niC a/L lOi- L9iC nk ne ae niu nL
Medir tensão entre fases fes nki O/C me np.. O)!/.. n/L níA ® ■ m/
Medir corrente nas fases n/L o-L nifu nic /fO/L n>k. cy/c nK OL
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas O/L OfC (Dk. nic fi^lL OL nL OíL n/L 0)ILEfetuar limpeza interna do quadro elétrico niL o/c O/L aic Ò/e O/e OlL Olc

iã|
/vo var/acfor Cie rrequenc/a "— '

externa do equipamento. »| I I \ /U/l \ flj/l \ A \ /ÜA \ fíJA \ PJ/ü \ /UA \ PJ A \ P/A 1 /!///

19 Registrar empenho na ficha de controle o/c ne Ok OiL ÜL O/L 0/
2U

21

22

23

Efetuar limpeza da casa de máquinas SÉ O/C ny.. Bk nu rV:/C. O/u nic /Ifc n/Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas m me n/i.. cpiL m Kl" è^íc nic ntc níL n/.
Verificar Isolamento da tubulação de água gelada CJÍL nlL OlL Al O/L n/A n/L rVr" OAMedir temperatura de retomo Stís aíL n/C n/A iOil DL íl/''-- n/c OJL DtL Oiu

25

26

Medir temperatura da insuflamento /CL «r nic OL ryfc Oi/ n iú. níL. OtL <n// OiCVerificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo Cilc OÁ. B'K ■r/L niL n/L ^r-Verificar isolamento térmico Interno do equipamento WM <3kL ÚÍL Oe n/L Úk. aiL rfp Oc

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

K ^ « -£ 73 ^
—

Datas
Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

OG/oh õíhò mhb Jp/oG JZbG / Z/ob ^é/(^ 29j(í^ rf^/oL>'^onrefFc
Orin nal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
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ifREFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL.4de10 MES:JUNHO

EQUIPAMENTO

FANCGIL

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I S I A FC-2P-11FC-2P-12 FC-6P-01 FC-5P-01FC-4P-01 FC-TE-06 FC-TE-04 FC-TE-12

Na Máquina

Verificar existência de ruídos e vibraçêes anormais (mancai, motor, etc,)
Verificar tensão e estado das correias

Verificar a necessidade de troca dos fiitro de ar do fan-coíl

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros

T5F ~ÕÍ^
ni^

12^

.xasíL níL.
M:.

nJL niL^

i2k
me

ÒK
Ol

zt
nu

J2lh.nL
Verificar operação de drenagem de água da bandeja n/L nL. nu. nh-

oz:
o/L

n/L n/l J2ÜL n>L ^\\L 0>ÍL

Efetuar limpeza do rotore da voluta n,iL Q//

Lavar serpentina e bandeja do condensado rüL

nii=.

n/L. n/c

Remover pontos de oxidação e retocar pintura m
asL
a/L

Q21L n/c

nik.

No Quadro Elétrico

Efetuar iimpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis j::ul
LM.

O/L

n/L
JÜ^ O/C-

.OL

n/L.

Ct.
O/V

o/c

n/u

nL
(3>h.

IM
aiL

mu-
nu^
OL-

n/L. nh. rvc -O^ Lòh.

/yk-
2S

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas QK
Efetuar limpeza interna do quadro eiétrico n/L
No Varíador de Freqüência

n/L
4^
Q/L.

nn.
OJL

ÚíL.
ItL.

2 [Limpeza externa do equipamento.
N

Mi l I mfí I /Jü I I Èjti I fJH I i\)/\ I vd I
a Casa de Máquina

Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas

Verificar isolamento da tubulação de água gelada

niL niá.
nu

JK
núL.
n/L

rn.
m.
Otil

J0C
nL
OlL

OL m-
niL

JK

_ÊI
Q/^

n/^ n/L.
n/

JM. M
r>it-

XMedir temperatura de retorno

Medir temperatura de insufiamento

miSÍm CL

m.
L. nüL.

Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo n/L
niL n/L 0^

/A
7iü7OlL.
OlL ÍÊ.

Verificar isolamento térmico interno do equipamento

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira -

Coordenador:

nr ^ /

OajOo O<i/Oh Io/òXj /í.k)b
Contere íom a,

Otiyi'

- iíaaI Jaa r.

^a PAAtÃA iio ncoc tto
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rREFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL.SdelO MES: JUNHO

EQUIPAMENTO

BOMBA

VIDADES ITENS PERIODICIDADE

M i T 1 S 1 A

'

BAG-CO-l BAG-CO-2 BAG-CO-3

Na mquina

Inspeção visual auditiva do equipamento. OÁ- c>yc OK

Limpeza do local e do equipamento. s ry/i^ <Dl^ OL

Verificar vazamento na carcaça da bomba, válvulas e conexões de rede. OL

Verificar condições de funcionamento de accplamento. r^fc CTil
'

Verificação de todos os elementos de fixação e llqação. (7^.

Anotar as condições de funcionamento em comentários MM mu o/c

Eliminar pontos de oxidação. iS o/i Õ/c

Verificar alinhamento do motor com a bomba através de relógio comparador. nlc. O/c

Verificar nível de óleo lubrificante n>iL e)y n/c

No Quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico OjL 0{i,

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis OiL 0k

Mfirllrifinsftn S; /'J/^ Ri ^ T: 22^ CrVk:, C?!/.

Mfitlir riorrenle entre fases S. /L /O R: f1 fj T: iLrJ Oic CPlU

Efetuar reapsrto dos terminais, parafusos e molas Oiu OíL O/L.

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico , Q/L ÕIU
M®dir P«i«t®nria rin isolamnnfA rio motor MCI (D Oic 0(i-

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

r 7 7

oLIcTd ^loh ilioL

irn 3

Originí 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058lt319
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OBSERVAÇÃO

Confere com a
Original

Prefeitura detogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 0581^.319
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4fREFRIMAlA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTÒ

CHILLER
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

FL. 6de10 | MES: JUNHO
-

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M T S A CH-1 CH-2

J_
2

3

_4_
5

6

_7_
8

9

Verificar njídos e vibrações anormais

Verificar a medição da pressão da bomba de õleo

Medição do superaquecimento —■

Verificar a medição da pressão - alta! baixa de óleo
Análise do estado do óleo • troca se necessária

Verificação e medição de V/A ÍjM '

Limpeza da Serpentina do Evaporador
Medição de temperatura de entrada e salda da água gelada/condensação m
Verificação do diferendal de pressão de água y/y •

10

11

12

Verificação da existôncia de vazamentos mu
Verificação do visor de liquido (borbulha,sujeira.umidade)
Verificação de vibração doatemiador de ruído na descarga de gás /-Ua-

13

14

Verificação e ou troca do filtro secador yjic
Verificação de interruptores, lâmpadas e fusíveis

15 Limpeza interna do quadro de comando n/y
16

17

Ji
19

Verificação do drcuito elétrico de Intertravamento n/y

Verificação do superaquedmento da válvuia de expansão
Verificação da atuação do pressostato atta e baixa óleo 'Ma nu
Eliminação de vazamento nos registros e válvulas yyy.

20

21

22

Manobra de cada registro hidráulico do inicio do tído ao fim cursor nu
Verificação e atuação do FIow-svHtch :C. nu /V
Verificação do fundonamento termômetro / manômetro de água §M ou y

23

24

25

Verificação do termostato de baixa temperatura de água gelada ym y.
Verificação do programador de capáddade da unidade nêC y.
Verificação dos termostatos dos compressores 5^ nu y.

28 Verificação e ajuste de operação de todos os controles PMt y

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

/

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

O%l0h Qf,/db

r «nforA C >ma

Prefeitura de Mogi das Cruzes
PrtntMÍft Ho fíoefõrt W® MQ



002432



„.,#REFRIMAIA
il;Ca>!bni»«ktt0)(3o

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL M06I DAS CRUZES;
FL.7de10 MES: JUNHO

EQUIPAMENTO

EVAPORADORA

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M T 1 s A AC-2P-04 AC-2P-05 AC-2P-06 AC-2P-07 AC-2P-03
Na Máquina \ |

1 Verificar filtros de ar e íavá-los a/. OL r)/c- c3í> OL
2 Verificar tensão das correias Dk. nic nÍL^ <ÚL
3 Veridficar funcionamento do motor elétrico nL nt nc /O/c rf-
4 Limpeza geral do equipamento nL niL ni/. rUi-
5 Verificar eixo, rolamenos e mancais n/c. r^lL. tnkL
6 Efetuar reaperto nos parafusos O/c 0/i. rO/C
7 Limpeza do condensador nk. rvc. n/u

—T?
rn//. n/c

8 limpeza do evaporedor níL. rV/. (O/Í
g Verificar a existência de vazamento ar O)/. nu Ár. Ci/c
10 Verificar filtro secador rv/. n/c n/( r-^iL O/L
11 Verificar rotor OL. níL- aiL n/C
12 Verificar estado das hétices r-^L OL n/c CVr^ nu.
13 Reguiagem do termostato aiL CV/ aic nt. n//
14 Medir tensão Amperagem nu. aic rn/L
15 Medir pressão de sucção e aKa pressão OL- n/L nru
16 Medir superaquecimentos ok. n/c (\lL f)}L
17 Correção de tampas soltas nu. me Ou Al n/c
18 Verificar desobstrução de dreno n/í- ot n/tc (Tl n/L
19 Veríncação do pressostato n/c OK rijL Wi/r. ni/
20 Reaperto dos terminais e parafusos r-^}f r>L O/L. (hfi. O/L
21 Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

(Dit .oí aà. n/L nu
NO quaaro eiatnco:

22 Efetuar limpeza externa do quadro elétrico lÜ ou 0/- n/L
23 Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis niL. ni^ ÔL. nu: n/L
24 Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico Ou. 0/i.~ OIL (Dl/.
25 Medir resistência do isolamento do motor 01^ 01^ dhL

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador;

/ /

CK/Olo Jíhb /Wh jf/nh Conter ^ com a
une mal

*

PidígilumqcWogi^asCniTP^
Conltalo de Gestão N°058I1J19
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.éfREFRIMAIA
ETAR

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL.8de10
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

MES: JUNHO

EQUIPAMENTO

CONDENSADÒRA
PERIODICIDADE

M I T I S I A AC-2P-02-C AC-2P-01-CIAC-2P-03-C
Na Máquina
Verificar filtros de ar e lavá-los 7^

Veridficar funcionamento do motor elétrico

Limpeza gera) do equípatnerrto

Verificar eixo, rolamenos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

12^
nL

Limpeza do condensador

limpeza doevaporador

■D/fa m
niL

Verificar a existência de vazamento

Verificar filtro secador -Q^ O/í.

Verificar rolor

Verificar estado das hélices

Regulagem do termostato
Medirtensão Amperagem
Medir pressão de sucção e alta pressão

Cbic.
niu

IK

í\it.

Medir superaquecimentos
Correçáo de tampas soltas
Verificar desobstrução de dreno

OjU
Ok. OU

Verificação do pressostato niL
m

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão.no gabinete
No quadro elétrico:

QL j2L

nu
nu Ml.

átu

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

w
ÒK

Ou

cm:

nih.
j^iL.

nu
nu
nik
ou

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

y

iC3>loõ q^u/hh
.

Conforo
—Qrigii^ -aJ

Prefeitura de Mogí das Cruzes
rnnlrolA íIa r*«.íx . un atai. %.
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OBSERVAÇÕES GERAIS

Contere umJTí a
, Original ,

frereiiuraaeiMogiaasCruzes
Conirato de Gestán N^n.wiio
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;.#REFRIMAIA PRIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL.9de10
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

EQUIPAMENTO

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M 1 T Is 1 A cv-co-0: EX-C0*0]EX-2P-0]

1  '

C\/»2P-01 py-')p»ni

Na Máquina
t.V-Tc-02 EX-TE-Oj VE-PR-02( VE-PR-02B

1 Verificar filtros de ar e lavá-los OA OIL Ol~ OL 0]u a/u ny/c O/y
2 Verificar e eliminarfrestas dos filtros'

ok- nlL OK Oc OL oL O/í. Q/iu O/u 0//L.
3 Verificar tensão das correias MM nÁL r^iC. OK r\t nk OL O/L o/ú m//
4 Verificar funcionamento do motor elétrico

Ok- CPJI OK ok OL OíL- oic

( )IC.

n\c
—Mil.

n/y
5 Limpeza geral na CM ÉÜ míL nk. ac Q/c OL n/c cyu OL riu.

iJ/c.

6 Verificar eixo, rolamento e mancais Él ak. ac Q/c n/c. OL n/u Oíu OL Ol/
7 Efetuar lubrificação de rolamentos e mancais

at <dL Ok Oi/ (liu. nk. Oi O/u Oic

u^iu

n,y
e Efetuar reaperto nos parafusos

Qk G/u n/c n/u Ok Qíl 01/
L4&»
mu

c /c

9 Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC M o/u Oc Ok n/r Q/u OL O/c

t >r-

mu

^y/U

C\//
No quadro elétrico:

10 Efetuar limpeza extema do quadro elétrico mm a/c (U O/'^ O/u OL a/c O/C Ok
11 Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis te OIC aL OL OL OK OL n/c "

d ML.

12 Medir tensão entre fases RS: RT: (JL ÚfU nt mu O// <OIl. /i)í/

^JlU

HL

c-^iu

Ou
13 Medir correntes nas faes S; n/-r R: T- • ^ rr

Ok... nu rvL Oíí Oi/ CZ)A- õfc
La&

14 Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas te mk Ofr. o/^ Oku O/u Ou, G/^
ly/u

O/L ^ -
dJiu

m//
15 Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

nu Cík O/c Ok OL OL OL

di//C

OiU.
16 Medir resistência do isolamento do motor Rm= Mfi Ok. Ok Ok Ol Úíc

U7U

OL QíÂ

Técnico: van Nogueira
/2^Ci2x.

Vistos /

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira (S&/Ob Jo/<2b J7/é^ /6Jo(o /Ua& I2bb /(f// 2llob Joioit
'  " Datas

/-«nfpr0 :om a
Coordenador: Origii al

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratortfl ríodãrtMoncQr
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OBSERVAÇÕES

..onfere com a
Original

Contrato de Gestão H" 058/;jl9
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.jfREFRIlVlAIA
I

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL. 10 de 10

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MES: JUNHO

EQUIPAMENTO

ventilador
ATIVIDADES ITENS

PERIODICIDADE

Mlt| S I A VE-PR-02A VE-TE-01 EX-lP-OlI CV-lP-01
Na Máquina

verificar filtros de ar e lavá-los

veríricar s eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Venfícar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo, rolamento e mancals

Efetuar lubrificação de rolamentos e mancals

Efetuar reaperto nes parafusos

Venfícar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lãmoadas e fusíveis
7 RT=Zy5T=^^Medir tensão entre fases

Ir corrente nas fases S:Medir

efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor -

V/stos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

I

y

lHoL J%/bh Sthh ^Uoh
"on ere com < 1

inginal—

Preíeífura de Mogídas Cruzes
ConfraíodeGeslàoN^ai/í/MfQ
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Observações

Confere com a
Original

Preíeiíura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1319
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^#REFRIMÂIA
ART

..^REFRIMAIA
SSS4«asMbJ £jAu

Rescduçao 1.02S»009 - Anexo 1 - Modelo C

Pégioa iyi

l«i n*» <fé 7 tfeÁaanbro tfe 1977
roíiiViMiuRe^oit^•**^*'~Tiiirnlhii'iii II r «^ouámiiiiid

C..'|^ 3 I;
'Cie^o Pando iv

--li R«tpons*w«Í TtaA»
OALMO RqCHA ilAGAiilAéÈ
TlMoPrenaotonat; -^-n' ••|ilrii IÍNi tkili u '

•. 2^;CentnaàHite

ART de Cdrgo ou Função

28027230191018704

2604a$64Ó:
R«Si3to -506020^257.^^

Cof«BB«torfRÍEFrai«JAARCí»ÍOICIOlÍMkÍe#fertGE^CaôtTriA 'Endefeço: RuaDtCHMACKEtl •«-rofaMV^VAOI.TDA CPF/CNPJ; 14.16e.343KXràl^
Cemptemensô: ! _ - • .' ' ' X > .
Ciaade: Gumâios^^ Jwffloi Btota -
TTpodeCwWwt^-WiiiBUJ ^ ' CEFÍ' 072>3â91 .

Reoiãtr»: 2037447.sr>

S. yincafe.Gootxattitf

Admírfatr»^!!^^ A-|^:CondtetefiàKió:eR^Hgéi3»áÍ^ He
endanço: RaiÉOfOtM^ACKÉL - ""O
f-fynfiliiiiniiiio.'! ■"• ~ . ;v. <63!
CMada: "tniriifho^ ú ^ "'• ^■tilni;Brte-ytota
Bata<»in{eèK jtSfãÉo^S -i * -'l - Uft. » CS^ 07^273491
l^airtaSu daT^ffiMiiu; tlÁsápao
TipoOaVIn^lá n—lwliii"iléa»i»lcu
MwmncaçS»;^Cargc^uniçâK, rn(|i'i'iji"ia<ni atiit fciii u

.^/Wvfatete-Téetiíc*
Oesenv>en}>d^ Cargo Técsiicae Função TèCf^ QüanSdade
Engemwlioftíocanlcu " ^ -'•

- 15000,00000

JÁ nxidan^ Oe oa eaijgê o n^tettécte fitova ART
Uryoada

tonelatla rofngaraçso

_  .a. jí: - '.j.-1 y--'- ••i'- ü

22^-:©UARtHÍHOT,-5àStoiàÈAe*í»$*3S - .

-8. AssJnaturss

^'--rftrfilr— 11 tijiTiiiiiiaLnia ■Lhiu
Gn^T a i : ■ ZCA^-ri

. _ I CM)Cõna«dades'
«wtSleada pWoMáaoNUarwa

contMUièfc

«MVW.a«áip.O(g^' .t-
T«t OBQO-1T ia-n'•>'. • • i

*<=«sarGnfe fi#eCònoeeddotí»aê*im-

N^orART RSTO.âO R^^tredaaro i2flDéi!2Dia,:
Impresso antrl3a>aiS01d'lB:3S:39 '

'V^tor'Pago.RS tó.S 'NosàòNúmeRx''2e027»Oieíme704 vàrsteàò Sistema

mai/20 Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/^19



I  ,

MUNICIPÂI
002440



lEFRIMAlA

IBAMA
REFRIIVIAIA

^ftusteno do Meio Amhi^ntg
Instituto Brasileiro do Meio Ambicnie c dos Rccntsos Naturais Renovjtváveis

CADASTRO TÉCNICO FEDERAL
certificado de REGOLARIDA nn ̂ rT>

tlia- ' IData da cottsoUa: CR emitid
Registro n.

o em:
6104812 CR válido até:

28/02/2020
26/02/2020Dados bâ^cosi 26/05/2020

=  14.166.343/0001-35

Data de abertura: 23/08^011
Endereço:

logradouro: DIOMARACKELN^459
N.®; 459

Bairro: JD. BELA VISTA
CEP: 07372-491

Complemento:

Mutuopio: GUARULHOS
UF; SP

rSr «ie Atividades PotorcrâlmentePtí^d^
IPescricfio e D&Bzadoras de Recursos Ambiejitais-CrF/APP

-dastrais e de prestação de mfomrâçSes ambientais sobro as ^
oi«o do CIT/APP. tvidas sM controle e fiscalizado do Ibama. por

O Çertificaito de R^ularidade emitido pelo CTF/APP não d>>enKn<To

suas atividades

O CertificBdo.de Regularidade emitido pelo CTF/APP nSò habilita

ou municipais pata o exercício de

o transporte e produtos e subprodutos floreslais e fennf^^-^
_Chav^deOTÍ^tóaç3o

Q5RCBA8P39W1VEFV

IB.AMA.CIT/AP3P
38/020020-18:59^

mál/20

infere com a
Ifií

Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811319
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Comprovante transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convSnb 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 /00060D071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIUAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatária: 34.016.890/0001-41

Valor: R$ 1.750.00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 0E3347BA48B772FC3EB659000

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: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere corn a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/I31t
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Couníraí císs«
Conv-áJoitM;

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/09/2020

RELACAO : 071704

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRI SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 3867 105850-9 141663430001-35 15/09/2020

VALOR A PAGAR

1.750,00

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 16/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Prâí0Íwf8 WüQi Q9S bruzbc.

1.750,00

ed ©5

anceíro

ANCEIRO

CENTRAL DE C

ENTE CONTÁBIL

ÊNIOS

BORDERÔ NOME:

GEFÍAR ARQUIVO NOME:

PROG CNQ ARQ NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: ; I

_ DATA: / /

_ data/
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Código de Verificação
G3KVQYHS0,  Competencfa 5/8/2020> fn'f) o Hori d.» (-ms-. lO )3/08/2.020 15:.48:14

No. da NFS-e sub^tituid
MOGI nAS CRU7FSNúmero do RPS Loca! do P^otítr.ção

Dados do Prestador do Serviços

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA ME

Nome,Fantasia REFR MA A

GUARULHOS- SPMuncipio14.166.343/0001-35 liibCiUdO Munic iwl

RUA DIOMAR ACKEL ,459 - JARDIM BEl-A VISTA CEP: 07273-491

e-mail96759399Complemento; CASA 02

□aaos do íorrador ae bervi
saaag

Razao SooiaVNome FUNDACAO DO ABC

MuniGipiG SANTO ANDRÉ - SPIribunçao MunicpaCNPj/CPF 57.571.275/0004-45

~-yá:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Número da
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3117
.1 U .<1 h .4 L I U 1 -

Endereço e CEP' AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870
Complemento Telefono (11)2666-5411 e-mall:.

Discnm.n;nação dos Serviço

carollna.santos@fuabc.org.br

s
PROCESSO N° MCH0025/19 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA: AGOSTO DE 2020.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/08/2020 A 31/08/2020.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDIÇIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUÃ CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA BRAS CUBAS CEP: 08740-300 - PRÒ-SAljÕE.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL; 15/09/2020.
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL-001.
AGÊNCIA: 386-7.
CONTA CORRENTE: 105850-9.

OBSERVAÇÃO:
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ftNEXQ III. SEÇÃO IV. TABELA I. FAIXA 4 E ALÍQUOTA 4.23%.

Original

Código do Se'viçc / Atividade

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e apareltios de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

Detalhamento Especifico da Construção Civil

Codigo dl Obia Cidigo í-\RT

Tributos Federais

PIS COFItiS

□"•rfih jrren*! dc Vslues ""-entri': r dcs Sí-a iços

Valor dOb Ser\ icos RS 1.750,00

(-j ITcsconto Incondic onado

(-) Desconto Ccndirion ido

(I Retenções Federais

Outras Rv,tcrçoc

(-) ISS Retidu

(=) \alor Liquido RS

0,00

0,00

1.750,00

IKÍRS) INSS(RS)

Natu'e-a Opomcr.o Valor dos Sen/icos RS

1-Tributação no município
\-) Deduções permTdas em Ici

Rrgime especial Triniitarao

O-Nenfium

Opç-.o Simp'cb NrK lon nl
1 - Sim

CSi I vRS)

Criliulo r.o ISSCN de I o 1 no Mumc no

-) Dn&conto Incond conado

Base de Calculo

(x) Aliqirjt j 7,

iSS a reter

Incen-n aclor Culluru

2-Nao
(=) Valor dci ISS RS nCo

P
nltatc

1.750,00

1.750,00

4,23

() Sim (X) Não

refetti tadeMogidasti^s
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Ènção

"í/cci [úooia

contabilidade
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

Ui - '^0
Hospital Municipal de Mogl - CC

Prn.M°

Vi-nr-in-irnt" ^ ̂  \ CA l .^aOcSO

1^30 <9,0
Vigência até^

Liberado,

VO fSfl

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

'^^fa^ldhelto

„<5.Mui..Moaí<tesrn«»

000064



ii ^

i i ■ , ' SIS
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MODIOAS CRUIES

FORMULÁRIO
Central de

Convêmos J\

^vINCIACAO IIOAOCF^elatório de Acompanhâtnento - Prestadores de
Serviço

;j|,

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.5 3117 mês de competência: agosto-20

ITEM VFiíinrADO CONFORME nAo conforme

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar CoVidlcionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado ok

Reaiiza a validação do PMOC OK

Profissionai técnico habilitado
OK

Certidões do FGTS e CND Federai
OK

OCORRÊNCIAS;

t

DATA: /Q'^ /

Responsável;

Confere com a
Original

Nfeiíüraâe Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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rREFRlMAIA
Ss-.&sçíoaraà ' í

#fREFRIMAIA
j£SgB*SÍ5áí

PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

ago/20

Confere com a
Original

Preteítu» de Mogi iaas
Contrato de Gestão N*D58/2019
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REFRIIVIAIA
^REFRIMAIA

lò. 42. 4

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
COMPLEMENTO

ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN
CEP

08740-320

üF

SÃO PAULO

CIDADE
BAIRRO

MÒGi DAS CRUZES
BRAZ CUBAS

TELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO

RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
título do estabelecimento

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

BAIRRO

CNPJ

57.571.275/0004-45

complemento

2000

CIDADE
CEP

09060-870SAO PAULOSANTO ANDRÉ
VILA SAGADURA CABRAL
telefone

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
3.

NOME I RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHAES
ENDEREÇO

RUA DIOMARACKEL
BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

132.773.638-13
COMPLEMENTO

459

ÜF

SÃO PAULO

CEP

7.273.491
CIDADE

GUARULHOS

cÊl

(11) 9.4783-3932
(11) 2303-2198 / (11) 24846390

5060209257
28027230190991166.

Confere com a

dctC wiPreiet(u(a ae Mt-s'

Contrato de Gestão N^58/201â
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.^RJFRIiyiAIA
PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Procedimentos de preventivas

Ano;2020

1 - OBJETIVO - Orientar o processo de manutenção preventiva e corretiva de ar condicionado
2 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - PMOC; FO.MANU.017 CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA DE AMBIENTES: F0.MANU.023 CR0N06RAMA DE LIMPEZA DE
GRELHAS DE AR CONDICIONADO E EXAUSTÃO
3 - CONCEITOS? SIGLAS - PMOC - PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERACAO E CONTROLE
4- DESCRIÇÃO - 4.1 - Recursos Necessários: Bactericida; Escova de limpeza: Correias de ar condicionado: Agua potável: Filtros de ar condicionado; Ferramentas
Rolamentos (caso necessário troca); ao*; ̂  ̂ -Desaitivofyasso
a passo: 1. Desemegizar equipamento no quadro elétrico (junto ao eletricista): 2. Constatação/ aferição de deserneglzaçào; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros para
descarte em local apropriado: 5. Lavagem de serpentina com agua potável e bactericida de higienizaçâo de ar condicionado: 6. Soltar o motor (»m chave fixa e ajustá-lo para carreto
ajuste de correia; 7. Reaperto do,motor. Uirbiría e.de todos os componentes: 8. Verificar estado dos rolamentos e substitui-los quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e
porcas do gabinete; 10. Verificar estada geral dos componentes elétricos; 11. Sinalizadores; 12. Temporizadores: 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Confâtores; 16. Acionar equipamento e
verificar temperatura de insuflamento e retorno: 17. Limpeza de grelhas é realizada conforme o cronogratna e utiliza-se também o bactericida.
4 3 - Resultados Esperados- Preventivas nos sistema de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar). NBR ABNT 7256. de
:2005. 4.4-R/scos
Associados: Proliferação de micro-organismos caso não seja possível a preventiva e/ou manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. 4.5 - Fluxograma:
Não se aplica;
Bibliográficas: NBR ABNT7256/2005.

4.6 - Referências

Notas: * Informar os setores se houver necessidade de desligar o ar para manutenção;
A limpeza e higienizaçâo dé dutos deve ser realizada por empresa especializada.
O PMOC possui todo o aonograma de periodicidade que deve ser realizadas as preventivas e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes no documento.

Confere com a
Origina!

Preisituca âa Mogi oas £ruzes
Contrato de Gestão N^^SS/ZOIS
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.ifREFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano: 2020

CH-1 CHILLER HÍTACHI ,
8CV1205A24A

SP

BCV1209-
822237

145.22K
W

COBERTURA
1

H ':5

f

S J M r,

-

ps
m-

i ■
CH-2 CHILLÊR HITACHI

BCV1205A24A
•5P

BCV12Ô9-
822238

146.22K
W

COBERTURA ".S M- ■iii. l :;;S': W0. W^fi M

CV-CO-01 VENTILADOR . PROJELMEC
CLD-

1000/CB180
28771/11

4&.660M
3/L

COBERTURA .= 5 ■  ! i-'

EX-CO-01 VENTILADOR PROJELMEC
IL5-355/R-90-

W
28771/10

2.658M3/
L

COBERTURA - EXAUSTOR
ELEVADOR

' .-s 4
'
.

—^

Aí Ic^l S

BAG-CO-I MOTO-BOMBA WEG W22 PLUS . 1017794005 15HP COBERTURA ;*5 -4 ' .!r tM

BAG.CO-2 MOTO-BOMBA ' WEG W22 PLUS 1017794008 15HP COBERTURA .-Ys f t « u

-r—

■X m

BAG-CO-3 MOTO-BOMBA WEG . W22 PLUS 1017794006 15HP COBERTURA ■:í '^1 IS8
..,ú

*4 St,
-

M

FC-2P-01 FANCOIl TRANE
WLVRA05AG

OOSTFH
B1112AG405 2,2KW

3» ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01 % ;;.í 9 m fi

FC-2P-02 FANCOll. TRANE
WLVRAOBAG

D03THH
B1112A0353 3,7KW

3*» ANDAR • CENTRO
CIRÚRGICO SALA 02

'• <} -s; pv 1
lVSV', j»

FC-2P-03 FANCOIL TRANE
WLVRA08AG

D03TJR
B1112A0352 5,5KVV

3" ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 03 r-s

.-i.- ..

FC-2P-04 FANCOIL TRANE
V\A.VRA12AG

D03TTH
B1112A0365 6,5KW

3» ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04

'ÃL
i m 8 " vis V

FC-2P-07 FANCOIL TRANE
WLVRA21AG

D03TJH
81112A0410 5.5KW FARMÁCIA CO FC-05 -H,

FC-2P-06 FANCOIL TRANE
WLVRA02AG

D03TCB
B1112A0344 0.75KW SALA DO PÔS PARTC Mi A' 'rSm

—-
lL

EX-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-530/CB-

902
28771106

1.486M3/
L

ANDAR-EXAUSTC M ; « m
FC-2P-08 FANCOIL TRANE

WLVR08A7D0
3THN

B11t2A0354 3» ANDAR '■ ps =?- 1^
^

■tt.

CV-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC
CLD450/CR18

0
28771/07

11.080M
3/L

3° ANDAR - RENOVAÇÃO 81
-»"S

mWê

EX-3P-01 VENTILADOR PROJELMEC
CLD630/CR18

0
28771/08

23.070M
zn.

EXAUSTOR INTERNAÇÃO 01 f
;

§ M

AC-2P-02-C
u- CARRIER

38CCM04B535
MC

351481406784
0

4.38ÕW -

>

m> l* m
AC-2P-01-C

U- CARRIER
38CCM038515
'  MC

381481427646
0

3.720W • ■
"i u

FC-2P-05 FANCOIL TRANE
WLVA21AGD0

•  3TJH
,B1112A0409 5.5KW FÇ-2P-07 UTt -« m

EX-3P-02 VENTILADOR PROJELMEC
CLD-710/CR-

180
28771/09

3.2460M EXAUSTOR INTERNAÇÃO - tí
.

mi

FC-2P-09 F.ANCOIL TRANE
WLVR12AGDC

3TJH
B1112R0407 5.5KW RECEPÇÃO INTERNAÇÃO

. . m • sm1 ■" i.£.
■

Confere com a
Original
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PLANEJAMENTOPMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
ífREFRIMAiA

Mngpirai MUNICIPAL WOGI DAS CRUZES

Ano; 2020

0315B1569088 3» ANDAR - CPD4.240W
U-eVAPORADORAAC-2P-03

0215B156430438CCH043355

MS

3® ANDAR ■ CPD4.716\A'U-

CONDSNSAOORAAC-2P-03-C

rouparia central aWLVA06AGD0

3TEB
1.5KV-JBni2A0404TRANEFANCOILFC-TE-09

ROUPARIA CENTRAL BWLMA03AGD

D6TC
B1112A0316TRANEFANCOiL

031581509089

S

COZINHA240W42XQM4855U-EVAPORAOORAAC-2P-04

0316B155908£ COZINHA
42XQM4855U-EVAPORADORAAC-2P-05

031581569D90

3

COZINHA C
42XQM485SSPRINGERU-EVAPORí^RAAC.2P-06

0315B156908E COZINHA D
U-EVAPORADORAAC-2P-07

WLVA03A6DO

3TCB
0.75KWB1112A0351TRANEFANCOILFC-TE-11

TUMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

WLMA04RGD
n

B1112A035e
FANCOIL

13® ANDAR - CORREDOR 1
COLETA

WLSA04AGAD

3T
B1112A0399 075KW

FANCOILFC-1P-02

VVLVA12AGAC

3THD
1» ANDAR ■ ADMINISTRAÇíB1112A0408 3.70KW

TRANEFANCOILFC-1P-01

ANDAR - AMBÜLATÓRHWLVA25A6A0 81112A0356 7.50KW
FANCOILFC-1P-03

TÉRREO - COZINHA
MOTORRENTVENTILADORVE-TE-01

CLD-460yR

180

1® ANDAR 9.3S5M3/1
28771/03PROJELMECventiladorCV-TE-02

1.301M3ILS-800/CR- 1® ANDAR28771/01PROJELMECVENTILADOREX-TE-01
TÉRREO - vestiário

FEMININO
WLMA04A6D

DOTOOO
B1112A0359 0.75K\ft

TR/^EFANCOiLFC-TE-IQ
Térreo - banho zero

SALA 8
WLVA04AGDO

3TEE
0.75KWBni2A0393TRANEFANCOILFC-TE-05

Térreo - nabho zerc
UTIUDAOES

WLVA06A6D0 B1112A0403 0.75KW
TRANEFANCOIL

WLMA06AGD

D0TO0O4

TÉRREO • PNEBt112A0365TFLANEFANCOILFC-TE-03AB

WLVA10AGDO

3THH000
2® ANDAR CMEB1112A040TRANEFANCOILFC-2P-11

B6A2BA0001CWLSAIOAGD 2*^ ANDAR CME
TRANEFANCOILFC-2P-12

coro a
originai

Contrato de Gestão N<^58/2019
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.Í.?'R£FR1MA1A

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PLANEJAMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano:2020

^0^ f v

'AC-2P-02 SPUT PISO TETO . CARRIER 42XQM48CS
1414B1275X5S

9
g^ANDARCME

•

^ Hc.... S «K
"

FC-5P-01 FANCOIL TRAME
YLMA03AGDD

00700 .
B1112A0317 0,75KW 6® ANDAR SALA 612

..

M .sr. SI A.

FC-5P-01 FANCOIL TRANE
VVLVA02GD03

•PCB
B1112A0346 0.75KW 5® ANDAR SALA 512 "h ' u M !«

FC-4P-01 FANCOIL TRAME
WLVA02AGD

DOT
B1112A0314 0.75KV;f

-

4-» ANDAR SALA 412 •
\  1

w

EX-1P-01 VENTILADOR ' PROJELMEC
ILS-

450/CR180
28771/04

4.011M3/

L
MANDAR 1* A V 1- (

CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC
PCLAD280/R1

âO
11105 1« ANDAR *- J

VE-PR-02C VENTILADOR PROJELMEC
1LD630A:R-90-

W
30386«)1

23.877M

3/L
1® ANDAR «6 M ^ M.

VE.PR-02B VENTILADOR PROJELMEC ILD8301CR-90 28771/13
23.308M

3A
1® ANDAR j " V íiíiíèv M ^ *•

VE-PR-02A VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13
23.308M

3A
1® ANDAR ■  1 U J t M M V 1  1 f

AC-1P-02 SPLrf YORK YKS18FCAG1
01YPAH18EF1

11

18.000

BTU/h
1® ANDAR - SALA DIRETOR "víT./'

—

-s '  ̂

AC-1P-01 SPUT CARRIER
42XQD036515

LC
0513613943 0 2® ANDAR - SALA SESM1 V '■* '*■*4. U

AC-TE-01 SPUT CARRIQR
42XQD048515

LC
0512B17384 0 TÉRREO-CPD-TI t l-O

"

■ M
1 -

iS®

FC-TE-OS FANCOIL TRANE
WLVA04AGDE

■ 3DT
B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFAD r M .'»l s

FC-TE-04 FANCOIL TRANE
WLVAOSAQDE

4DT
B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFAD "M .

piM 1
' 1

AC-2P-01 SPUT ■ CARRIER 42XQM3eC5
371481424318

3
0 2® ANDAR - SALA ESPüRC H '  J

1  .
•  }f U í M h- 4

FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0 5TR TÉRREO-PEDIATRIA -  .
tr i  - I 1

LEGENDA |
Uíl

s .--■i a; ,;;t;M;í->SfeSEMESTRA£®:(MBJSAlíEmiMESTMW«B\fiESJTWÜ:):;^
.-'"v

ConlraíodVS'w»o'l9

Confere com r
Original
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..if^EFRlMAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

T
Validado:

Umpeza «.tro(LF)-Troca FHtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)-lnfonnar data da execução.
~  I ■ I I I \ _ - . • np;

ExeetiÇão

ModeloFabricanteTipo de Equip
COBERTURA

3»ANÜAR.CbNIR0'
28771/11CLO-1000/CB18GPROJELMbXVENTILADORCV-CO-01

WLVRAütiAÜUüJ 81112AC405
mmmmTRANEFANCOIL

v/lvrICSaüuü^FC-2P-01

81112A0353
FANCOILFC-2P-02 WLvsffilküLKjy B1112A0352TRANEFANCOIL

B1112A0355TRANEFANCOILFC-2P-04 vyivRHíküüüy
W07R®8mJ3

FARMÁCIA CO FC-05

SALA UO HOtí
B1112A041CTRANEFANCOILFC-2P-07

B1112A0344
TRANE PARTOFANCOILFC-2P-06 wcvF®rKnn 3« ANDARB1112A0354TRANEFANCOIL

3" ANDAR -
28771/07CLD450/CR180

WLVA2UÜUÜ3I
RPMnVACÃQPROJELMECVENTILADORCV-2P-01
FC.2P-07 uri81112A040a

TRANEFANCOILFC-2P-0S WLVKlldÍLsOüy i RECfcHOAa
5Bm2R0407 tWTFRMACAOTRANEFANCOIL

3*" AND.^ - CPD0315B1569088842XON4855

WLVAÍWAUÜÜ81
SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-03 RÜUMAWIA

Bt112A0404
FC-TE-09 wlma(E5liuuü B1112A0316 CFMTRAL_gTRANEFANCOILFC-TE-OS

COZINHA A0315B1669088642XQf^855
AC-2P-W

COZINHA S0315B1668086442XQNW855SPRINGERAC-2P-05
COZINHA C031581569090342XaM4855SPRINGERÜ-EVAPORADORAAC-2P-C6
COZINHA D42XQM4855

WLVAÜ3AL:íLHJ3I
SPRINGERU-EVAPORAOORAAC-2P-07

REFEITÓRIO
TUMÜÜHAi-IA

B1112A0351TRANEFANCOILFC-TC-II
81112A0358WLMA04RGDDFANCOILFC.1P-05
B1112A0399WL5A04AGAD3T

"WL^AIZAGAdil
TRANEFANCOILFC.1P-02

B1112A0408
FANCOILFC-1P-01

9.
B111ZA0356Vta.VA25AGA03T 11 ATÒRICFANCOILFC-1P-03

1" ANDAR 9.365M3/L28771/-03

B1112A0353

CLD-450/R-18GVENTILADORCV-TE-02

FC-TE-10 i**5FANCOIL
WLVAIMÁUütWI B1112A0393TRANEFANCOIL
WLVAíê5liUÜ3 B1112A0403 ^PRríimiinAnFS

FANCOILFC-TE-02 WUvIAíÊSgüLIüI térreo - PNE81112A0355
FANCOILFC-TE-03AB WLVA^ÍS&DÜ3I

MHonn
2« ANDAR CMEB1112A040

B553BAÜÜÜTÜÜ3
FANCOILFC-2P-11

2" ANDAR CMEWISA10AGDD3TTRANEFANCOILFC-2P-12

Pr§liiituEãâ9 MOQíaas Cruzes
Contrato de Gestão N''0S8/201d
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.f^REFRlMAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA Ano: 2020 TECMICO:

írmíi
vuy " 1

HOSPITAL MUNICIPAL MOG! DAS CRUZES

Limpeza filtro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retomo (LG)- Informar data da execução.

TAG Tipo de Equip. Fabiicante Modelo Série Local Jüt Execução AGO Execução ser Execução. OUT EwcsfÇão NOV Execução DEZ Emcuçte

AC-2P-02 SPUr PISO TETO CARRIER 42XQM48C5 141481275X539 2»ANDARCME Üh
FC-6P-01 FANCOJL TRANE

YLMAÔ3AOÜDOÜ
Tfin

B1112A0317 6® ANDAR SALA 612 \Mtí
FC-5P-01 FANCOIL TRANE

WLVA02ÜÜÜ3HC
fl

B1112A0346 5® ANDAR SALA 512 1//1
FC-4P-01 FANCOIL TRANE V\1VA02A<3DD0T B1112A0314 4® ANDAR SALA 412.

CV-1P-01 VENTIUDOR PROJELfvIEC PClAD2eO/RiaO 11105 1® ANDAR MK
AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1 01YPAH18EF111

1«ANDAR-SAU
niPFTnR 'Mo Mr?

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 42XQO036515LC 0513B13943
2^An5^-§Ala

RPAMT PAC-TE-01 SPLIT CARRIER 42XQD048516LC Q512B17384 TÉRREO - CPD - TI

FC-TE-06 FANCOIL TRANE
WLVAÜ4Aüüb3ü

r
B1112A0379

IbHRbü-
Aí MOXARlPAnn ■ Vi

FC-TE-04 FANCOIL TRANE
WLVA05AÜDE4Ü

. T
B1112A0476 TErreo-

Al MOXARIFAnO r/m YA
AC-2P-01 SPLIT CARRÍER 42XQM35C5 3714814243183

FRPI IRfíO TO L-f
FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0

.  PgQIAlEIA...
NOTAS.;

1.
2.

Os filtros dos aparelhos Split devem ser Inspecionados e limpos mensalmente.
Os filtros dos FANCOiL e CAIXA DE VENTILAÇÃO serão Inspecionados men^Imente e devem ser subistituidos em média a cada
dois meses, podendo esse período ser reduzido ou aumentado de acordo com o grau de obstrução do filtro.
Os filtros especiais Tipo Bolsa, devem ser inspecionados mensalmente e a sua substituição será de acordo com o diferencial de
pressão recomendado pelo Fabricante.
As Orelhas de retorno ar devem ser Inspecionados e limpas mensalmente.

Confere
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
hospital municipal mogi das cruzes

equipawiento
SPLITfREFRlMAlA

lsSSÍ..«.r«lET/l;í MES: AGOSTO
FL1de10

PERIODICIDADE

M I T 1 S I A
AC-2P-01AC-2P-02ATIVIDADÊS ITENS AC-TE-01AC-lP-01AC-IP-02

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lava-tos

Verificar ter»sâo das correas

Vertóficar funaonarnento da ir^olof délnco
Limpeza oeral do equipamento
Venficar eixo, rolamenos e martcats

Efetuar leoperto nas parafusos

Limpeza do coftdeflssaor

do eveoorador

Verificar a existèrda de vazamenlo
Verificar filtra secador

Verificar rolor

Verificar estado

Reoüiaflem do lermostaio

Medir len^c Amperagem

de sucção c tóa pressão

Medir suoeraqueàmcntos

Verificação do pressostato

contos de concsSo no gateneteVsoficar e eummaf

No quatJro elétneo:
externa do ausdro elétneoEfetuar limpeza

substituif. se necessário, lâmpadas e tus^esi/enficare

do quadro etèlngaumpoza

Medir resislênda co isclaneolo ao motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordemdor:

Técnico: !van Nogueira

Coordenador:

Vistos

PretôiWfa 98 Mogi das (iruzcs
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OBSERVAÇÕES GERAIS
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.áfREFRlMAIA
í--..

PMOC- CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
hospital municipal mogi das cruzes

EQUIPAMENTO

FANCOIL
MÊS: AGOSTO

FL.2ds10

FC-TE-OSPERIODICIDADE FC-2P-09FC-2P-0SFC-2P-0aFC-2P-06FC-2P-07ATIVIDADES ITENS FC-2P-04FC-2P-03FC-2P-02FC-2P-01

Na Máquina
Vp^inar enslènda <ie niidos o vroratâes ar.c,-ni3ls jTOncal. molor. elc-l
Verificar teosSo e eslaflo das con«i;as

P n.a.aaMe Ks Irecr. a:;, l.ii^ m o' <io
Eíetoar limpeza externa go pablneie
Verifica.- e cotnalr. se netesMrio, lampas soltas ao çapaeie "
Verificar e elimirtar freetas tios filtros

operaçSo <le dreTogcni de água üa
LüPrificar maricaUi e rolamentos

volutsEíeíusf limpeza

Lavar serper^tirta e bande|a do coader^sado
Rêmowsr pontos üe oaodaçãoe retocar pinfara
No Quatifo Etétrico

Efetuar limpeza exferna do quadro elétrico
Verificar e suPatitulr

Medir tarsòo entre feses

MetJir corrente nas fases

gfeUiar reaperto flos termirur^ parafusos e molas
inferna ca

No Variaaor de Frequenaa

lâljümpeza oxfetna do equipamento
Na Casa de Máquina

Recistraf empeitf» na ficria de controle
Efetuar limpeza da casa Qe maquinas

Verlticar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamenlo da tubulação ce

Môdir temperatura oe retomo

Medir temperatura de insutiamento
Verificar a r.eceasxlsoa de troca dos fittras dc- ar rU tcmada ce cr externo
Verificar isdatnerrto térmico irttemo do equipamen»

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

Contere com a
Origina'

Preteítuca M091 oas (scuzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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^.¥S^

equipamento
fancoíl

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
,^FREFR!IViAlA

hospital MUNICIPAL WIOGI DAS CRUZES
MÊS; AGOSTO

FL. 3dB-IO
FC-TE-03ABFC-TE-02FC-TE-05PERIODICIDADE FC-TE-10FC-lP-03FC-lP-01FC-lP-OSÍFC-lP-02ATIVIDADES ITENS FC-TE-OSI FC-Tt^

Na Máauina

vgilicar exisléaáB óa raiUos e v,t.açae5 anemia.» |tr,»nc.. a.m «C j
Ventisâr tensão e esiado cas correias

Efetuar Sinipeza ertema <^3 g^oste~Totiiar mniM/.ri aAi»>w if—• —• ^

Vrfteaf a comgir. aecesáao. -aIBa do s vadaçao
VeriSear e eiiminar frestas <Scs nittos
Vertfeaf operação de díenagem de àQia da bandeja
Lubrificarntansais e rdatngntos

Efetuar do rotor o tfa votuta
Lavar serp^na e Sandeja do cootJsnsadc
Remover pontos da oxiOaçõo e fglwar pintura
No Quadro Sétrícõ
Efetuar limpeza eidema do quadro elétrico
Verificar e substituir, se rtecessário. tènioeüas e fu&»v«a
Medir tensão entra tases
Medir comente nas

Efetuar ii

'i^jUmpeza extetoa cto eguipamerúo
Na tasa tíe MéqvMÓ
Registrar empenho rta ficha de cootrote

máquinas
máquinas

Verificar eremovet

Medir t^nperatura dd insuBam^to

vêrificar isc4amento térmico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

MSJME

Prefeitura ee tÁosi eas Gruzes
Contrato de Gestão N*058/2019
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D-^Q Ol-iâS IV.Oõ f- ?/'y-tr<o^:r/^

ovavAaasãõ"

Prefêiiuts ee Mogiüasoiu-:^
Contrato de Gestão N''058/2019

Confere com
Original
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CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

Prèreitu^a sa Megi ass Hfines
Contrato de Gestão NO0ã8/2019
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OBSERVAÇÃO

Confere com r
Original
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PMOC - CHECK UST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGÍ DAS CRUZES

EQUIPAMENTO
bomba.èí^REFRIMAIA

MÊS; AGOSTO
FL.SdelO

PERIOCICIDAOE

M I T I S I
BAG-CO-3BAG-CO-2ATIVIDADES ITENS BAG-CO-l

Na Maquina

Inspe^o visji» auriiiiva tfc equip.-inw3)io

LtmpüZü «Jo tocai«íic cquipajmntc

Vcnfica/ vajamonto na carcaça da homsa. válvulas e conexSc-s tie rede
Vialficsr cwtóiçSes se foncionamsnío de acoplamantc

Veriiicsçso M tooos as elementos de fixação e ligação

^ijvsar as condições da ftgrionataanfò cm comentários
Eliminar pontos de oádsção

Vcrito: amiiamoraj do nxilot ocoi a taoto «1^
'enficar nível de tf êô bfcrtíjcantfi

No quadro e/éfnco;

Eferuar tár-pcza eaíema do quago elétrico

VenScsf e soOyJuir. se necassárto. lâmpadas e ftjsivei&

.Lte<£r lensâo

Étàiir coirerue entre fases S

Etefití^ reaperfo dos lomiin^ parafusos e nndas

Êfeaier ímpcza interna do quadro eidtwM

Ntedif tensdo entreMedir fcsisiênda do isctómenía dontotot

Nte&r corrente nos fases

[\jO! /^^iTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

vistos

ímm

Pféteuufa as omumí

Contrato de Gestão 1^05^019
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Prefeituffi se Mtjgi eag fcruze*
Contraio de Gestão N^OSMOIS

Confere com
Original ,
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PMOC - CHECK UST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

MES; AGOSTO

EQUIPAMENTO
CHILLER

FL. 6 de 10

PERIODICIDADE

M I T S A
ATIVIDADES ITENS

Verificar ruídos e VT&raçoco ono^rros
Verificar a medição da pressão ca borr.faa de pieo
Medição do superaQuegnnento

Ce »eoVerificara medição da pressão-afia/
Anãfi<'?doeá3aadoáiso-aocase necassariB
Verifaação e medição de WA
UTipora fla Serpentina do Evaporador

da temperatura de enuada e saída de água gdada/condcnsaçaoMedição
Verificação do G"írere«^.de pressão da agua
Verificação da ewstênga de vazamemos
Verificação do visor de Squido (bcrOuIha.8üjetra.umid3Ce)

Ce ruído na descarga de griséficnuadarVenficaçáo
Verificação e oj troca do fflro secaoof
i/erificaçâo de irriarruptores. ̂ gripadas e fusives
Limpeza miema do quadro
Verificação do ̂ cuito eíéWco ae aterifavsmento

supemgue^;S(KOVeriíicacao

Verificação da atuação do pressostata afia o banca dieo
ESrrfinação de vazamento ncs regsifos e vgvtrias
Marobra década fftnistrohidrauSa? doinido dodaoaofancursor
Verificação e atuação do rtow-swacfl
Verificação do funciQrTamgntotetmõmel/o ■' manãmetro de
Verificação do termostato de baixa temperatura de ãgua geiada
Verificação do programador de capacidade tia unidade
Verificação dos termostatos dos compressores

cperaçèe de todos os ccntioiesVerificação e ajUsta

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos
Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Prafeiuita se Mogt oas truzes
Contrato de Gestão N^58/2019
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OBSERVAÇÕES

i=«»criss,sL"f?í

Confere com r
Original
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PfflOC - CHECK UST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

equipamento
EVAPORADORA„#REFR1MAÍA

MES: AGOSTO"í-, 2: í f
FL. 7de 10

PERIOOÍCIDAOS

M ! T I S I A
AC-2P-03AC-2P-07ATIVIDADES ITENS AC-2P-06AC-2P-05AC-2P-04

Na fíáquína

Ve/ificar üiífosdearfi iavâ-los

Verificar tensão <ias correias

Vendricsr furídonamenio <Jo rrirtor etátãso
Limpeza ficraJ tío equipamento

Venltoar eixo. rotamenos e maricaia

Efetuar reaperto nos parafuses

venncar

Vetfflcar niuo secaoor

VenScar fotor

/erjícar estado Cas hèfices

Regtjiagom do tennostaio

KsüK tfcn.<iao Ampersgem

Medir pressão de sucção eaita

Medir superaquecintemcs

Correcôo de tampas ̂«las

Ve^car desobstrução de dreno

Respeito dos terminais e parafusos
Veiificar e eSmirtar pontos de corrosão no ga^ete
No quadro détrico:

Efetuar fenpeza externa do quadro eiétnco

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e íusívets
&'eluar Empeza interna do quadro détrico
Medir resistérwia do ístóamento do motor

LJTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Vistos

Preisiíurs ãti Megi Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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OBSERVAÇÕES GERAIS

a» Wgüi yss bfuzs»

Confere com ?
Original
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EQUIPAMENTO
C0NDENSAE)0^

. CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICAPMOC

hospital municipal MOGI das CRUZES:
MES: AGOSTOío'i'j k. I

FL. 8 de 10

PERIODICIDADE

M l T I S
-02-C!AC-2P-01-t AC-2P-Q3-Catividades itens AC-2P-02

Na Màquma

Vonftcar fiR?os de o' g íava-ios

Veríicar tóDSÓo sas coréias

Vettóíicar hindonamenlo do motor elelneo

Lánpeza geral do equipamenta
tolamenos e mancasVenficar

Efetuar reação <ws parafusos

conCensador

jtistênõa Ce vagamento

Vamicar

Veraicar esisoo

strccSo a alta pressãoMedir pressão

Meiír suaeraaueamafttos

Correção de iampas soHas

VerHícar dosoDstnj^ de dreno

Vedação do pressost^

dos termina e parafusca
riinuflarpafltoaVenncar

No quadro elét/TCO
Efetuar Ismpesa externa Oa quadro elétr»»
Verificar e suostituir. se nacesséno. lâmpadas e fusiw-s
gfghiar Smpcza rnlOTa do quadre eSetn»

Medir resí^érda do isdamemo domo^

Técnico: Ivan Nogueira

vistos
Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira

Cooníenador

Confere com a

Prefeitura âe Mogi oas eruie»
Contrato de Gestão N°05y2019
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ía
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EQUIPAMENTO
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

VENTILADOR#fREFR!MAIA HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:
MES; AGOSTO

FL. 9 ds 10

VE-PR-02BVE-PR-02tPERIODICíDAOE

M I T I S I A
EX-TE-01CV-TE-02EX-3P-02EX-3P-01CV-2P-01ATIVIDADES ITENS EX-2P-0SEX-CO-01CV-CO-01

^3 PAàquha

Verificar rityos de ar eiava-las

Verificar e eliminar freatas dos fillros

Verificar tensão das correias

Verificar funoPitamento do motor eiétrioo

Umpeza çeral na CW

Verificar eixo. rolamento e marwais

Efeiuar lubrificaçâo de ittementos t rrancais

Efeajar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontes ds conosão no VC

No quadre eiéiríeo.

E/eojar limpeza externa do quadro e?ètrico

Verificar e substituir, se necessérlo. lâmpadas e fusíveis

f/sdir tensão emre fases RS

f}í' A R: Í)(aÃSMfitiifcorrenlBSriasfaes S

Efetuar reaperto dos termtoais. parafusos e nwtej

Efetuar iimoeza inlerrta dc quadro métrica

Medir re^sléncia do isotamento do rrotoi

Técmco: Ivan Nogueira

Vistos

Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira m

Coordenador

Confere com a
Original

Prefelturã das eruzei

Contrato de Gestão N'058/2019
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Contrato de Gestão N°058/2019 i

Confete üuib a
Original
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..ifREFRWAlA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HDRPITAL municipal MOGI DAS CRUZES
FL. 10 de 10

MÊS: AGOSfÕ"

EQUIPAiyiENTO
ventilador

PERlODiCiDAOE

m| T I
CV-lP-01ATIVIDADES ITENS EX-lP-01VE-TE-01VE-PR-02fl

Na Máquina

Veriricar filtros o« ar e lavá-ios

Verificar e eliminar freaias dosíiittoi

Venfícar tensão das correiaí

Verificar hindonamentc do moior ekitrica

Limpeza gerai na CM

roJamento e mancaísVerificai

Efetuar lubrificacáo de rolamontoa e mancaia

Efatuar reaperto r,os parafusos

Voíificaf e diminar pomos de corosâo nc VC

No quadro eiéiríco:

Efetuar Jimpeza externa do Quadro elétrico

x/AHR-aTí» AiiMAíifuir. se neeessár», lâmpadas « ftisíveis „ , . _

Medir tenaSo ente fases

M«íir corrente nas fases

Efetuar reaperto doa terminais, parafuses c molas

Efetuar fimpoza interria do quadro t^tricc

Medir resistêntía do isoJamcn» do motor

Vistos

Dâias

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

h

I Vúí/)
n

Hé/I ik/? /iíÁA
1 "''T

.■ l i . 1

Qküiu\j\>

Confere com
Originai

Prefeisufi és Wiesi 095 Cruzes
Contrato do Gestão N'058/2019
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—Original
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ifREFRÍWlAlA
I r%r' IBAMA

M-i
Ín^ílíwia

MÍMistério d" Meio Ainblíinte
, • t „ »^c Orr-iir^^s NatUTT.cs RcrtOvirv^vuJS

I„.tòuio Bra^iicúo do Meio
c:aDASTRO TíkCKÍCO FJiOtKAJ-

CERTÍFICADO DE KSCiULARtPAPE - CR CR vá
CK emitido em:

lido alé:_
O^/Wi^iOlOData da coostaltoí 02'06/2!>20Registro a.

OZ'06/20Z0
6104812

Datíns bãsicíK:j_ ^

Síeo.. :Í^=r«>.DlC.O«AX>OBRHEiUOeaACAOTTOA-M^^^
Norae fantasia: ítEFRIMAlA.
Data dtí : 23''08/201 í
Endereço:v.naerc>,v,

logradouro: DIOMAR ACKfcL N'
N."^:

Bairro: , JD.BbLA VISTA
CEP: 07372-4^1

Coínplcmcnto:

MunjcÍf»io:

UF:

guarulhos

SP

„ . ;«niv.doras de RetmrsoS

Código^ ̂ j mutação de vTibstânciigjmatoi^das - irrZT^x.nfemiidaite com as Jbri^Scs"
j  . j — ■ . / /-»coT*TPif'A-SE aue a p«sí«ía junaica cí«a cia* vw

Coofonnc dados dispomvms tm prcsoote dala, CERITH ^ desenvolvidas sob e«aiolc e fisealiídçSo do ibsma, por
^dastrais e de pmsmeáo de informações antbienmrs sobro as mtvrdades deser.volv.das
meiodoCrrF/APP..

■  oelo erF'A«> dSo desobriga a pessoa h^crim de oWer licenças, àumriaaçâes, pcrmissõ^,O Certificado de Regularidade amrido peio CTF,A " estaduais. dLslrilais ou municipais para o eaoroico de
coucossSes, alvarás e derrmis documentos «isivers por mstrtmç.rcs rederars.
suas atividades

,  ... , PT,,.,,no_a„r„Ki.i«ommstmrteeprodutoseadí.roduiosfl«2^ru;»í^
n Certificado do Regularidadeem.odo nao tobt^ J 1

—— —^ 1 j?i«tiPFRKS68JS2U1EB59RFRKS^^U
ciisve de autentiea^

Confere com â
Original

Prefeliura íi/iogi oas Gruzes
Contrato de Ggslâo N^OSS/ZOig

02/d^fi2â - ̂-MKSl

iBAMA-crr^AP?

jul/20
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#*'REFRlíyiAIA
^ I

ART

s ResponMXHdade Técnica - ART

l«i n" 6.A9S, de 7 de dezembro de ±977

ilho Regional de Engeiibarta e Agronomia do Catâdo de

1. Rwpcxisavol Tâcnlco .

OALMO ROCHA MAGALHAES
Títuk» ProfjMiooa»; Ertaenh«(ro fWacÉnim

Resolução n- 1.07S/2OO9 - Anexo I - Modelo C

Página 1/1

ART tíe Cârgo ou Função

Sfto Paulo 28027230191018704

RNP: 2604286649

R«Oistro 5060209267-SP

Controt^te: REFRIMAIA AR CONOICfONAOO E REFRIGERAÇÃO LTOA
EfKf«r®ço Ru« 0»0MUM« ACKEl.

Compt«mento:

CtO*o»- Ouaruino»

Ttpo <«e Conirasonto- Pewea Jurtdlcm Dlf^Ho PrtvcHfo
Sairro Be«« Vi«««

CPF/CNPJ- 14.166.343/0001-35
N- ̂ B9

CeP .07273491

ReoiMA?. 2i097447-Sp

- 3. VIncuto Contraiu»)

anUtódo Aamini«raova: Refrimaia Ar Condicionado o RefrigeracAo ■ Me
£n<3«r«^- Ru» OIOMAR ACKEL

Comp)«mentO'

Cktaúe. Ouarufboe

OaVi o» In/oo: Í2/0S/2019

PrevtoAo <3e T«rmno: 11/08/2020
Tipo <1© Vincuio. PrMtoctor <l« Bwvlçe
idAntificaçAo flo Carge/FunçAo: Engerthalfo MeeOnieo

Bniiro. J»fOim B*la Vèata

CEP: 07273491

- 4. AttvKtaO» TOcntCA

De&empenho de Caf^b Técnico e FunçSo Técnica

Enoenlieiró Mocénico
Quantidade

15000.00000

A mudança de cargo ou rúnção exige o regrano de nova ART

. .Unidade

torielada rofrigoraçAo

pr-v-„t.ve» e cormtlv».;

- 8. DeelaracAes -

««lenbrodszÒmT^^ í?'SvíS3e»Srâ^5ro»í^Shn?reS=toIwdS''*"* "** "* '•olo'o«a<»MpecHic»• no Occrato n- «.296. dn 2 df>
- 7. Emklade de Claase •

22 - GUARULHOS - ASSOCIAÇAo É>0S
ENCENHEIROS, ARQUITETOS E AORÔNOMOS DO
município de GUARULHOS ; - -

"  8. A»»lr>ator»»

òvpiaro Mrem vemadeinn am IntonnscOee acima

(yoci V i hov» .

MiteÃScHAes-

REPRtMAIA AR CONDICIONADO E REPRKIERACAO LTOA - CPFICNPJ'
'TA'1«8J«3X>001rag

» 9. tnformaçOaa

• A (>*«»»©t0.ART.«nçentraHm o«yidam»nt» quh»d* confonno d»dc»
conatant»» rw roCApa-v^rsAo <to slatema, c»r«Jne»e« p*to Momo

- A autMnVcM»<l« cmi» docunMmto pod« »erv«rtnc»<la no »it»
ou www.eonfM.oiD.tM*'

■ íof"*"í* íf ■••'n— <>• *»T .«rt d. icponubUtaMl. do vMmmtonml• 4o eomrwt»i>(» eetn o ot^vttwe ò» <locum»mar p vinculo coniraiu»).

wwkv cipttcp .OTp.br'
rol uaoo 17 ia ri
E -mail: »oes«ar bnk P^e Conosco oo lut» Boma

Vetor ART RS8&.96 Regtetrada «m: 12/08/2019

Impreasoem: 13/08/2019 16:35:33
Valor Pago RS 85.98 Nosso Númoro; 7802723O181018704 VorsAo do Si-Mema

Prefeitura aa Mftm «a» i»rii3ijc

Confere com f
Original
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09/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

vo lar imprimir

CAIXA EGONÓMiCAFEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.166.343/0001-35
Razão SOCialzREFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA ME

Endereço: R diomar ackel 459 cs 02 / jardim bela vista / guarulhos / sp /
07273-491

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, 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.

Valídade:03/09/2020 a 02/10/2020

Certificação Número: 2020090304414837748000

Informação obtida em 09/09/2020 15:35:46

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

Prefeitura 08 Mçigi das Cruzes
Contrato de GeslâoNWOia

i. • - f \

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/lmpressao.jsf 1/1
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16/09/2020 _ntEr n.et:::BankiNg, CAI-XA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
t

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0386 / 00000105850-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: REFRIMAIA AR CONDICIONADO .

CPF/CNPJ: 14.166.343/0001-35

Valor: R$ 1.750,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 15/09/2020

Data / Hora da operação: 15/09/2020 16:52:42

Código da operação: 00176973

Chave de segurança: 7AH9TG6XWVKM6V7W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Confere com a

Original

í das Cruzes

Conirãtodd Gestão N°058/2019

https://lnternetbanking.caixá.gov.br/SIIBC/impr|me_ted_terc.processa 1/1
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CEMTK.COKVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DB CCMPROMISSOS

TBD - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079934

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGEHCIAw: 0344 - C/C 000710806
HOGI DAS CRUZES DIGITADÍ

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF VALOR A PASAR

REFRIKAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV KAKUT EQUIPAMENTOS 001 0306 105852-5 340168900001-41 14/05/2021 1.750,00

TOTAL GERAL

VM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM OS PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710806
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.750,00

FUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE M CRUZES - 58/19

CONTÁBIL

VÉNIO

ICEIRO . 6j

ITRALDEC

DATA: I I

I COMPROVANTES NOMEí ^ DATA;__//]íX
li VK

IBORDERÓ NOME;

I GERAR ARQUIVO NOME

Iprog do aro nome

BAIXA DE BORDERO NOME!,

Prefeitura de Mogidas Crizes
Contrato de Gestão N^OSa/lJIQ
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idi
PREFEITUF?A MUNICIPAL DE GUARULHOS

_ SECRETARIA DE FINANÇAS
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

24/03/2021 17:22:20 iiíEEiSãnslsiiiií 24/3/2021

Número da

NFS-e

103

W3MXJBS3F

!::j:sjsK.»^x-a3^s»H-A«wí!i VIOGI DAS CRUZES - SP

'  •* ^Oados <ío Presíadoríde Serviços :  .1
REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LTDA

iiilBBHom&Eàí^siajíKíi;! REFRIMAIA

MtIPWifi GUARULHOS-SPCtl0iCf?R 34.016.890/0001-41 368764

AVENIDA DOUTORTlMOTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000ifi^ef^^eiCègiíj

24868412•rrTtíaõrig:!»:Í:Í00ÍÍÍÉ1M!MÍ?M:::

l§RMIÉÍÍSm«»l FUNDACAODOABC

Municrpia SANTO ANDRÉ-SP57.571.275/0004-45

m AVENIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP; 09060-870

soniacontratos@hmmc.org.brÍLfanailhí(11 2666-5411lítaiâefpneíiH

ROCESSO N® MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA RLHO"

COMPETÊNCIA: MARÇO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/03/2021 A 31/03/2021.

3ESCRIÇÂ0: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A M/V4UTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA. N490 - VILA BRAS CUBAS CEP: 08740-300.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/04/2021.
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL-001.
AGÊNCIA 0386-7.
CONTA CORRENTE: 105852.5.

*

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventüação para uso industrial e co

Oetalhà

sWéder

Cèlèüfo

:íc;;ík: :íís:s; 1.750,00. K1.750,00

1-Trjbutação no município

1.750.00O-Nenhum

2,00

1-Stm
(7Sim(X)Não

ÈÍ^I-:M!!ílffisKsnsíttí:!!:B1.750,00
2-Não SBSSiBSeKKKÍBKSÍK!

Avisos

\3:

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-maií fornecido pelo Tomador dos Serviçoa
2- A autentiddade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. guarulhcs.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples Nadonal.Não gera direito a crédito fiscal de iSS e IPI.

0^:0

Confere cojrr a
Original
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Relatório 
de 
Acompanhamento - 
Prestadores 
de 
Serviço

 lOO.TNOC.OF
V.Ol

Fornecedor:
 AIAMIRFER
AR 
 ODANOICIDNOC
LTDA 
ME

CNPJ:
53-1000/343.661.41

Serviço 
Prestado:

Manutenção, 
 oãçarepoe 
 elortnoc
de 
Ar 
Condicionado

Período:
N.F 
 e.n
103 
mês 
de 

competência: 
1202/oçraM

ERIGÍGADG GGNE0RM

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

Certidões do FGTS e CND Federal

OGORRENCIAS:

DATA: fá nU íl\

Résponsavel: Sinmiss

Pref6ituía de Mogi das Cftzes
ConUalo de Gestão N' O58L0t9

aaaaso

Confere com a
Original
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Volíar Imprimir

CAIJTA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscrição: 34.016.890/0001-41
Razão SOCiala^EFRIMAIAASSIST TÉCNICA E COM DE EQUIPA
Endereço: av doutor timoteo penteado / vl hüda / guarülhos / sp/ 07094-

000

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.

Valídade:07/04/2021 a 06/05/2021

Certificação Número: 2021040701400216000842

Informação obtida em 12/04/2021 10:25:15

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

PrefeüuradeMogidasCazesLoníraio de Gesíáo N" 058/1Jí9

i'. .-I. >

eaij

Confere com a
Original

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

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

Nome: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL - EIRELI
CNPJ: 34.016.890/0001-41

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados peia Secretaria
da Receita Federai do Brasil (RFB) e a Inscrições em Dívida Ativa da União (DAÜ) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 <http7/rfb.gov.br> ou <http-7/www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:14:55 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/08/2021.

Código de controle da certidão: E7DA.3C8E.31E7.F275
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das Crizes
Corilralo de Gestão N"058/1J19

Confere com â
Original , '
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CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada via convSnto da Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

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 Desfino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valon R$ 1.750,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 0A33665856A77217D5599g000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas 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
Origina!

Prefeitura de Mogi das Onzes
Contrato de Gestão N<'058/lJt9

rríiiRHi-'
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C<^ntr(:tí ci^
C.'<y n oi>

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/12/21

RELACAO : 843067

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 211

TOTAL GERAL

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 105852-5 340168900001-41 23/12/21

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 23/12/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.750,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''958/2019

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Confere com â
Original

DIGITADO

GERENTE j/lNANCEIRO

CENTRAL CE NVENO

iÍ^TiATA: ; I

DATA; ; I

DATA: ;NDME:

1 BORDERÓ

1 GERAR ARQUIVO N-D^E;

ioG DOARQ

'i~^ COMPROVANTES ^ DAT^^^i^/J
I BAIXA DE BORDERÔ DATA: / /_
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/  I

03/11/2021 14:33:50rj 1 j c Ho''a d i rrn -.s»

Nunero do RPS

NomeFanldSio REFRIMAIA

CNPJ/CRF 34.016.890/0001^1
■  ■

E iclü'i <jO = Cep

Conplemdiitü

Raüa Social'Nonie ê FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0004-45CNPJ'CPF

Endareço e CEF

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Nc. da NFS-e siihstitu da

Coirpetêncis 3/11/2021

Número da

NFS-e

211

Co • 0'^ dL Jí. lio ivjo

Looal da P es açao

HPE2 ITWLM

(jUWULHOS-SP

Dados doPrs$iadaf.de.S$p7jços

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LTDA

ItlGC 1^0 VjT CiPsl 368764 Éllffiii GUARULHOS - SP

AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO ,1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

Tulefoie: 24868412 e-mailnáilij^
Dód'.-s ao T,jriir.ciai dw ?eP7!ças •

Moniclplol SANTO ANDRÉ - SP

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

sonia.contratos@hmmc.org.br(11 )2666-5411

='ROCESSO N° MCH0136/10.

-OCAL PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS:
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO COSTA FILHO".
RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA NMOO i VILA BRAS CUBAS i MOGI DAS CRUZES i SP.CEP: 08740-300.

COMPETÊNCIA: NOVEMBRO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/11/2021 A 30/11/2021.

DESCRIÇÃO:
FORNECIMENTO DE RELATÓRIO TÉCNICO DE PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE (PMOC) + ART.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 16/11/2021.
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÃRIA.

-  ■ -y.x >. ■■7- ' '''
DADOS PARA PAGAMENTO: ; . • :
BANCO DO BRASIL-001. . " i
AGÊNCIA: 0386-7.
CONTA CORRENTE: 105852-5. -

Confere com â
Original

.1 , 1, . ... •/■/VoSeí\1fV«)ÁAíívfüádé,, ,
14.01 / 432230202 - Serviços dé manutenção e reparo em sistenias de refrigeração central, de ventilação mecânica controla

Cod qo da Obra

''Dslalhament,Q,.ES£íB'cífi' .<-■.i,".'''''J'-v"' J . í.!^ v:.  ̂ ^ ' ■ K ^ f - .. j ^

INSSiRsCOFINS

[vaior dos Seariços RS
Detnl >a neritc de \. -.'sres

Valor dos S<, \.iços RS 1.750.001.750,00

) Deduções p-rmitida cm ler

) Descer to Incondiuondu i

1-Tributação no munici i o'-) Desccnto Incondiconado

„ral Tr butaçaoReq niBI  ) Desconto Ccnt icion rdo

1.750,000-Nenhum() Re'ô içoos Federai.)

\) Al quo a "QBSÍ,õii§imol *■ NacionalOutras Retenções
1 - Sim () Sim (X) Nao>SS o reter(-) ISS Retido

(=) Vciior Liquido RS
Inrentivadcr Culturr

) Valor do iS"» R$1.750.00
2-Nao

Avisos

' 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Prefeitura do Mogi das Cni7es



CENTRAL DE CONVENiOS

Proc. iC rnc^^2CplZ)

Goiripeiância '~'V^tJLarr>V');S>

Cenírai de Cuslo í Vrr>yTNO

Ve''CÍn-iento -i "S / ' Z- / 2J

fe ". O

a
oe

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

f\

^5^

Hospital Municipal de Mogi - CG

ç Proc N° Mr,H0tBg)/n3O
! Vencio

1 Visto
' Corrfentaá '-T\eigJrr^\n;('giríx3n/C>,t
8 Vigência até

i Liberado

08 i

la

ritristcativo
00-7

s Cruzes
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Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

001-9 I 00190.00009 03240.630008 00000.243170 8 88060000175000

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004.45
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endcrcço

FUNDACAODOABC

Nosso Número Nr. do documento Data de Vencimento 1 Valor Documento (=) Valor Pago

00032406300000000243 0211 16/11/2021 1 1.750,00
Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço

REFRIMAIA ASSIST TEC COM PECAS E EQUIP A „ ««c sp ai
AVENIDA DOUTOR TIMOTEOPENTEADOl 791 VILA HULDA GUARULHOS SP-07.094-000

Agência/Código do Beneficiário

0386-7/105852-5

Autenticação mecânica

243170 8 88060000175000

Local dc Pagamento

Pagar preferencialineníe nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Da t de VciKimento

l(>'11.202t

Nome do Beneíiciáiio/CPF/CNPJ

REFRIMAIA ASSIST TEC COM PECAS E EQUIP A - CPF/CNPJ: 34.016.890/0001.41

Agência/Código do Beneficiário

0386-7/105852-5

Data do Documento

03/11/2021

Nr. do documento

0211

Espécie Doe

DM

Aceite

N

Data Processamento

03/11/2021

Nosso Número

00032406300000000243

Uso do Banco Carteira

17

Espécie

R$

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

1.750,00

/ \ TV A

Infomiaçõcs de Responsabilidade do Beneficiário

JRS; VI p/Dia Atraso R$2,.50 A PARTIR DE 17/11/21
MULTA DE R$ 15,00 A PARTIR DE 26/11 /2021

Boleto 1 de 1.

0,00

Confere cojpn ®
Original

(+■) Juros/Multa

0,00

(  )Va(,i l obiadj

1.750,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endcrcço
FUNDACAO DO ABC
CEP: 09060870; AVENIDA LAURO GOMES, 2000; SANTO ANDRÉ - SP

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004.45

Beneficiário Final
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'958/2619

.-:lh/U -
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II
FORMULÁRIO Jl

II
HOSPITAL
MUNICIPAL
OE MOGIDAS CRUZES

SIS
Mog\

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.01

FUNDAÇÃO DO ABC
ORCANÍZAÇAO ÈOOAL. XJI€ ̂ jWÚCC

Fornecedor: REFRIIVIAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.e 211 mês de competência: Novembro/2021

ITEM VERIFICADO NÃO CONFORME

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar Condicionado
X

Encaminha o PMOC no prazo determinado X

Realiza a validação do PMOC X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal
Á

X

OCORRÊNCIAS

Empresa está sem a certidão CND Federal

DATA: (%l ̂  t^\

Responsável: f

Coníère com â
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N''358/2019

ru vz wi ü'J if
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'Consulta Regularidade do Empregador Página 1 de 1

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão refrimaia assist técnica e com de equipa

Social:

Endereço- doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos /
SP/ 07094-000

J

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:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificação Número: 2021120501285821511633

Informação obtida em 07/12/2021 16:44:52

A utiiização 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

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N'853/2019

f-1 í
UAÔiM.i

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 07/12/2021
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001520

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

Agência/Conta Destino: 00386 / 000000105852-5

Tipo de: Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valor:. R$1.750.00
Data da Operação: 23/12/2021

1

Autenticação Bancária: 3E3360CEA2877233DC4BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001520 de 23/12/2021

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 Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

■T 'Vl
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CtsnttxMl eS»
Conváni«jt

CEHTR.CONVENIOS AUrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CtMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/10/2021

RELACAO : 840847

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

CCW 192

TOTAL GERAL

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 10SeS2-5 340168900001-41 15/10/2021 1.750,00

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 lS/10/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.750,00

FURBC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

com a

Prefeitura de Mog] das Cruzes
Contrato de Geslâo N® 058/2019

c.no->

[[□bOROERÔ NOME: , DATA: I
I  IfiERARARnillVn NOME:Ç>cC^ DATA:

NTE CONTAM.

CO PROGDOARQ NOME: £
ricOMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:• \

DATA:^ /

DATA:
77*^- l"- í





VX\

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Numero da

NFS-e

192

Código de VerifícaçiQbr Datá'eHõ/àdâiEmis^ 27/09/2021 15:08:2 i - I 27/9/2021 KPBQGRNIJ

'Jú rlaNF&-asiibãtrtu d2
v'4i||di;Núrriéro'dd^ Locai da Preblaçãõlí SANTO ANDRÉ-SP

ãsor

Razão Social/Nomo REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE fiR COND E REFIND LTDA

Norns rantasias!] REFRMA^A

GNPJ/GPF insat^óMunjd^ Múriitípro.34.016.890/0001-41 368764 GUARULHOS-SP

:|ín^re^":eGep'b AVENIDA DOUTOR TÍMOTEO PENTEADO ,1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

;"jCpmf«emenld:í:': , Teiefòne:; I 24868412 s-ma I

-■íí^ifí:
rviçosxBaatí&ído

RazaoSodàí/Norneíiii FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPE ^8criçSò:Murik;ipá}j57.571.275/0004-45 Municí^ò S/\NTO ANDRÉ-SP

•&lüweçp:e GEPá AVENIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP; 09060-870

■ ' ÇoínpíémériiòíSí - - ---í:,:.'. 11 2666-5411 sonia.contrafos@hmmc.org.br
V 1»v » *■

PROCESSO N" MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 'PREFEITO COSTA TILHO

COMPETÊNCIA: SETEMBRO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/09/2021 À 30/09/2021.

DESCRIÇÃO; PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MAiNUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÃO
PREVENTIVA MENSAL DE SISTEMA DE CLIMATÍZAÇÃO/REFRÍGERAÇÃO INDUSTRIAL.

.OCAL PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA. N490 - VILA BRÁS - CEP: 08740-300.

i/ALOR TOTAL: RS 1.750.00.
/ENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/10/2021.
FORMA DE PAG/VMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:
3ANC0 DO BRASIL-001.
AGÊNCIA: 0386-7.
ONTACORRFNTF 105852 5

Códigoldo Serviço/'Ativftíade ^ -'#1

14.01 / 331470700- Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso Industrial e co

Codfgo'd#Ç!l^,-'^^^^

üíiSi

yalordbs=Serv!ços;5«HS; yarófiàdosiSetírtrosííRâs1.750.00 1.750.00

■(|)lbès©^ddnS^fâom 1-Tributação no município

(T)J3^^to;Gpr)SPÍQMâQS^

0.00 0-Nenhum 1.750.00

g|i^^í^b[§|mp!as; 2,00

íryijSSfRetidò;iliiiíMI?ira 0.00
1 - Sim

S^áiel^mTSllS (] Sim p() Não

(=) Va'o'Liquido R$ 1.750,00
lí?ib!?;!ÍricánfiyaiíOTÍ®^

2-N80
0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site; guamIhos.glnfes.còm^br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

PíefgilufadeMPOidasOriize;,
o : s.' ■ Coiüralo de Gestão N* 058/2015
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

,Pròc. N«
c.-

Competência ^WnV:^>9

Central de Custo ,

.  , ... -.S- . , ,i.;; 'rf''/V, • r .1. : -■.. ■ ■■

- "i "í

Vendrriènto . I ̂P'

J;- v^-m'
' A-, '

CENIíV'-'-

%  - ■ \cffn'7>7mTTrríí\'ca>^

V  ̂ - V'
.A j » •-- -•- ; --ji

ví}v í 'j i ■> -r

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM^ O
QUE FOI SOLICITADO.' " , ■ -.. . ■

Hospital Municipal de Mogl • CC

Venynto_jg7
Wsl^
\/ínân/»J^ M»xVigênda até
Liberado

-^/JO /.vCp.^

...;:-wí f.v-. ■ •., .-.'s-i,^"•1 V ,- ■ AssNtencg'  V-- - ■
ía í' . Ti" j

.'«, " í- ir -'■ ' "

■■ri. , v,.-.
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BI SIS
HOSPITAL SsmetiHrtdodíSiúie
MUNICIPAL Mnrií
oEKOEKuseftuns IVIU^I

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC
OMANUAOLO SOCIALDC fiWOC

Relatório de Acompanhamento > Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.Fn.5 192 mês de competência: Setembro/2021

^MmmoBm

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

Certidões do FGTS e CND Federal

Empresa está sem a certidão CND Federal

DATA; / /

Responsável:



000295



VoÜar Imprimir

CAIKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão SoctahRÊFRIMAIA assist técnica e com de equipa

Endereço: av doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / 07094-
000

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:20/09/2021 a 19/10/2021

Certificação Número: 2021092001192679434261

Informação obtida em 08/10/2021 10:37:40

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

Prefeitura de
Contrato de.GeslaoN 0581.019

j
00:
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada wg 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 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001376

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.

00386 / 000000105852-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

34.016.890/0001-41

R$ 1.750,00

15/10/2021

Autenticação Bancária: 1D33F6CCA09772475A6779000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001376 de 15/10/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preteitura de Mogi das Ciuzes
Contraio de Gestão N" 05812019
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CTcnirct/ cUf
CeynvèitJcs

CENTR.CONVEHIOS AOTORIZACAO PARA PAGAHEOTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO S 21/09/21

RELACAO : 84002S

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGEKC NUMERO CONTA

COM 179

TOTAL GERAL

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0366 105052-5

CNPJ/CPF

340168900001-41 17/09/21

VALOR A PAGAR

1.750,00

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 21/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere cojfn a
Original

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"'958'2019

FUABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

TECONTABLGERENTE FimCEIRO

NTRALOECONVÊN

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NCM5;

PROG DO ARO NOME'

DATA: I

COMPROVANTES ^OME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME: DATAí^ I

\ I i r-
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16/8/2021 C0CI9P de veríficaçs3QDatsâHor»dak'iiiSsão É 16/08/2021 11:56:06 Ccmpptânna 11LX8KPJE

daNFS-âsu&stitud^
Numero do RPS tocai da Pras*açao SANTO ANDRÉ-SP

•WZHUjl
vAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOa

SECRETARIA DE RNANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

:  NFS-e o-

179 .

I Ra75o Soe al/Nom© REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LIDA

Ncjma Fantasia i REFRIMAIA

lüi 368764 GUARULHOS - SP

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

Complemento 24888412

1'Razão Sociãl/Nonje FUNDACAO DO ABC

GNPJ/CPF 57.571.275/0004-45 SANTO ANDRÉ - SP

Endereço © CEP AVENIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP; 09060-870

< Cprnplemento (11)2666-5411 sonia.contratos@hmmc.org.br

PROCESSO N" MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA: AGOSTO pE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/08/2021 A 31/08/2021.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÃO
PREVENTIVA MENSAL DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO/REFRIGERAÇÃO INDUSTRI/V..

LOCAL PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA ORAS - CEP: 08740-300.

VALOR TOTAL: R$ 1.750.od:- s
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/08/2021.
=ORMA DE PAGAMENTO; TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO;

3ANC0 DO BRASIL-001.

AGÊNCIA 0386-7.
;ONTA CORRENTE: 105852-5.

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso Industrial e co

CôdJüo da'0{H2í
sts±

•PIS.;: •

de.V

|aos;SeEvlçoíi= "RSl 1.750.00 1.750,00

1-Tnbutação no município

m

0-Nenhum 1.750.00

ÍSSÍS

1-Sim
Relido "• () Sim (X) Não

ass

ar Liquido 1.750.00
2-Não

Avisos

1- Uma v|a desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
3- A aíjténtiddáde'desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. guarulhos.gínfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. ^
3 - Documento érnitidò por ME ou EPP optante pelo Simples Nacíonal.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPÍ.

Confere com a
O

Prefeitura de Mogi das Cruzes
CoirtratodeÔestâoffmoiSriginal
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"

Competência

Central de Custo ^"WyyC

Vencimento /O ̂

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

Hospital Municipal de Mogl - CC

Proc N° MCKLQiaeí^
Vencimeçto.Jc>l0QYeg/%a<
Vis

C-Üfipetèffeia /Or>g I

Vigènda até

Liberado . , .

Çpi t ̂ acta\.
MUNICIPAL

000285

——*ai762>r00-7
Hosp.Mun.Mogi das Cruzes
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PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO É CONTROLE
' . I

HOSPITAL MUNICÍPÀL MQGI DÁS CRUZES

Confere com a
Originai

iago/21

" ■ •• -w !

' '--'-.v;. li / rZ
*  l ' '

Prefeitura ds Mopí das Cruzes
Coritrato de Gestão NO958/2019
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^REFRIMAIA.. > /
1

'  ' V#f:R£F.RlMAIA

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

1  IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

HORPITAI Ml INICIPAL MOGI DAS CRUZES

ENDS^EÇO

RUAGUllhRMAN t.Ji.

M®

577

BAIRRO

BRAZ CUBAS

SIDAOE

MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO ̂ |o8740-320
TELEFONE

2. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTQ
RAZÃO SOOAL

1

FUNDAÇÃO DO ABC
TfníLO DO ESTABELECQIENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES ,

N*

2000

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

CIDAK

SANTO ANDRÉ

.  . 1
SÃO PAULO 109060-870 ■

TELEFONE

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
íKJME/RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES

ZPP

132.773.638-13

ENDEREÇO

RUADIOMARACKEL l

r

459

BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

aoAce

GUARULHOS

JF

SÃO PAULO 7.273.491

TEL.

(11) 2303-2198/(11) 24846390

CEL

(11)9.4783-3932

5060209257 28027230190991166.

PritelluraddMosidasCnizes
:ônltilo dí Gtsüo N^58/2019
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'REFRIMAIA
Procedimentos de preventivas

Ano: 2021

Urfl har de ar condicionado B 0CAUSTAO ^pr-pAf^Xn f rnMTROLE ~ .
13-CONCEITOS/SIGLAS- PMQC - PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇA ' ..Qndlcionndo: ftgin flrmnriinlonado: Ferramentas
4 - DESCRIçAo - 4.1 - Recursos Necessàríos: Bactencida: Escova de limpeza. Correias ae ar conaicionauo. y h ^ ̂ Descritivo passo
filamentos {caso necessário troca): , ,„o,«.ririQtflV 2 Constatação/aferição de desemegizaçâo; 3. Bloqueio com Lotottò; 4, .Retirada dos filtros para
a passo; 1. Desernegizar equipamento no quadro elé nco Ountp ao de higlenizaçfio de ar condicionado; 6. Soltar o motor com chave fixa e ajustá-lo para rarreto
descarte em local apropriado; 5. Lavagem de serpentina com dos rLmentos e substitui-los quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e
ajuste de correia; 7. Reaperto do motor, turbina e de todos Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Contatores; 16. Acionar.equipamento e
porcas do gabinete; 10. Verificar estado geral dos componentes eléWcos 11. ^ ^ bactericida.
verificar temperatura de insúflamento e retorno; 17. prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuari (refrigerar). NBR ABNT 725è de
4.3- Resultados Esperados: Preventivas nos sistema de ar condicionado, preveninao oanus «o h h 4 4 _
20(6. , - . f io P/üu manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. 4,5 - Fluxograma:
AsiücVados; Proliferação de niicro-organismos caso nao seja possível a preventiva e/ou ma ça q ^ Referências
iNão se aplica;
íBibSográficas; NBR ABNT7256/ 2005.

Nolas: * Informar os setores se houver necessidade de desligar o ar
^es. Devem ser seguidas as orientações existentes no documento.

>'i': / L*i.; u
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PMOC ■ CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PLANEJAMENTO
REFRIM/yA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

14S.22K
W

BCV1209
8222â7

BCV120SA2<4A
SP

COBERTURAHITACHICHiaER

145,22K
W

BCV1209
622236

BCV1205A24A
■ SP

COBERTURAHITACHICHLLER

48.660M
3/L

CLD-
1000/CB160

COBERTURA28771/11PROJELMECVENTILADORCV-CO-OI
COBERTURA - EXAUSTOR

ELEVADOR
2.66eM3/

L
IL5-3S5/R<9Q

W
28771/10PROJELMECVENTILADOREX-CO-01

COBERTURA1017794005Vtf22PLUSMOTO-BOMBABAG-CO-1

COBERTURA1017794008W22 PLUSMOTO-BOMBABAG-CO-2

COBERTURA1017794006W22 PLUSWEG -MOTO-BOMBABAQ-CO-3
3» ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01

WLVRA08AG
D03TFH

2.2KWB1112A0405.TRANEFANCOILFC.2P-01
3» ANDAR-CENTRO
CIRÚFtÓ!CÒSÁLA02
3« ANDAR-CENTRO

WLVRA08AG
DD3THH

3.7KWB1112A03S3TRANEFANCOILFC.2P-02
WLVRA08AG

DÒ3tJR 5.5KWB1112A03S2TRANE CIRÚRGICO SALA 03f;íncoilFC-2P-03
3» ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04

VtfLVRA12AG
:D03tTH

5,5KWB1112A0355TRANEFANCOIL.FC-2P.Q4

WLVRA21AG
DÒ3fjH

FARMÁCIA CG FC-055,5KWB1112A0410TRANEFANCOILFC-2P-07

WLVRA02AG
DÒSTCB

SALA DO PÓS PARTO0.75KWB1112A0344TRANEFANCOILFC-2P-06
1.486M3/

L
ILS-630/CB-

902
3« ANDAR-EXAUSTOR28771106PROJELMECVENTILADOREX-2P-01

WLVR08A7D0
3THN

30 ANDARB1112A0354TRANEFANCOILFC-2P-08
11.060M

3/L-
CLD450/CR18

• O
3» ANDAR-RENOVAÇÃO .28771/07PROJELMECVENTILADORCV.2P-01

23.070M
3/L

CLD630/CR18
O

EXAUSTOR INTERNAÇÃO 0128771/08PROJELMECVENTILADOREX.3P-01
3514B1406784

Ó
38CCM04e535

Mc '
U-

CONDENSADORA
4.365WCARRIERAC-2P-02-C

3614B1427646
.0

38CCM036515
MC.

3.720WCARRIERAC-2P-01-C CONDENSADORA
WLVA21AGD0

3TJH
FC-2P-07 UTI5,5KW''FC-2P-05 B1112A0409TRANEFANCOIL

3.2460M
3/L

CLD-710/CR-
180

EXAUSTOR INTERNAÇÃO28771/09PROJELMECVENTILADOREX-3P-02
WLVR12AGD0

3TJH
RECEPÇÃO INTERNAÇÃO5,6KWB1112R0407.  TRANEFANCOILFC-2P-09
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•  .#REFRIMAIA
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MG6I DAS CRUZES

Ano: 2021

PLANEJAMENTO

♦ í

AC-2P-03

AC-2P-03-C

FC-TE.09

FC-TE-08

AC-2P-04

AC-2P-05

AC-2P-06

AC-2P-07

FC-TE-11

FC-1P-05

FC-IP.02

FC-1P-01

FC-1P-03

VE-TE^I

CV.TE-02

EX-TE-01

FC-tE-10-

FC-TE-OS

FC-TE.02

FC-TE-03AB

^FC-2P.11.

FC-2P.12

U-EVAPORADORA

U-
CONDENSADORA

FANCOIL

FANCOIL

U-EVAPORADORA

Ü-EVAPORADORA

U-EVAPORADORA

U-EVAPORADORA

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

VENTILADOR

VENTILADOR

VENTILADOR

FANCOIL

FANCOIL-

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

SPRINGER

SPRINGER

TRANE

TRANE

SPRINGER

SPRINGER

SPRINGER

SPRINGER

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

TRANÈ

MOTORRENT

PROJELMEG

PROJELMEC

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

42XQN4855

36CCHa4635S
M6

WLVA06AGD0
3TEB

WLMA03AGD
D6T0

42XQM48S5

42XQM4eSS

42XQM4855

42XQM48S5

WLVA03AGD0
3TCB

WLMA04RQD
O

WL5A04AGAD
3T

WLVA12AGA0
'3THD

WUVA25AGA0
3t ̂

SUS-67S

CLD-450/R-
160

ILS-800/CR-
, 180

WLMA04AGD
DOTOOO

WLVA04AGD0
3TEE

WLVA06AGD0
3TEB,-

WLMAOÕAGD
D0T0Q04

WLVA10AGD0
3THHOOO

WLSAiOAGD
D3T

0315B1566088
8' •

021SB1664304
1

B1112A0404

B1.112A0316

0315B1S69088
6

031SB1S88066
4

031SB1S68090
3'

031SB1S69088
. 3

B1112A0351

B1112A03S8

B1112A0399

fi1112A0406

B1112A03S8

315

20771/03

28771/01

B1112A03S9

61112A0303.

B1112A0403

B1112A0365

B1112A040

B6A2BA00010
000

4.240W

4.710W

1.8KW

240W

240W

240W

240W

0.75KW

0,7SKW

3.70KW

7.S0KW

6HP

1.301M3/
L

0,75KW

0.75KW

0.75KW

30 ANDAR-CPO

30 ANDAR-CPD

ROUPARIA CENTRAL A

ROUPARIA CENTRAL B

COZINHA A

COZINHA B

COZINHA C

COZINHA D

REFEITÓRIO

TUMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

13'ANDAR-CORREDOR E
COLETA

1' ANDAR - administração

1' ANDAR - AMBULATÓRIO

TÉRREO-C(^INHA

1'ANDAR 9.3eSM3/L

1® ANDAR

TÉRREO-VESTIÁRIO
FEMININO

TERREO - BANHO ZERO - <|
" "isAtAS:

TÉRREO-NABHO ZERO
UTILIDADES

TÉRREO-PNE

2®ANDARCME

2®ANDARCME teso
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^REFRlMAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MÕGI DAS CRUZES

Ano: 2021 TÉCNICO:

Limpeza flltro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFÉ)- Limpeza Grelha retorno (LG)- infdtlhar data daixtfcuçao.

Va idado:

28771/11'CLD-lOOO/CBiaOPROJELMECVENTILADORCV-CO-01
CENTROOTCTRROBSmra

s
B1112A0405TRANEFANCOILFC-2P-01

B1112A0353;TRANEFANCOILFC-2P-02

B1112A0352TRANEFANCOILFC-2P-03

B1112A0355TRANEFANCOIL rifftuprtirnfiAi AfiAFC-2P-04

FARMACIACCFOOSB1112A0410TRANEFANCOILFC-2P-07
SaCaDüToS

B1112A0344TRANEFANCOILFC-2P-06 eabiq

3» ANDARB1112A03&4.• Tf^LNE,FANCOILFC-2P-O0
3" ANDAR -

28771/07CLD450/CR180PROJELMEC RFMnvAnÃnVENTILADORCV-2P-01
WLVA21AUUU3I .FC-2P-07 UTIB1112A0409TRANEFANCOILFC-2P-05

IRECEPCADGDÜ31
B1112R0407'TRANE IMTFRMArÃOFANCOIL

3®.ANDAR-CPD42XQN4e56 0316B16690888SPRINOERU-EVAPORADORAAC-2P-03
. ROUPAKIAWLVA0BAUUU3I B1112A0404TRANEFANCOIL •FC-TE-09

B1112A03ieTRANEFANCOL-FC-TE-08 rPMTRALB

COZINHA A0316B1S690886SPRIN6ER 42XQM4855U-EVAFORADORAAC-2P-(M

COZINHA B031(5?1J^99,?M42XQM4855SPRINGERu^aporadoraAC-2P-05

COZINHA C0315B1569090342XOM4e55:SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-06

COZINHA D0315B156908B342XQM4855,-SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-07
WLVAÜ3AUDÜ3I REFEITÓRIOB1112A0351TRANEFANCOIL ■FC-TE-11

TUMÜüKAhIA
B1112A035aWLMA04RGDD,  TRANE •FANCOILFC-1P-05

B1112A0399WL5A04AGAD3TTRANEFANCOIL. FC-1P-02
WLVA12AGAU3I

B1112A0408TRANE jonfor iFANCOILFC-1P-01

B1112A03S6WLVA25AGA03TTRANE AMBULATÓRIO -FANCOILFC-1P-03

1° ANDAR 9.36SM3/LPROJELMEC' •'CtD^50/R-ie0. 28771/03VENTILADORCV-TE-02
FERREDVUUyVNU4AUUUU i

tRÂNÉ'"-"" B1112A0359

«SÃFANCOILFC-TE-10

B1112A0393TRANEFANCOIL
VOTOTODim dasCruiB1112A0403TRANEÜ-iFANCOILFC-T^2, LBUIDADES
WimSsGDDüT N»65ã/20iSeQestãoTÉRREO-PNEB1112A0365^'/'FANCOIL TRANEFC-TE-03AB

TPAüüOaiTOTOT MANDAR CMEB1112A040TRANEFANCOILFC-2P-11 HHnno
BBASBAOOOiUUU

2"> ANDAR CMEWLSA10AGDD3TTRANEFANCOILFC-2P-12



000291



. \a7RFPRÍI\/ÍAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

PLANEJÀMENTÓ
íetfTollVJ# \\f\

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
T V . ! ;

.Anpv2021 . /

AC-2P-02 SPLIT PISOTEIO CARRIER 42XQM4eCS.
1414B1275X55

9
2«'ANDARCME '

FC-6P-01 FANCOIL TRANE
YLMA03AGDD

00700
B1112A0317 ■0.76KW 6° ANDAR SALA 612

FC-5P-01 FANCOIL TRANE
WLVA02GD03

PCB '
BÍ112A0346 0,75KW •  5« ANDAR SALA 512

FC-4P-01 FANCOIL TRANE
WLVA02AGD

DOT - B1112A0314 0,75KW 4» ANDAR SALA 412

EX-1P-01. VENTILADOR PROJELMEC
ILS-

450/CR18Q 28771/04
4.011M3/

L 1® ANDAR

CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC
PCLAD280/R1

80
" 11105 1" ANDAR

Vé-PR-02C VENTILADOR PROJELMEC
ILD530/CR-00-

W
30386/01

23:877M
3/L 1® ANDAR

VE-PR-02B VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13
23.308M
. 3/L .

1®AND^ ^

VE-PR-02A VENTILADOR PROJELMEC ILO830ICR-g0 28771/13
23.30eM

3/L
1® ANDAR

AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1
01YPAH18EF1

.. '11
18.000
6TU/h 1» ANDAR • SALA DIRETOR

AC-1P-01 SPLIT CARRIER
42XQD03ÕS15

LC 0513813943 0 2» ANDAR. SAIA SESMT 1
AC-TE-01 SPLIT CARRIER

42XQD048515
LC

0512617384 ,0 TÉRREO-CPD-TI

FC-TE-06 FANCOIL TRANE
WLVA04AGDE

'  3DT B1Í12A0379 TÉRREO-ALMOXARIFADO

FC-TE-04 FANCOIL TRANE WLVA05AQDE
4DT

B1112A0476 TÉRREO. ALMOXARIFADÒ

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36CS 371481424318
3

0 2» ANDAR - SALA ESPURGol
FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0 6TR TÉRREO-PEDIATRIA

LEGENDA
,  , u -i.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geet&o N^5&/2019

,  /■'/' ' -i)/.

p^nnn
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JFREFRIMAIA
klV I ivf\ rcnivi^ivM'

HOSPItAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Limpeza filtro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)- lnl(çi;/nar dàtá da-execüção.

TAG
-vgtàüèijir - SET OUT ' m

AC-2P-02 SPLIT PISO TETO CARRIER 42XQM46C5 141481275X559 2®. ANDAR CME PM^ :.

FC-6P-01 FANCOIL IRANE
YLMAU3AUUUUU

B1112A0317 6" ANDAR SALA 612 W93
FC-5P-01 FANCOIL TRANE •.

WLVAüSuDUaPU
B

B1112A0346 5« ANDAR SALA 512 tfíim
FC-4P-01 FANCOIL TRANE WLVA02AGDD0T B1112A0314 40 ANDAR SALA412 fxM .  . ■

CV-1P-0'1 VEWILAOOR PROJELMEC PCLAD280/R180 11105 1° ÁNDAR

AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1 • 01YPAH18EF11,1
1" ANÜAK - bALA

VWr
AC-IP-dl" "SPLIT CARRIER 42XQD036515LC ~ 0513813943^'

2" ANUAR - yALA
.  ftPRMT mat t,.

AC-TE-01 SPLIT . CARRIER 42XQD048515LC 0512B17384 TÉRREO- CPD-TI
W Un

*

FC-TE-06 FANCOIL TRANE
WLyAU4AUUt:;5U

WL\/A0S^UI3E4U
B1112A0379

1 bKKbU •

ALUQX^Ü^Q- w '•
■

FC-TE-04. FANCOIL TRANE
.  T.

B1112A0476
1bKKbU-'

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM3BC5 3714B14243183
a" ANÜAK - bALA )ié r

' ; ̂
.  ...

FC-tÈ-Í2 FANCOIL TRANE 0 0  " ■
:  IbNKbU-

' PFniATOlA m - .. .

NOTAS.:

Os filtros dos aparelhos Spllt devem ser Inspecionados e limpos mensalmente.
Os filtros dos FANCOIL e CAIXA DE VENTILAÇÃO serão inspecionados mensalmente è devem ser subistituldos em média a cada
dois meses, podendo esse período ser. reduzido ou aumentado' desacordo com ò gràü dé obstrução do filtro.
Òs filtre» especiais Tipo Bolsa, deívem éer íhspeclôhados mensalmente e a siia substituição sérâ de acordo com o diferenciál de
pressão recomendado pelo FabriMnte/ \ ^ ~
As Orelhas de retomo ar devem ser inspecionados e limpas mensalmente.

Confere com a
Origina!

Prefeitura da.Mogi das Cruzes

'' ri"

:ní;"̂j
4.
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^REFRIMAIA
etAbDvhdidl

fcCiirtilKtu

PMOC - CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL M06I DAS CRUZES

FLIdelO MÊS: AGOSTO

EQUIPAMENTO
SPLÍT

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I S I A .

I

AC-lP-02 AC-lP-01 AC-TE-01AC-2P-02 AC-2P-01

Ni Máquina

Veiificar filtros do ar e lavá-los

Verificar tanaão das correias

Veildficar fundonamanto do motor elétrico

limpeza geral do equipamento

VeriUcar eixo, rolamenos e maneala

Etriuar reaperto nos parafusos

Limpeza do corwleneádor

limpeza dÓ evaporádor.

Verilicar a existénda da vazamento

Verificar filtro secador

Vefiíicat rutüi

Verificar estado das iiéllces

Regulaaem do termostato

Medir tensfio Amperagem

Medir presuSo de succfio e alia preseflo

Medir superaquecimentos

Correção da tampas soltas'

Verificar desobstnjçfio de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos

Verificar e eliminar pontos de corròsSo no gabinete

Np quadro elétrico:

Efetuar límpeM extema do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Batuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

' Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

fe

Kl

I ̂

b'

ifi —

iwi I fU I II01 1 lU I iIm
r

i9m&^mm;smiÈmêmêwmirêyjiiía
/
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OBSERVAÇÕES GERAIS

Confere com a

Prefeitura da Mofli
ênffâT

U-./i-U i-í.U-

.  'v ■
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■REFRIiyiAIA
iCvMa .
(■CnMwbi

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CFtUZES
FL. 2 de 10

PERIODICIDADE
MITI S I A

EQUIPAMENTO
FANCOIL

Verificar existência de ruídos e vibrações anormais tmaneai. motor
V/AfIflAABVerificar tensfio e estado daa correias
Venicar a necessidade de troca doa filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do gabinete
Verificar e corriBlr, se necessário, tampas soltas do gabinete e vadacÃn
Vériflear e eltmlraar freatas dos filtros ^
Verificar operação da drenagem de água da bandeja
Lubriticar mancaíe e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da volula
Lavarserpentina e bandeja do condensado
Remarer pontos de oxldaçAo e retocar pintura
NoÚuaarolÈlètrIeo
Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Veiilicar e aubatituir. se necesafirto. tampadas e fualveia
Medir lensSo entre fases
Medircorrente naa faaaa.
Efetuar reaperto doa terminaia. parafusos e motas
Efet^ limpeza Interna do quadro elétrico
Üi 1^ I I I I IA/o irlar/Atfor de ̂ nauõneln

I ifljlum^ra exterria do equipamento.
A/a Casa da íViâtfuinS
Registrar empenho ria ficha dé controle
Efetuai limpeza da casa de méoulnaa
Verificir a remdver corpos estranhos na casa de méqulnae
Verificar isblaménto da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retomo
Medir temperatura de Insuílamento
Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada déar âfíerno
Verificar Isolamento térmico Interno do egulpâmentõ —

Vistos

Datas

MÊS: AGOSTO

FC-2P-01 FC-2P-02 FC-2P-03 FC»2P-04IFC-2P.n7 FC-2P-06 FC-2P-08 FC'2P-05 FC-2P-09 FC-TE-OÍ

i

i
i
ii

m mTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.
wmÊasm
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OBSERVAÇÃO

Prefeitura de ttoQl das Çryies
contere com a
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PMOC. CHECK LIST • MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 3 dê 10 MêS:AGOSTO

EQUIPAMENTO

FANCOIL

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I 8 1 A

10

Na Miquina

Verificar exIsIBncla de ruídos e vlbraçOes anormala (mancai, motor, etc.)

Veriftar tens&o e estado das correias

Veriíctr a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coll

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir,-ae necessário, tampas soltas do gabinete e vedapAo

Verificar e eliminar frestas dos filtros'

Verificar operação de drenagem de âflúa da bartdeja

Lubrificar mancais e rolamentos

Efetuar limpeza do rotof a da voiuta

t^varierpentlna e bandeja do condensado
1 ij Remorer pontos de oxidaçao e retocar pintura

fVo qiracfro elétrico

ÍT
13

14

15

16

Efetuar limpeza externa do quadro eiétrico

Verificar e substituif, se necessérlo, lârnpadas e fusíveis

Medirlensão entre teses

Medircorrente nas teses

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

17 Efetuar limpeza intema do quadro elétrico

Mo \firiador àa Freqüência
íãUlimpera externa do equipárnéntoT

Na asa de Máquina

19

20

21

22

23

24

25

26

Registar empenho na fíctta de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas

Verificar Isolamento da tubuiaçfio de água gelada

Mediriemperatura de retomo

Medir temperatura de insufiamento

Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar

Verificar isolamento térmico Interno do equipamento

Vistos

Datas

FC-TE-08 FC-TE-11 FC-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01 FC-lP-03 FC-TE-10 FC-TE-05 FC-TE-02 PC-TE-03AB

s-

m

i
m

siSíQze

dêueiaõN

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogijelra

Coordenador

m
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OBSERVAÇÃO

Q

Confere com

Pr@f6ilurd de Mogi das
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ATiVID/DES ITENS

PMOC. CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

Na fíáquiná

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 4 de 10

PERIODICIDADE

m|t|si A FC-2P-11FC-2P-12FC-6

EQUIPAMENTO
FANCOIL

yerificaf a corrigir, se néceasérlo. tampas soltas do gabinete e vedação

Veriftar existência de mfdoa e vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
Veritof (ensâo e estado das correias

Verificar a necessidade de troca dos miro de ar do fan-coll
Efetuar limpeza externa do gabinete

Verifliar é eliminar frestas dos filtros

Verificar o^raçfio de drenagem de água da bandeja
LubrltcarlVàncaia e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor a da votuta

Lavarserpéntlna a bandeja do condertsado
Rem^.er pontos de oaddaçflo e retocar pintura

fiuaaro métrico •

ir limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se neceasárío. iflmpadaa e fusíveis
MedIrtensSo entre teses

MedJrcorrente nas fases

Efetuar rèaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuir limpeza Interna do quadro elétrico
Afo varfatfortfe Fnquén^

^ jUmpua externa do equipamento.
Na Cisa de Mãquina

Registar empentao na ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamento da tubulação de égua gelada
Madlrlemperatura de retorno

Medirlemperatura de Insuflamenlo

Verificar a necessidade de troca dos filiros de ar da tomada de ar exterrto
Verifior Isolamento térmico Interno do equipamento

Vistos

Datas

MÊS: AGOSTO

P-01 FC-5P-01 FC''4P-01 FC-TE-Ofi FC-TE-0- FC-TE-12

H rfBítwrtHifo frtartrozHB
ntratodeGflitdoW^gSg/JOlo

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

^  ̂ -t.nniraioq9(,^it

«nfu n f/■yB |<>)lí Hf /jt I
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OBSERVAÇÃO / - / '
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

í  "^ 1"^
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EQUIPAMENTO

BOMBA

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
fREFRIMAIA
P HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. S de 10

PERIODICIDADE

M I T I S í A

MÊS; AGOSTO
ATIVIDADES ITENS

DAG-CO-1 BAG-CO-2 BAG-CO-3
a maquina

Inspicflo visual audlUva tio equipamento. í
I
1

:::
Llm^za da local e do equipamento.

Verõcar vazamento na carcaça da bomba, válvulas e conexfles da réda.

verfear condlçfles da ftmclonamento de acoplamsnto.

venUcaçao de todos os elementos da fíxaçao e llgaçao.

Anobr as condiçdes de runclonamanto em comentários

Ellfttiar pontos de oxidação.

vericar alinhamento do motor com a bomba através de relágio comparador.

Voriícar nível de ôlco lubrificante

No quadro elôtrleo;

Efetiar limpeza externa do quadro elèliíco

Verifcaf e substituir, sé neçgssáfio, lâmpadas e

Msifrtensao

Medr corrente entre fases S

Efetuar reaperlo dos terminais, parafusos e molas

EÇetiiar limpeza interna do quadro elétrico

Medr resistência do Isoiamenio do mòtor

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

ml UmTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

wstos .

ÜOQidasCryzerefeiturà de

Cóniratode Gestão

Datas



I municipal!
•. 000302'  ,«111



OBSERVAÇÕES
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Prefeitura díMofli das Cruzes |- --í
Contrato de Gestão N®058'29íÇ \ 1



•  000303



fREFRIMAIA PMOC - CHEÇK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL 6 de 10

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

MES: AGOSTO

EQUIPAMENTO

CHILLER

"ATIVIDADES ITENS

. 1 Veâlcar ruídos e vibraçflos anormais

2- Vedicara medição.da pressão da bomba de óleo

3 Medição do superaquecimento

-4- Veiílcar a medição da pressão- alta / baixa, de óleo

5 Anüise do'estado do óleo-troca se necessária

-6- Verificação e medição da V/A

7 Lirrpeza da Serpentina do Evaporador

'Ô- Medição da temperatura de entrada e salda de água gelada/condensação

9 Veiicação do dlferanda! de pressão de água

'10"Vedlcacão da axistdncla de vazamentos - >^ ^ -

11 Verificação do visor de liquido (borbullta,sujeira,umidade)

"12 Verificação'de vibração doatenuador de ruído na descarga de gâs

13 Verificação e ou troca do filtro secador

14 Verflcação de Interruptores, lâmpa~das e fuslvéls"'

15 Unpéãa Interna do quadro de comando

16 Vetincação do circuito elétrico de Intertravamento

17 Vesflcação do superaquecimento da válvula de expansão

16 Vedlcação da atuação do pressostato atla e baixa óleo

-19 Blolnação de vazamento nos registros e válvulas

20 Msiobra de cada registro hidráulico do Inicio do dclo ao fim cursor

21 .. Verificação e atuação do Flow-swHch

22 Verificação do funcionamento termômetro/mánómetro de água -

-23 - Veificação do termostato da baixa temperatura da água gelada

24 Verificação do pragramador de capacidade da unidade

>25 Veificação doa termostatos dos compressores

26 Verificação e sjuste de operação de todos os controles

PERIODICIDADE

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

m ím
•

1  ' 1 •" "1

>refeíturad9|/i09iaa8_Mu BS :

v  Ntf

iS
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tuNlClPAL
Lniii iim ^

000304



OBSERVAÇÕES

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão H®05a'20i9
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PMOC - CHECk LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÕDÍCÁ EQUIPAMENTO

EVAPORADORA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

MES: AGOSTOFL. 7 de 10

PERIODICIDADE

M 1 Tt S I A
ATIVDADES ITENS

AC-2P-06 AC-2P-07 AC-2P-03AC-2P-05AC-2P-04

Verificar filtros de ar e lavá-loa

Verificar tensfio das coneias

Veíldflcar furrclonamento do motor elétrico

Umpeza gerai do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancals

Eetuar reaperto nos parafusos

Umpeza do cor^densador

rmpeia do evaporador

Verificar a existância de vazamento

Verificar filtro secador

Verincarrotor

Verificar estado das héDces

Reoulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltae

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar a substituir, se necessário, lâinpadase fusíveis
Efetuar iimoeza Interna do quadro elétrico "

Medir resistfinda do Isolamento do motor

L  /V/ /L)Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coo/tíenador

Mil II II ii iiiiiiiUi iPiifiniw
vistos

UOIlUapJ

Datas

'  /
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OBSERVAÇÕES GERAIS

Original Prefeltura.ds Mogi das Cruzes
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equipamento
gondensadora

PMOC ■ CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA

' '""''""i- MUm I .AQ ,.n.
wés; AGOSTO

FLSdelO
atividades itens

PERÍODÍCÍDADE

NaMáquIna
Veiificar filtroa da ar e lavé-loa
Votfiear tensão das correias
VertJflcar functonaniento do motor elétrica
LiiTipeza flofai do equipamento
Veríicar eixo, rolamenos e manftnta
Efetuar fcaperto nos Damfuaoa
Limpeza tio condensador

do evapofàdor

Verificar a existdnda de vazamento
Verificar íiHra sftraitnt

Verificar rotor

Verificar estado daa héllcea
Regilagairi do termoateto
Meüu tenaêo Amperaoem

Medi pressão deaucçao a alia pmHfifin

Medlrsuperaquéciméhtos

VetlfKar desobalruçflo de drena
Veriflcaçao do preaanutflin
Reaptfio dos termlnala e oarafuAng

•  *^"M«Mq^oouqtajua03
Verifior e eliminar pontos de corrosão no eehin».»
Nó quadro elòirieoi
gfetuir limpeza externa do quadro elétrico
Venflcare aubstltuír. ae neceasárto, lâmpadas e fuatupi«
Efetua limpeza hlema do quadro elétrico"""iiiMBpquaaroeiairict

Medir íasistèncla do Isolamento do motor

Prefeitura de Mofll das Cruzes
Contrato de Gestio N®0SÍ12O19

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira

mVistos

Datas

Coordenador.

'  1;
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OBSERVAÇÕES GERAIS
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Contrato de Gestão N^059'2019Original
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fREFRIMAlA
lS«{Bi)ndH

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL9de10

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

MES: AGOSTO

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS

Na Miqulna

Verificer filtros de er e lavá>loa

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo. rolamento e mancals

Efetuar lubrificaçfio de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar punioe de corrosão no VC

No qvaiíro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Medirlensão entra fases RS;. :m RTj
Medircorrentesnasfaes

Efetuar teapetfo dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

fiAedirresistância do Isolamento'do motor Rm

PERIODICIDADE I

M I T I S I A VE-PR-021

2

i m

m fc

i
6

E L

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos

Coordenador

U i/^ 1/^ k
-M tura ii Mo9í aaCruws
CoriliBlo de Gestão ^"858/2019

Técnico: Ivan Nogueira

Datas

Coordénador.

vj» |/^ pos\m I npM
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ífREFRlMAIA PMOC - CHECK LIST - MÁNUTEN(?A0 PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUgPR EQUIPAMENTO

VENTILADORMÈS: AGOSTO

ATIVIDADES ITENS PERIODICIpADE
M I T i S I A VE-PR-02A VE-TE-01 EX-lP-01 CV-lP-01

Na Méijufna

í
Verifica nitros de ar e lavá-los

Verifica e eliminar freslaa doa filtros

Verifica tensão das correias

Verifica funcionamento do motor elétrico

Umpezi geral na CM

Verificai eixo, rolamento e mancals

Efetuarlubrificaofio de rolamentos e mancals

Efetuarreaperto noa parafusos T.
Verificae eliminar pontos de corrosão no VC

No quidro elóMeo:

Efetuartmpeza externa do quadro elétrico

Verifieaie aubatituir. ae neceaaério. lâmpadas e fusíveis

Medir tensão entre fases

Madif corrente nas fases

Efetuar leapetto dos teímlnals. parafusos e molas

Efetuartmpeza Interna do quadro elétrico

Medir resistência do Isolamento do motor

Wstos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

jm fm mi
Prefciluraiè
Contrato dí

fl Mnfi das D
GestSoN"8SB

m% : [
2D18

-

mimmm
•' ■ •-

■  1
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M&aabJRiflMTOViávga

GiBA5T907ÉCNI1^l'ED^::â£í
C£KTZFKjUX>lltelt»SQUU^B^^

cmsJBiteatfeBegfattraCL;^
iíiWflimÚ\<AV\Z

Dtahrf èéutmi

Socsrf KEPRIMAIA ARCOPOMCIONADOB HSTSlGHStACAOl.TWA - ME
Nome ÜMieisja: • :: iREFRIMAIA

£S^'iÈ:tiiii3eWí ii
EttãmetK

lOfiFadotinR: r• PíGMAR'ACKELMÍ'4S

Nv"- 459

BtitOCOT::: r •::::'ID.iBHLA iVlSTA

OmywejqeaH

^'Iia'4»|i;3 (jLAÍEUUíOS

rfyvw diq>oafy«s n»piescaMS<lota.CEKnnCArSE^uea pçssaQ-jnxificB. está ea cenfânírfbâe eomt» c^ngaçôes
c-d^ ti.^. e <«- pc as rilueiracc- aa±íJitsu sofca. -s. -lAiJOei <kss iva'vui*% vto ̂.ObliLle e tLC-Juav»-» «ÍQ iKin»
ioità^áoiCTEf&SB.

O Lf-rtirus-df de Rsca'-**i«x ewUJ» peSa CTF/APl» rJo • (saaw ujuia ds obA h mfrt. -uul^a1^^«. rena «»>.-«
BcRieessoc dlw-cdiíMi doBiiBKa.e'i«ípvB« jwir-'hjçoe» lofcc-ss «Aau, líEsiri-u ou lairasK ̂ wei .i »e
suas oavKlBâes.i

O Catiiiaào ̂ítfimÍaiàaÓe.«sxSim ptíSáCTOAPPítao efeonígw.
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ei SIS
HOSPITAL SsKmabUtgraftKtoSiiáje
MUNICIPAL Mnni
DEM0&1DASCRUZES BVIUMI

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC
OKeAhB£ACA9SOCUt.MSACOE

ê.:

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LIDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.2 179 mês de competência: Agosto/2021

0ME0RMimm

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

Certidões do FGTS e CND Federal

Empresa está sem a certidão CND Federal

DATA: O 9 / ití

Responsável:

mm4y9

con>

Prefeitura de Mogl das Cruzes'
Contrato de Gestão NW2019'

• rnnp
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Voltar Imprimir

CAI
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão Social :REFRIMaia assist técnica e com de equipa

Endereço: av doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / 07094-
000

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.

Vaiidade:01/09/2021 a 30/09/2021

Certificação Número: 2021090101514899672414

Informação obtida em 09/09/2021 10:03:56

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

' > j. . 1 1 i

n 1-,
Ml )

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geetâo N®Wfi/2019
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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 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: ■ 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001328

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

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valor: R$ 1.750,00

Data da Operação: 17/09/2021

Autenticação Bancária: CF330C3A553772CBD5F669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001328 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

n .'N p
> j -j L'

Prefeitura de Mogi das Cruzes
".ontratode Gestão N''65í'20^'^
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Conircrí de?
Convânics

CenCr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 16/11/2020

RELACAO : 074350

r ..

^HÍJ'

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT- ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 105852-5 340168900001-41 16/11/2020 1.750,00

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 16/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

1.750,00

FíNâNCêíRO

ntral de

lE CONTAS il

lOS

Prefeitura de Mogi dss eryaes
Contrato de Gestão N'°Q5S/2Q1 S

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

I BAIXA DE BÓRDERÔ WMEv

DATA: /NOME

NOME DATA: /V /

NOME DATA:

NOME DATA: . /

Confere co
Original
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DqI?i e Horsj dfi Em.sscso

Número do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

• SECRETARIA DÈ FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

NFS-e

11 B
SfSO 29/10/2020 15:10:26 o npi a 29/10/2020

Cjcgo d" Venfirjçao
EHG2GPR6G

•*10 d"" NFS p s ibítitu d' Local da PrebtJc.jo MOGI DAS CRUZES - SP

_  Dados no Prestador de Sen/i

-  -

-r

Ra/do Soci?l/Ni ni'=-

fJotno r ] ilG<-n

CNPJTPF

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LTDA

REFRIMAIA

34 016 890/0001-41

Er d-ri-,0 <=• Cu|

Complemento

I,isenção Muni' pdl 368764 ilvlun c pil GUARULHOS - SP

AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO ,1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

Íp,lpfo-in 24868412 rn illS

ii:

Dcvios 30 Tomador os Sen iç.os iíT®

rUi 'Dacao do \"c

57.6/1.275/0004-45 tnsènçãoiMunIeípàli: Í5ii3n|pípíi| SANTO ANDRÉ - SP

V:. AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP; 09060-870

Igrrnaiiíll(11 2666-5411Telefone: sonia.contratos@hmmc.org.br

PROCESSO N° MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO

COMPETÊNCIA: OUTUBRO DE 2020.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/10/2020 A 31/10/2020.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FFÍANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA BRAS CUBAS CEP: 08740-300 - PRÒ-SAÚDE.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.

VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/11/2020.
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÃRIA,

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL-001.

4GÊNCIA: 0386-7.
ÇOITTACORRFNTE: 10.5852.-5..

IX
'h'

Códíç)o d3 Serviço / Atividade

14.01 / 331471700 - Manutenção e reparação de máquinas e equipamentos de terraplenagem, pavimentação e construção, excet

Côdigc dj Obia

PIS rOl IN-

Datairarento Especifiro cia Cons-ruçao Ctvil

Codigo ART

Tributos Federais

INSS(F\S^IR(RS) CSI 1 (l^5'

Dr th' 'íiT fc 40 de Ç c lureb P'übt - x dos Se ■. 0^= 0 11 JoR 'b AVs. C .'vi X do I3SÓ\ lu Muii qípiu

V<J( r dos Se' iço'- Ra 1 750,00 N It JIPZ£ 0( t-1 H lu L oloi''os Sei/içob lít! 1.750,00

(-) Dp-.C'-nt) In oiK cniiido 1-Tributação no município ) De 'uçop'' ppr Tiilidab em 1 -i

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tnbutação ;-) Desconto Incon.ficioii..do

' ) Prft "ITCP® !■- 0 00 0-Nenhum Base de Cálculo 1.750,00

Outris r-pt-rx xs Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 4,23

(-) ISS Retido 0 00
1 - Sim SSsrpt.r ',onfer€ 1 COnO) Sim (X) Não

(=) Valor Liquidô R$ 1 750 00
Incentivador Cultura

2-Não

urigi
(=) Valor do ISS R$

nal
0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

PfeteiluiadeMogidasW



Gabrief^^g®?^
Compradora

FUABC - Central de Convênios
20(\t

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS

ONFORMIDADÊ COM O

SOLICITADO.

\a

1
••rr\enlo^

Liberado

TOlnistrattwo
_^gi das Cruzes

federal
0D1018



BI SIS
HOSPITAL 5ci!a!i!alítfc?j®&íteSK>.le
MUNICIPAL IMriirii
OCMOGI DAS CRUZES WwlU^i

FORMULÁRIO

FUNDAÇÃO DO ABC
ORGANIZAÇÃO SOCtAU 0€

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.- 11 mês de competência: Outubro/2020.

ITEM VERIFICADO

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar Condicionado

CONFORME

Ot(

NÃO CONFORME

Encaminha o PMOC no prazo determinado 0^

Realiza a validação do PMOC Í)VL

Profissional técnico habilitado OL

Certidões do FGTS e CND Federal \(pJ

OCORRÊNCIAS:

DATA: QfPl [K I âPdlO

Responsável:

nfere com

Originai

•"l / , v->

•■ r i . . * \

Preteitufa âe Mogi «^as, Ctuzes
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Dados do Císeníe

REPRIMAIA ASSIST TEC COM PEGAS E EQUIP AR

j CPF/Cí^RJ

34.016^90/0001^41

I As^rcíô '

3S6-7.

I Cüriía

i 105862-5

;Termo de Ciência de Fundo AutómáBcp .

Confere com

Original

p f p Contrato dl Gssl5oN''058/2019
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i«'REFRIMAIA
REFRIIVIAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO.

fREFRIMAIA
"1 KVÍA4. g - . ^

'

A  ̂ i-T .^ /<í,oxmieaií%^í3j^^ 1 ,

' ̂ ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊIÊÊBÊÊÊ^^
INFORMAÇÕES CADASTRAIS:

CADASTRO:

Razão Social: Refrimaia Assistência Técnica e Comercio de Peças e Equipamentos de Ar Condicionado e
Refrigeração Ltda.

Atividade Principal: Vendas, Instalação e Manutenção de Ar Condicionado e Refrigeração Industriai.

Nome Fantasia: Refrimaia.

CNPJ: 34.015.890/0001-41.

Inscrição Estadual: 796.923.078.113.

Inscrição Municipal; 368.764.

Endereço: Avenida Dr. Timóteo Penteado N°1.791 - Vila Hulda - Guaruihos - SP.

CEP: 07.094-000.

Faturamento e Cobrança: Informações acima.

Telefones: (11) 2303 - 2198 / 2486 - 8412 / 9.4783 - 3932.

E-mail Prinçipal: refrimaia@refrimaiaservicos.com.br

E-mail Comercial: comercial@refrimaiaservicos.com.br / comercial01@refrimaiaservicos.com.br

E-mail Financeiro: nfe@refrimaiaservicos.com.br

E-mail Loja: loia.timoteo@refrimaiaservicos.com.br

Referência Bancaria 1: Banco Santander (033) / Agência: 0140 / C/C: 13.010.542-9.

Referência Bancaria 2: Ranro do Brasil (001) / Agência: 0386-7 / 105.852-5.

Referência Comercial 1: Frigelar Comércio Industria Ltda / (11) 3583-8980 - Ramal: 8 8980 / Adriano Brito.
Referencia Comercial 2: Disparcon Distribuição de Peças / (11) 3660 - 3100 / Alexandre.

li

OSOIOO

)Ionfere com
Original

PrefeitUFa de Mogl das Cruzes ■
Contrato de Gestão N°058/2019
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■06/11/20^0 Consulta Regularidade do Empregador

ííripnrnir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS ■
CRF

Inscrição; 34.oi6.890/oooi-4i
Razão Social: refrimaia assisttécnica e com de equipa
Endereço: av doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / o7D94-ooo

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:04/ll/2020 a 03/12/2020

Certificação Número: 2020110406291947240123

Informação obtida em 06/11/2020 08:45:26

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

'Onfere com
Original

' 1/sU. A /f 0
Contrato de Gestão N°058/2019

https://consuita-crf.calxa.gov.br/consuitacrf/pages/impressao.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DE

AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

CNPJ: 34.016.890/0001-41

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 inclusivé 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 13:58:07 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: C56B.E7D8.8EBB.F391
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com
Original

;  Prefeitura de Uogi das Cruzíes
-  Colntrato'de'GestàoN'058/2019
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PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES

NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES
COMPLEMENTO

ENDEREÇO

RUA GÜTTERMAN

BAIRRO
CIDADE

MOGl DAS CRUZES SAO PAULO 08740-320
BRAZ CUBAS

TELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO

RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

BAIRRO

GNPJ

57.571.275/0004-45

COMPLEMENTO

CEP

09060-870

CIDADE

SAO PAULOSANTO ANDRÉ
VILA SACADURA CABRAL

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
NOME / RAZAO SOCIAL

132.773.638-13
DALMO ROCHA MAGALHAES
ENDEREÇO

RUA DIOMARACKEL
BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

ül!

2303-2198 /(II) 24846390

COMPLEMENTO

CEP

7.273.491

CIDADE

GUARULHOS

cÊl

(11)9.4783-3932

SAO PAULO

RBSCTSlfflocREA

28027230190991166.

Confere corn
Original

Contrato de Gestão ̂ 05812019
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Procedimentos de preventivas

Ano: 2020

1 - OBJETIVO - Orientar o processo de manutenção preventiva e corretiva de ar condicionado . i noo rpnMnf-PAMA hf i impf7A hf
2 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - PMOC; FO.MANU,017 CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA DE AMBIENTES; FO.MANU.023 CRONOGRAMA DE LIMPEZA DE
ORELHAS DE AR CONDICIONADO E EXAUSTÃO
3 - CONCEITOS/ SIGLAS - PMOC - PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLEun. IVIMIVU I i::iNVnv^. u.i>y-vvr\w L, ... ^^ -J

DESCRIÇÃO - 4.1 - Recursos Necessários: Bactericida; Escova de limpeza; Correias de ar condicionado; Agua potável; Filtros de ar condicionado. Ferramentas
.. . 4.2" L/escriiivo pesso

a paSof1 D?sSnegizar equipamento no quadro elétrico (junto ao eletricista); 2. Constatação/ aferição de desernegização; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros para
descarte em local apropriado; 5. Lavagem de serpentina com agua potável e bactericida de higienização de ar condicionado; 6. Soltar o motor com chave fixa e ajustá-lo para carreto
ajuste de correia- 7 Reaperto do motor, turbina e de todos os componentes; 8. Verificar estado dos rolamentos e substitui-los quando necessários; 9. Reahzar reparo nos parafusos e
porcas do gabinete; 10. Verificar estado geral dos componentes elétricos; 11. Sinalizadores; 12. Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Contatores, 16. Acionar equipamento e
verificar temperatura de insuflamento e retorno; 17. Limpeza de grelhas é realizada conforme o cronograma e utiliza-se também o bactericida.
4.3 - Resultados Esperados: Preventivas nos sistema de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar). NBR^ABNT ̂ 6 de
fSaciados: Proliferação de micro-organismos caso não seja possível a preventiva e/ou manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. ^ ̂ ReferSí^"^^'
Não se aplica;
Bibliográficas: NBR ABNT 7256/ 2005.

Notas: * Informar os setores se houver necessidade de desligar o ar para manutenção;
A limpeza e higienização de dutos deve ser realizada por empresa especializada. • . * „ nr, imonin
O PMOC possui todo o cronograma de periodicidade que deve ser realizadas as preventivas e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes no documento.

Cnnfei
nri

e corr-

inal

âg Cruzes
Contrato de Gestão N''058I2019
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PLANEJAMENTO

REFRIMAIA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2020

145,22K
W

BCV120S-

822237

BCV1205A24A

5P

COBERTURA
HITACHICHILLER

m
145,22K
W

BCV1209-

822238

BCV1205A24A

5P
COBERTURA

HITACHICHILLER

48.660M

3/L
CLD

1000/CB180
COBERTURA28771/11PROJELMECVENTILADORCV-GO-01

COBERTURA - EXAUSTOR
ELEVADOR

2.668M3/

L
IL5-355/R-90

W
28771/10PROJELMECVENTILADOREX-CO-01

COBERTURA1017794005W22 PLUSMOTO-BOMBABAG-CO-1

COBERTURA1017794008W22 PLUSMOTO-BOMBABAG-CO-2

COBERTURA1017794006W22 PLUSMOTO-BOMBABAG-CO-3

3° ANDAR - CENTRO

CIRÚRGICO SALA 01 mWLVRA06AG

D03TFH
2.2KWB1112A0405TRANEFANCOILFC-2P-01

3° ANDAR - CENTRO
CIRÚRGICO SALA 02

WLVRA08AG

D03THH
3,7KWB1112A0353TRANEFANCOILFC-2P-02

3° ANDAR - CENTRO
CIRÚRGICO SALA 03

WLVRA08AG

D03TJR
B1112A0352 5,5KWTRANEFANCOILFC-2P-03

3° ANDAR - CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04

WLVRA12AG

D03TTH
5.5KWB1112A0355TRANEFANCOILFC-2P-04

WLVRA21AG

D03TJH
farmAcia CC FC-05B1112A0410 5.5KWTRANEFANCOILFC-2P-07

WLVRA02AG

D03TCB
SALA DO PÓS PARTO0.75KWB1112A0344TRANEFANCOILFC-2P-06

.486M3/ILS-630/CB-

902

3° ANDAR-EXAUSTOR28771106PROJELMECVENTILADOREX-2P-01

WLVR08A7DO

3THN
3° ANDARB1112A0354TRANEFANCOILFC-2P-08

11.080M

3/L
CLD450/CR18

O
3° ANDAR - RENOVAÇÃO28771/07PROJELMECVENTILADORGV-2P-01

23.070M

3/L

CLD630/CR18

O
EXAUSTOR INTERNAÇÃO 0128771/08PROJELMECVENTILADOREX-3P-01

3514B1406784

O

38CCM048535

MC
4.385WCARRIEBAG-2P-02-G

CONDENSADORA
3814B1427646

O

38CCM036515

MC
U-

CONDENSADORA
3.720WCARRIERAG-2P-01-G

WLVA21AGD0

3TJH
FC-2P-07 UTlB1112A0409 5.5KWTRANEFANCOILFG-2P-05

3.2460M

3/L
CLD-710/CR-

180
EXAUSTOR INTERNAÇÃO28771/09PROJELMECVENTILADOR

RECEPÇÃO INTERNAÇÃOWLVR12AGD0

3TJH
B1112R0407 5,5KWTRANEFANCOILFG-2P-09

nfere com
origina*

a de Mogl das Cruzes
de Gestão N'058/2019
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PLANEJAMENTO
REFRlIvIAIA

'í^ifei.^^St.iavo^ETAR, HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES

Ano: 2020
me—T.M J

~ Liy|g,Mp(p ■■ . ■  ' ■■■ ■* m' '■KfüfS

AC-2P-03 U-EVAPORADOF?A SPRINGER 42XQN4855
0315B1569088

8
4.240W 3° ANDAR - CPD M . u

/• »
s M '■1 , ff"

«r
M s M

AC-2P-03-C
U-

CONDENSADORA
SPRINGER

38CCH048355
M5

0215B1564304
1

4.716W 3°ANDAR-CPD M
ií

M s M M M

1  1

M s M ■■■

FC-TE-09 FANCOIL TRANE
WLVAG6AGD0

3TEB
B1112A0404 1,5KW ROÜPARIA CENTRAL A \1

1

s H M , M s M M

FC-TE-08 FANCOIL TRANE
WLMA03AGD

D6T0
B1112A0316 ROUPARIA CENTRAL B H ,

K.

' M •y s M
>.

f1 M tir í-SiSf s V "

AC-2P-04 U-EVAPORADCRA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569088

6
240W COZINHA A

t
i

M
«'k -

s ' M M
»

V.
t

u M s M

AC-2P-05 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569086

4
240W COZINHA B

f

Kl M V m'. s M M M NI M s M

AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569090

3
240W COZINHA C M NI M

1
s M M ' M s íí^ 1

AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569088

3
240W COZINHA D M NI

"i
w

1
s M M

{

NI M o ' M i

FC-TE-11 FANCOIL TRANE
WLVA03AGD0

3TCB
B1112A0351 0,75KW REFEITÓRIO

Sj.

Í|s-?átí-
kíU/fSÍ s

t  ■-
r.M M.

l

4  4

NI , M S V

FC-1P-05 FANCOIL TRANE
WLMA04RGD

D
B1112A0358

TUMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

M M 1  s > ÍM ' ■f'
M ■.M S M

FC-1P-02 FANCOIL TRANE
WL5A04AGAD

3T
B1112A0399 0,75KW

13° ANDAR - CORREDOR E
COLETA eNtM W

s •k mS;
i* -sTl4 .M S <

FC-1P-01 FANCOIL TRANE
WLVA12AGA0

3THD
B1112A0408 3,70KW 1° ANDAR - ADMINISTRAÇÃO v

k

M
c  * ■r

—ÍKT

s 'm . íl! M M
'

s V

FC-1P-03 FANCOIL TRANE
WLVA25AGA0

3T
B1112A0356 7,50KW 1° ANDAR - AMBULATÓRIO m'

a. ^ t.. . .

s M M S M

VE-TE-01 VENTILADOR MOTORRENT SUS-675 315 6HP TÉRREO - COZINHA M M
k "»■

s m' M'. 'M' V M M

GV-TE-02 VENTILADOR PROJELMEC
CLD-450/R-

180
28771/03 1° ANDAR 9.365M3/L M M NI V s M M M M M M

EX-TE-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-800/CR-

180
28771/01

1.301M3/
L

1° ANDAR M íM
4

.  t/
í" r

Me s M
..

'rJ\ - M M

FC-TE-10 FANCOIL TRANE
WLMA04AGD

DOTOOO
B1112A0359 0,75KW

TÉRREO - vestiário
FEMININO

t," M s M tlflí tf " M S F/l

FC-TE-05 FANCOIL TRANE
WLVA04AGD0

3TEE
B1112A0393 0,75KW

TÉRREO - BANHO ZERO -
SALA 8

4

M M M s ' M
y 1

> M M M S M

FG-TE-02 FANCOIL TRANE
WLVA06AGD0

3TEB
B1112A0403 0,75KW

TÉRREO - NABHO ZERO
UTILIDADES

M 'M
J

M

Á
'M

fe

s \1 M V ti S

-pfêf
Con

M

ítura
StPdFC-TE-03AB FANCOIL TRANE

WLMA06AGD
D0T0004

B1112A0365 TÉRREO - PNE
•1

.

s M .  trif .M M

Sdâ£-íjl FANCOIL TRANE
WLVA10AGDO

3THH000
B1112A040 2° ANDAR CME l  ̂

s M tf S M

FC-2P-12 FANCOIL TRANE
WLSA10AGD

D3T
B6/V2BA00010

000
2° ANDAR CME ■0 m s

"•'.V
S

•fc. k"

if6r6 com
Driginal

Gestão N«058/2019

S60
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano: 2020

AC-2P-02 SPLIT PISO TETO

^FâhL^htãi

CARRIER

íí'.MÒdeia>S.

42XQM48C5
141481275X55

9
2''ANDARCME l/it .v," s

m
M V

m
M ' M

m]
M S

FC-6P-01 FANCOIL TRANE
YLMA03AGDD

00700
B1112A0317 0,75KW 6° ANDAR SALA 612 V.>

í  •

'*-r
M M

»f

M* S ■'itk1  v'yK M
1

■5 H
>

M 5

FC-5P-01 FANCOIL TRANE
WLVA02GD03

PCB
B1112A0346 0,75KW 5° ANDAR SALA 512

*■

' M- c -Y M S
t

M M ^ M •■tf S

FC-4P-01 FANCOIL TRANE
\ArLVA02AGD

DOT
B1112A0314 0.75KW 4° ANDAR SALA 412 S

**
M t' M S

EX-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-

450/CR180
28771/04

4.011M3/
L

MANDAR M-?
* 1mt/ •

..J *  1
S Jii4' "

,ÍM
4

M

CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC
PCLAD280/R1

80
11105 1° ANDAR

1

M * 'iwa S Vi ' r4 V.

VE-PR-02C VENTILADOR PROJELMEC
ILD530/CR-90-

W
30388/01

23.877M
3/L

1° ANDAR r." VI ' r M *
l

S MÍ. M

VE-PR-02B VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13
23.308M

3/L
1° ANDAR M A M?v S íM■ M . ■'

■ M

VE-PR-02A VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13
23.308M

3/L
MANDAR , Mj-

- SiY' M Afij,.
1 t

s /í- /,» V M

AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1
01YPAH18EF1

11
18.000
BTU/h

1° ANDAR - SALA DIRETOR r-)". M M s M M M
\

M s

AC-1P-01 SPLIT CARRIER
42XQD036515

LC
0513B13943 0 2° ANDAR - SALA SESMT •  lÃ-iS:

i »r *
aT,, • M* s

L V  •
M s

AC-TE-01 SPLIT CARRIER
42XQD048515

LC
0512B17384 0 TÉRREO-CPD-TI

<  * t
s mn

-

w

M M ' s

FC-TE-06 FANCOIL TRANE
WLVA04AGDE

3DT
B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFADO

•

}JÍ M ilt s ' M M W
1

s

FC-TE-04 FANCOIL TRANE
WLVA05AQDE

4DT
B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO '; M s M M M' f M M s

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5
3714B1424318

3
0 2°ANDAR - SALA ESPURGO M

s

M M V R M M M M M s-;-

FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0 5TR TÉRREO - PEDIATRIA f'".
•  •

M >M M s M !
'

M M s

LEGENDA

'~i~r

SEMESTRAL - (MENSAL+TRIMESTRAL+SEMESTRAL)

Confere con
Original

j  À 'j Lf.
I das Cruzes

Contrato de GestàõNWaOI9
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.aFREFRIMAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA Ano: 2020 TÉCNICO: Validado.

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Exècuçaò;ExqwWPÊxèpucÉipLocal :ModeloFabricanteTipo de Equip
COBERTURA28771/11CLD-1000/CB18QPROJELMECVENTILADORCV-CO-01

B1112A0405TRANEFANCOILFC-2P-01
B1112A0353TRANEFANCOILFC-2P-02
B1112A0352TRANEFANCOILFC-2P-03 WLVrJi'SaüÜÜ3

WLVFÍ®kcDÜ3
B1112A0355'  (^|p|'lRP;ir.n SAI A 04TRANEFANCOILFC-2P-04

FARMÁCIA CC FC-05B1112A041CTRANEFANCOILFC-2P-07
B1112A0344TF7ANE PARTOFANCOILFC-2P-06

3° ANDARB1112A0354

28771/07

B1112A0409

B1112R0407

TFÍANEFANCOILFC-2P-08

CLD450/CR180PROJELMEC

TRANE

TRANE

VENTILADOR

FANCOIL

FANCOIL

CV-2P-01
FC-2P-07 UTI

FC-2P-05

INTFRNACÃO
FC-2P-09

3° ANDAR - CPD

ROUPARIA
0315B1569088842XQN4855

WLVA05AÜUÜ31
SPRINGERU-EVAPORADOFÍAAC-2P-03

B1112A0404

mm
TRANEFANCOIL

wlmaJü^ouubiFC-TE-09
B1112A0316TRANEFANCOILFC-TE-08

COZINHA A0315B1569088642XQM4855SPRINGERU-EVAPORADOF?AAC-2P-04
COZINHA B0315B1569086442XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-05
COZINHA C0315B1569090342XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-06
COZINHA D0315B1569088342XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-07

WLVA03AÜÜÜ3 REFEITÓRIOB1112A0351

B1112A0358

B1112A0399

B1112A0408

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

FANCOILFC-TE-11

WLMA04RGDD

WL5A04AGAD3T

UD

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FC-1P-05

FC-1P-02

FC-1P-01
B1112A0356WLVA25AGA03T

CLD-450/R-180

TRANE

PROJELMEC

TRANE

FANCOILFC-1P-03

CV-TE-02

FC-TE-10

1° ANDAR 9.365M3/L28771/03 onfer«$c^VENTILADOR

B1112A0359
FANCOIL

B1112A0393TRANE Prefeiiiira.de MogidasòijLes
qN"UbSi2P19

FANCOILFC-TE-05
B1112A0403TRANEFANCOILFC-TE-02

FC-TE-da
TÉRREO - PNEB1112A0365TRANE

2° ANDAR CME

2° ANDAR CME

B1112A040TRANE

TRANE

FANCOILFG-2P-11

FC-2P-12
WLSA10AGDD3TFANCOIL
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MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDIÇA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

TipodeEquiD. FábriRantp^^ i V ■Fàbhcante Módelo
TAG

.
Locai gxeç^^òAC-2P-02 ■ ExecuçãoSPLIT PISO TETO Execução Éxécü^oCARRIER 42XQM48C5 Execuçâc

1414B1275X559 Exécu^o2° ANDAR CME
FC-6P-01 FANCOIL TRANE

B1112A0317 6° ANDAR SALA 612
FC-5P-01 FANCOIL TRANE

B1112AÒ346 5° ANDAR SALA 512
FC-4P-01 FANCOIL TRANE WLVA02AGDDOT B1112A0314 4° ANDAR SALA 412
CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC PCLAD280/R180

1° ANDAR
AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1 01YPAH18EF111
AC-1P-01 fiSSPSPLIT CARRIER 42XQD036515LC 05Í3BÍ3943
AC-TE-01

FC-TE-06

SESMTSPLIT

FANCOIL

CARRIER

TRANE

42XQD04851SLC 0612B17384 TÉRREO - CPD - TI

B1112A0379
WnVSüSAODEíDFC-TE-04 FANCOIL TRANE

B11T2A0476
AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5 3714B14243183

FANCOIL TRANE
FC-TE-12

NOTAS.:

: §s S do1 Sr
dois meses, podendo esse período ser reduzido ourimenteSrdrawro"'orrlT"''n "t? «"""«"""os média e cada
Os filtros especiais Tipo Boisa, devem ser Ínsnprinno.H«r . ° obstrução do filtro.
pressão recomendado pelo Fabricante. mensaimente e a sua substituição será de acordo com o diferencial de
As Grelhas de retomo ar devem ser Inspecionados e limpas mensalmente.

QSO-rOl)

".onfere com
Origi.na*.

Prefeltufâ deMôgl d?s Çruzss

Contrato de Gestão N\058/2019
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- CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

SPLIT

PMOC

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
V«idd;(!n»f8

MÊS: OUTUBRO
FL. 1 de 10

PERIODICIDADE

M I T 1 S I A
ATIVIDADES ITENS AC-2P-01AC-2P-02AC-TE-01AC-lP-01AC-lP-02

Na Máquina

Verificar fiHros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias

Veridficar funcionamento do motor elétrico

Limpeza aeral do equipamento
Verificar eixo, rolamenos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza dò condensádor

iimpeza do evaporador

Verificar á existência de vazamento
Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das héliçes

Reoulaoem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta prggsSc

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reãpeitodos tenriináis e parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

No quadro elétriào
Efetuar iimpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
Kledir resistência do isolamento do motor

tetejcaii
Técnico: Ivan Nogueira

Vistos
Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira
nJrMcgrtoPrefeitur

Datas
Coordenador:
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^REFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

EQUIPAMENTO

FANCOIL

ATIVIDADES ITENS

FL 2 de 10

PERIODICIDADE

mI T1 8 I A FC-2P-03IFC-2P-04 FC-2P-07

Ivérificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
Verificar tensão e estado das correias

Veriicara necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coií

Fe-2P-05 FC-2P-09 FC-TE-09

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar operagâo de drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancais e rolamentos iÀt.

Efetuar limpeza do rotor e da voiuta

Lavar serpentina e bandeja do condensado
11

1/

'0^

No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza externa do .quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

No Varlador de Freqüência
íéjl Limpeza externa do equipamento.

u

17

W
Tty

19

20

22

Medir temperatura de insufiamento

26

Vistos

Datas

■  V. U • '

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

1 Cruzes
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Come
ovovA^asso

rf.:?
Prefeiturí deMogi aas Cruzes
Contrato'de Gestão N'058/2019
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„#fREFRIMAIA
«li " "

ATIVIDADES ITENS

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

EQUIPAMENTO

FANCOIL

=_L. 3 d810

PERIODICIDADE

M I T 1 S 1 A

MÊS: OUTUBRO

Na Máquina
Verificar existência de ruídos e vibrações anormaia (mancai, motor, etc.)
Verificar tensão e estado das correias
Veriicara necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros
Verificar operai;ão de drenagem de água da bandeja

Lubrificar mancais e rolamentos

Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação e retocar pintura
No Quadro Elétrico

tr

FC-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01

pL

FC-TE-IO FC-TE-05 FC-TE-02

TV

FC-TE-03AB

26

i Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Iverificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

I Medir correpte nas fases
Efetuar reapérto dos terminais, parafusos e molas

I Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Varladorde Freqüência

I Limpeza externa do equipamento.

Na Casa de Máquina

Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de máquinas

Ttr

W

mm

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamento da tubulação de água gelada

Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de insuflamento

Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo
Verificar isolamento térmico interno do equipamento
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OBSERVAÇÃO

niiftjici com
Original

. . "n^ o v
?S^\

Prefeitura dê Mogl das Cruzes
Contraio de Gestào N''058/2019



federal
0tl036



PMOC- CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

FANCOILHOSPITAL MUNÍCÍPAL MOGI DAS CRUZES
■Mact!

MÊS: OUTUBRO

PERIODICIDADE
A

FC-TE-12FC-TE-04ATIVIDADES ITENS FC-TE-06FC-4P-01FC-5P-01FC-6P-01FC-2P-11

Móquina
Verificar existência de ruídos a vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
Verificar tensão e, estado das, correias
Verificara necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do gabinete
Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar è eliminar frestas dos filtros
Verificar operação de drenagem de égua da bandeja
Lubriflcar máncais e rolartiéntoa
Efetuar limpeza do rotor e da voiuta
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação e retocar pintura
No Quadro

Efetuar limpeza externa do quadro elétricc
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases
Medir corrente nas fases
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Varlador de Freqüência
Limpeza externa do equipamento

'a Casa de Máquina
Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de máquinas
Verificar e remover corpos estrantios na casa de máquinas
Verificar Isolamento da tubulação de égua gelada
Medir temperatura de retorne
Medir temperatura de insufiamento
Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo
Vérificar isolarriénto térmico iritemo dó equipamènto

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos
Conterá cOhi

3 Cruzes
uU d. j\j Contràt) de Gestão NDatas
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PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

EQUIPAMENTO

BOMBA
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onfere com

a£.oiüO„.- Prefeitura de Mògi das Cruzès
Contraio deGestão N°Õ58/2019
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,,#REFRIMA1A PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL. 6 de 10

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;
MES: OUTUBRO

EQUIPAMENTO

CHÍLLER

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T 8 A CH-2

Verificar ruídos e vibrações anormais

Verificar a medigâo da pressão da bomba de áleo

Medição do superaquecimento

Verificar a medição da pressão - alia / baixa de áleo

Análise do estado do óleo - troca se necessária

Verificação e medição de V/A

Limpeza da Serpentina do Evaporador

Medição de temperatura de entrada e salda de água gelada/condensação

9-

10

11

12

13'

14

15

16

,17

18

19

20

22

23

24

25

26

Verificação do diferencial de pressão de égua

Verificação da existência de vazamentos

Verificação do visor de liquido (borbullia,sujeira,umidade)

Verificação de vibração doatenuador de.ruldo na descarga de gás

Verificação e ou troca do filtro secador

Verificação de Interruptores, lâmpadas e fusíveis

Limpeza interna do quadro de comando

Verificação do circuito elétrico de Intertravamento

Verificação do superaquecimento da válvula de expansão

Verificação da atuação do pressostato alta e baixa óleo

Eliminado de vazamento nos registros e válvulas

Manobra década registro fiidráulico do início do ciclo ao fim cursor

Verificação e atuação do Flow-switcti

Verificação do funcionamento termômetro / manõmetro de água

Verificação dd téimóstato de baixa temperatura de água gelada

Verificação do programador de capacidade da unidade

Verificação d ajuste de operação de todos os controles

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

/A /—j-vvv\

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

l<jb
.  . .Co iforp. CO nn

"íriainat

O V n ■" Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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OBSERVAÇÕES

^—Gf^iU/i .r o p (1/^ IIai

.•> • rííifí. ■ f
V S» i J V'

vonfere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/2019.
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PMOC ■ CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

EVAPORADORA
rREFRIlVlAlA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
A/Cc<iAiar«jo c ftefrncn»

OUTUBROFL. 7 de 10

PERIODICIDADE

Ml T I S 1 A
ATIVIDADES ITENS

AC-2P-07 AC-2P-03AC-2P-06AC-2P-05AC-2P-04

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias

Veridficar funcionamento do motor elétnco

Limpeza equipamento

Venficar rolamenos mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

Verificar fi tro secador

Verificar

Verificar estado das hélices

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir sucçãopressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto terminais parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétnco

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Efetuar limpeza interna do quadro elétnco

Medir resistência do isolamento do motor

mmTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

vistos

tísu Íijjí) Ic^hAJsln.
Datas

Profoitura do Mogl dan 6fueeg
Contrato de Gestão N''058/2019
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ifREFRIMAlA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

/fCaifcbwteoRtWgwat*?^

ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

FL. 8 de 10

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;
~  MÊS: OUTUBRO

EQUIPAMENTO
CONDENSADORA

15

16

17

20

21

PERIODICIDADE

M 1 T I 8 1 A

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar tensão cias correias

Veridficar funcionamento do motor elétrico

Limpeza gerai do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancals

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

»

i

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das hélicés

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

pressãosucçãoMedir

Medir superaquecimentos

soltasCorreção tampas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

dos terminais e parafuReaperto sos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

Vistos

ijfv .Yp Datas
V íAVf- L-Vi V

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

rft COIT^

Prefeitura de Mogi das Cruzce
Contrato de Gestão N'058)2019
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,.#REFRIIV1AIA
a  fruptíBfü (fe

' ^ */Cwdwm»3eFtt^<içèQj^

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

FL. 9de10 MES: OUTUBRO

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

IVI I T I S I A CV-CO-01EX-CO-01EX-2P-01CV-2P-01EX-3P-01EX-3P-02 EX-TE-01VE-PR-02C VE-PR-02BCV-TE-02

Na Máquina

üverificar filtros de ar e lavá>Ios

Verificar e eliminar frestas dos filtros

%
Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo. rolamento e mancaís

Efetuar iubnficaçao de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

9  Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

ir tensão entre fases RS: RT: //:OsT: llOí
Medir correntes nas faes S

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

3
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

âijílk} piw'X.
Confere

Origin jI
;otTi

Prefeliura JeMuyi
Contrato de Gestáo N''OS8/2019
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rREFRlMAlA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

//Cai$tíutwb(PíCÍIi«^

ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo, rolamento e mancais

Efetuar lubrificagão de rolamentos e mancais

FL. 10 de 10

PERIODICIDADE

M I T I s i A

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

VE-PR-02A

1^

VE-TE-01 EX-lP-01 CV-lP-01

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusiveig,

fi/ledir tensão entre fases RS; / RT:

LÜL
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
MD

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Datas

vm - Coordenador:
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rREFRlMAIA
TO- n íS

ART

REFRIMAIA

RGBóluçae» rf'l-OMOnoa - Anexo I - Btodelo C
Página f/I

nnoiaçãoícle RjB^>ons^>akla<te Téçnto - ART
Lei ̂  &/496^ <Ie 7 iÍe«le»arti»Õ «Io 1S77

COTBoIho Regionãl <le EiigenhartBié 1

^ & f S „ Cl ̂
ART de Claçgo ou ftinçao

1, Respoofiártfo! Técnico

DALJUIO ROCHA MAGAI-HAES
Tlti^ Profissionaf: Engenheiro Mçcéniço

RNP: 2604285649

Registro: S06020925T-SP

ConB«3nt«: REFRUWAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA
Entjeroço: R«h piOMAR ACKÉL B^rro: Jaitflm Bete Vteta
Comptemeoto: UF: SP

CüSatí&'. Guanilhos
Tipo tíe contratante: Pessoa Jurídica Direito Prhroclo

CPF/CNPJ: *14-i66-343#OOOi -35
ti": 45»

CEP: 072734ÔÍ

Registro: 209744T-SP

Conhadual —

Nr: «3

Endereço: Roa DIOMAR ACKEt Bairro: Jardim Brta Vista
Conqstemento: Up; sp CEP: 07273431
Cidadé: Cuaruthos

Oatada.lnfc^: 12/08/2013

Píewiséo do Téirrono: 't'íi0Sf2p2O
Tipo <te Vinculo: Prestador ete.aefylço
KtolflBcaçao do cargoff^ung^: Enaenhelro Mecânico

L AUvidade Técnica -

Desempenho de Cargo Técnico e FunçSo Técnica
Engenhmro Mecânico

Quantidade

15000,00000

Unidade

tonelada refrigeração

1. mudança de cargo ou função eroge o registro de nova ART

. 5. Obsetyaçses t cQiTetIvas;
4e

outros;.

técnicas da ABNT. na legislação especfflca e no Decnito n» £L296,de .2 de

infomwçOes

município

Impresso cm: 13/08/^19

out/20 iiiere eom
Original

Pfgfiíiufü Meii üs» èfuies
Contrato d® Gestão N''058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagarnentos '

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: 000807

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil 8.A.

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRiMAiA ASSiSTENCiA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valor: R$ 1.750,00

Data-da Operação: 16/11/2020

Autenticação Bancária: 5E33E4B9250772DC5AF779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000807 de 16/11/2020

SAG CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jonfere com
Original

d è U ' i 1 •V' w* PrsfiitufôãiWêgKjps^fy^es
Contrato de Gestão N'058/2019
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MHC0136/20

CO NTRATO

'Xnüiay 1 tJtj-

-'O.nfere com
Original

'refeilufà.de S/iogi "das CVttíes
:ontrato dà Gestão N''058I2019
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4 ,,^45 Cmti^. ãe
RJN.DÁgÃO DOABG.

pasd» 166?

V) i

CGNTRAT© DE PRESmÇÃ©: DE SERViÇ0S-T|ÇI^I€O.,|SPEÇlÂÜ^TO - PRQGI^SG:

«a MCH0136/20.

EMENTAí .ÇQitBÃTÃeÃi DE .'Ey^ÈRESA'

ESPEeiÂÜZÁDA EM EMISSÃO DE LAUDO

TECWIÇ0 E À.RID DQ plano DE

MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE Dí AR

CONDICIONADO VISANDO ATENDER O

:  HOSPITAL :MUNI€IPAL DE: MOGI DAS, CRUZES'

'^PREFEITO míDEMAR GOSTA RIMIO" -
PROCESSO M2 MCH0136/20.

CONTRATADA: REFRIMAIA ASSISIlNClÃ tECNIGA É ÇOMERgO DÊ PÈÇAS E

EQUIPAMENTOS DE AR C0MDia0NAD:0í:R£FRI6ERACA0.1NDÜSTRIAL-I.TDA.-

Por este instrumento,-as p.artes, de"um ladoa-EUNDAÇÃO DO ÃBC.,-r'CENfRÂiDE
CONVÊNIOS, inscrita nO' Cadgstrd.-Naçiona! ;díe: Pessoas Jur&lieáSídd PinistlNd ida-

Fazenda sol) o N.á 57-57lâ75/|K)0445i com sede na Ay. Lauro GorneSí n"* 2i0Í0>
Vila Sacadurã' CãtiraL-.Sa.nfp André''- SP, nésté áto, reprèséptada ,péio jseu .Diretor

Geral Sr. Carlos Eduardo Fava, brasileiro, advogado, portedor da Gédula de

identidade RG ri° 25.601.292-1, inscrito do CPF/MF sob o n" 151.795.8A8-25,

doravaritedenbm.inãda simplesmente '■eONTRAfANtE''-, êd^é:dutrb,iado,:;a èmpre.Sã:.
REFRIMAIÁ ASSÍSUNCIA TÉCNICA. E COMERã.O DE PECAS E ÈQUíPAMENTOS: DE:
AR CONDICIONADO .E.REFliSERAeAO'i.ND.USTRlAL LIDA; Inscrita no.;CNPj/MF:sOb.
G n^SA.OlSiSgO/CMIÔl-Al, com sede ria Ãv. Doutor TImoteo PenteadQ, ri® ITRij Vila
Huldá, Guárulhos - SP, CEP: 070940)0, nésté áto rèprèsentâSa ria fórmai dè séú
contrato social, doravante designada: ''^ONtRATADAtê.ndo-'é:m>vísta O: Prp;çes.sú.
Administrativo ns MCH013B/2d, tem por justo e acordado as seguiiites çoridíções;

1.0 -DÓ OBJETO^

1.1 — O presente ' contrato tem por objeto a;- oontratagão' de-, empresa;
esReçializáda em emissãó dè laudo técrticQ é .AR.T. do plano ^de manutenção
òpéração e controle dè ar cofidíciónádo. rigGrosárnéntè conforme específíGaçõès é
condições estabéleddas no^terrnO ■de.Teferêneiai.prpçèsso administrativo,.prOpoSt^^
comerciai e seus anexos. Confere com

Original

Ãv.: Laurt> Sorritó; 2000, Vifa.Sscadürâ Cabral - Santo AndrélSP) | 09060f870 } eaixá'Po^fcÍ06
Te).: {11): 26'6è:5400 j Fase :(il) Seés-sàél j .www.foafec.órsAr j fisMÊ6éMtÍ|-âê-Mogi dasCrUZeS '

Contrato de Gestão N°058/2019



FEDERAL
OL1049



4 CeatitíMe
FUHPÁgÃO DO ABC ,

Oa# IBS? '

2,0-PRAZO

2.1 - o prazo dê vigêneiá do contrató é de 12 (doze) meses conseçutiyps è

Ininterruptos,, .contados a partir da .data da assinatura dp Termo dp Contrato,

podendo ser prorrogado por igual e sucessivo persodo no iirntté de 60 {sèssènta)
meses, nos termos e condições permitidos pela legislação vigente,

3.0 - CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO

3.1 - Os serviços serão iniciados pela CONTRATADA em até 05 (çinco) dias apés à

assinátufa do Contrato de Pfêstaçâo de Serviços.

3.2- A CONTRATANtÍE fiscalizará obrigatpriamentè à execução do contrato, a fim de

verificar se no seu: desenvolvip.ento eg;|o»sendo observadas as; especificações e

demais requisitos nele prévislos, reSèiSrá ndo-se o direito de rejeitar os serviços que,

a seu critério, não forem considerados satii^tón

3.3 - Deverá á CONTRATADA, tendô ciência db valor ánüál rnáxlimó dispòstõ na

Cláusula lQ.p, deste çontralO, rr3ànter'çOntrpíe prppdQ-ddeXeçüçã^ n|0-
uitrapassando o limite financeiro anúâi éstipüladõ.

.3.4' - O valor anual mákímd poderá-ser ültrapássádo única: éxdosivamé.nté

mediante sQlidtáçãb da CONTRATANTE desde; que dévidáménte motivadb, sendb

3,5-1

contrato, poderá a- CONTRATADA continuar a .exeGução dó' Objeto obsei^ando o

novo valor estipulado.

3-.6 - Sendo uitmpássádb: p. valor rnénsái èstirnádd- bi OaUsUia: 10,0, devirá â

ÇONTRATApA informar Írpedíátamente a ÇONIRATANTÉ^ a fím de que está
rédistribua .execução do. CG-nfratõ; oú solieifè ô aditarnentó: de-valòf-devido,

■  . Oonfere com
limitando-se ao disposto na Giausula 4,7 do presente instrUrnento. Original

■3.7 - O descumprírnehlO-.-dás Cláusulas 3.3 a -3'.6, Sújéitárá á'CONTfOSíTADA- ád dlò:
recebimento dos valores execUtádos que ultrapassern o vaípr anuã í máxifnO,

Ri fRii^ÃíA ASSIST IK ffcp^lQ D£ PEÇAS E
,1 QtüP OEARÇONP èRáFRIG^ÇAO ISDl UTQÍ „

Av. Lauro.GornaS/200O,Vi!3.:SaÉ3düra CSbra!í.&ntoAndrétSP) I CEP QgÔàkSZO.j. Caisè.Rps&iílO^^^^ ; - j
Tel,: (11) 2665-54,00 1 Fax; {Ü) 2666^5452 .| WW.faabc o | <388 6fUI88 .:
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FUNDAÇÃO. DO ABÇ^ COUTOUÍOS
0«»d«.lSS? ,

3.8 - Os serviços pôderâo sér rejèftadps, dp todo óú ern parte, quando em

desacordo com as especificações coristantes riesse contrátO; TéfmO de Referência

e Proposta^ devendo ser corrigidos no prazo fixado pela GQNTRATANTTÈ.

4.0 - DAS OBRIGAÇÕES DA tONTRATÀDÁ

São Obrigações da CONTRATADA:

4.1 ̂  Prestar os:Séfvi0s obsêivàndô aS;melhofes praticasse:técnicas apíleadãS rtó-
riiercado.

4í2 Cumprir todas as nõiriorias, regras è ièis .ap|içS/eis'a éxecü|ãd, do,:õyétd: do
Còntfàto.

4.3-

4.4 - Cumprir integralmente: todas ás ;süas óibrigaçõás tributárias,: fiscais, ácts^isí-
pfevidenGiárias, tràbálhi^ãs, adtièntárias, comerciais ééiyis,

4.5 - Indenizar, Imediataménte, a eÕNTFytmjNTi por que seus

reprêsentãntes legais, prepqstqs, empregados ou terceiros credenGlados causem
por culpa, dolè, ação ou omissão, à CONTRATANTE ou a terceifGSi

4.6 - Responsabilizar-se intègralmente pelos serviços contratados nôs terrfíoS da

legislação em vigor.

4i7 -A CONTRATADA, deverá estar em-^condições dê ̂'pf estar os serviçosá partir da

dalá da assinatura do Contrato è manter essá condição durapte a vigência do
contrato, atendendo-a demanda contratada, incluindo-se évehtuàis acréscimos ou

supressões que não deverfp uRrapassàr os 25% (vinte e cinco por cento} do valor
inicial atuaiizado do Contrato, nostermoS do Regulamento de Compras da Fundação

do-ABC e, subsldiariamênté„atei 8,66,6/93.:

4^8 - Executar os serviçoSí objeto dò contrato, rigorosamente em cqnfdimidadè çom^

todas, as suás ■ConâiçõeS.eJnõritiás legais.
Confere com

Original

:REFRiMÂfÂ ASSfST TSC PEÇAS T
,  . , , , HQWP OS ÃR CONQ EREES^SACaOíWDLITDA

'• i í ; ' '-H— .. f r ■" ".«Ã %/' V' ^. . t ^ ^
i t. '. i Av.tátíTO Gomes, :KSQ;VilaSà£adura,(ibra.l -Santo Ândre:{SP)) CEP; 09060-870 | ^ ■

Tel • (11.) 2S6SS400 I FaK; (11) 2666-5462 I wi^vj.foabc.ora.b! | {aabc#fua^JfelWlMa'06 WOQI (JáS-GrUio?,QQftUaio de Gôstào 1^058/2019;



FEDERAL OL'1051



F.UNDAeÃQ- DO ABO

BesdêiSST

4.9 T A CONTRATAPA de^rà adotar medidas, preíauç|é$ e^edídados tendfdíès a

evitar danos rnaterfais e pessoais a seus fUneionádPSi a seus preppSos e a;terç«

pelos quais sèrâ iriteirâ responsável

4.10 - A GONTRATADA garantirá a realização dos serviços através dè pessoas

Habilitadas e treinadas para sua execução.

4.11 - A CONTRATADA deverá manter, duranté tOdo ò pertodo dó côntrátó

compatibilidade com' ás óbllgàções; asSiimidas, óem çSnío todas as Cóndiçoes de
habilitação ê qualiifieaçâo exigidas nó certam^e^^^

4.IZ - Assume-á GÕMTRAIAMa responsabilidade üvd e Crlp)malppla 1-diíd.midade
de suas assinaturas e pu deíSeu represeotante e pela autentieidádé dos documénlõs

apresentádól, .assim ■córoóíás mforra3Çõê.s:prêsíadis.,

4.13 - Fica vedada à CONTRATADA á sübcontratâçãp dos^i]rviçÓs> ora óbjetp da
Céritráto, bem'cômó â execüçaódéstósátrãvés de tgrísiiósisótp expre^a/anUfhcià'^
da CONTRATANTE, que deverá rnotiyaf eventuáiUberâçãõ.

4.14 - A CQNTRÁTApA responsábiffea-se integralrnente pór quáisqüef açóés
administrativas e/ou judiciais, móvidàs por seus prestàdQres, ou ex
empregados, nas quais fiiure a COl^RATApl íp«Ó responsável subsidiaria- mu
solidária, em decorrência do presente contrato, corapiómetenddrsé ó requépr a
exclusão da: CONraATAMlí do: ppio passlvó dé; eventual dema-nda.jüdiGtál- sem-
prèjuÉo do direito de regresso çontra a GONTMTADAj caso O pedídó dè é
seja negado.

4-ãS - Deverá a CONtRATÃDA fornecer ó Pláno dè Operãçiój MánutehÇãp e
.Controle.de:ar còndiçioriadp.

4.Í6 - A CONTRATADA dévérá prórnóvèr a èinisSió de Aff AnótaSlp de
ResponsabiÍ'idade;Técniça:de pjVl0(|> me.nsalin

4,17 - A GONtRATADA devera refazer, serri ônüs para a CQNTiATANTE ps serviços
prèstados em désacordp cóm ó esRècífíçadó np çpntrato, , onfere com

Orlgini

RSfRMAÍÂ AS^S|2|£yr^jpfc DE PEÇAS EEQUiPbg:AReõmEAEFft>nçr?AnÃn"jnr • tn i
1 (í'i ti i 1 Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sácâdüra Labrai - SantB.André (SP) | CEP: 09060-S70 | Caixa Postaiaçs,

Tel.: (11) 2666-5400 j fàx;-(ll) 26S6-54S2-1 ,«ww.fòabc.of^.b.r 1 fuab.-gfüatftfAteifafa dB Wogí daS-GfUZeS
Güíiâiate de Gestão N'^58/2019 ■
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FpMDAÇÃÓ DO ABC
Déâde1987

Central de
Coawêaios

4.18- A COWTRATABÀ tíive ciimprir' m. Boas Práííèàs" para Séwtçds dê- Saúiê

postuladas nà Lèt i3v589/2Q18> adequando sêüS^p reçpmèndaçdes.

4.19 - A CONTRATADA deverá apresèntár rrififi^lrnente à CONTRATANTE d

Certificado de Regularidade dp FÒTS (iCRFl^ p Certificado Negativo de DéBitosfiND^

relativo a Tributos Federaisê Dfs/idas da Uniãoe ò Certificado Nâciôriai de Débitos

Trabalhistas (CNDT), que deverão Ser enviadas |uritâmênte cofn a Nota fiseai da
.çorrtpetênGla. O pagarnentp da. fatura fiG8;râ' cpndiaGnadp- ap reGebímentp
desses documentos.

4.2G -A CONTRATADA deverá Informar iraedíatamentea GONTRATANTE qüáisqüér

.avarias ou- defeitos de funeionanfiêritadoséquIparneM quê impeçam

á realização pu possarn acarretar riscps à segurança dps nos prpGedimentoSw

4.21 - A CONTRATADA párticipara dê reurriões parê awíiaçâp qUafitãtiya e, cpm a
pêriodiGidade que .a GONtRATANtÊ :defeimÍmT'Gpniribuindp-.éfêtivaiP
soluções para os problemas de ordem àdmiriistratitra, Visaridpanállsar eiÉSGUtír õs
procéssos é risçpslnefêrites-àsafividádes envolvidas.^

4.22 -A CONTRATADA deverá' instruir OS profissionais quantG.íà&.nêGess

acatar as orientações da ÊONTRAmNTT, inélüsivê qíünto ao GUmprimêntp dáS
■Norrnasinterriàs:ê.de;Segurançà;e,fi4êd|Çtftá.dò:'TraBáÍfi'p';.

4.23 - juntamente corn as respectivàs notas fisrais mêrisais> a
■nèeessariamênte, devêri iprêsêntáA â GÕNTBAfÃNIE, t-ciercn«.e. --aO
período de procedimentos realizados, sempre em pápél timbrado, dê lorrná CÍára è
inequNGea, com apontaménto quantó ao cümprimentò dê suas efetivas cargas
horárias,

■5>0'- DAS OBRIGA0£S..|D^'ÊONTOAT1N^

A Contratante çomprott>êté-sê a:

5.1 - Disponibilizar estrutura ffeica adequada para a prestação dê servips Ora
■contratada, raspeitando .as.- êspêeiifíòáç^ TÉcniíaS: apreseritadãs?
CONTRATADA. ConferejA

RSFRÉáA ASéiST
. tm? Ofc 'fei^iS£airêÃO..,.oi

-  ̂ ^ ■ " - '■ '
w <1-- ...--c J ^-Xv^tauroGom^,2000, Vila Saradura Qfarai-Santa.i^^ i CEP'09060-870 j —

tel.: {11) 2665-5400 f fax; {11)2666-5462-.j .'j^wmfua,QC,sM£- l MJÊMüksMMNf® v.o^fl/oniQ'■'  ̂ (QMrtr(de'd'eGeslàoN°0581201S
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FUNPÁÇÂd DO ABC,
Brntíe-im

# <Je

5,2 - indicar responsável pára ■fisralKa.çãG-dós; ■§ery.f serem p,restacip,s:.
contratada.

5.3 - Promover ps pagarnenlos .àvençados' pelos sêítlçôs -efétlvarnente préstádOs,
nas condiçSes e prazos especificados e pra acordados.

Si4 - Comuníçar a CONTRATADA èventua! falha e Irregularidades observadas nã
execução dos serviços, determinando prazo para adoção das providências

5.5- Prover a Unidade corn ôsreeursos humârtòs téenlcoae de apipio para á perfeita
execução do objetò da co.ntrátáção,- pâ■puantidade preçonizáda pára.p:Segy.rahç.à é
qualidade do serviço.

:5.0- DA FISCAUZAÇÃO

5.1 - A CONTRATÂIfrÊ:fiscalKafá^á'eXeedçab...dOs;s:ervlçoS:á^^^^ (s)
designado (s) para esse fim» com a Iheyroh^ de rel|tar ao supervisor as falhas
ou i.rrèguíairldades que- ptórtehtura ver.ifíGar as qu 3:i:s^:>.Se:,h.ppfprem;:s:an fe.rSp'
ob|ètos de comunicado oficia!» expedido pela Unidade, a CONTRATADA.

6.2 - A exeçuçSo do contraloiseràT iscalipda em^^ oraspfctos perfirierifesáO'
objeto ajustado, inclusive» reservandp 0 direito dè resolução de quaisquer
omissos ou-duvidosós hãoprevístos ho íhemOriãí, nOtermo^õei.referêneiaou-n
contrato, em especial as espeG^cações, reqúí^te% sinalízaçõesi e segurar^,
ímpjicandoodireito de rejeitar os serviços ihsatisfàtollos^ ihtimá^^ êxéçupO dás
devidas modificaç.TOS, c|uãhydfor o caso,

:6i3- — O.^ exerccio de: TisealizáçiO' por páfte dá CONTRATÃNII hão eximira a
Contratada das responsabilidades pelos danos materiais e péssoais que vier a
causar a terceiros ou à CONTiRAIANTE» por cülpâ ôii dolo dê §éüs pnepostoSí íhá
êxeeução do contrato, do;Cbdigo Civili-

..onfere com

mo - 00 PREÇO E DAS CONDIZES D^PAGAi/IENTOS Original

Al - A CONTRATANTE eompromete-sê á pàgãf o píp|ocQnstáhWdá
.CONTRATADA, èbseryâdáSáS seguintef condições;

RgFRWÂtÂÂSSISt TÉC £■
Ew mmwmM

lóstã dá

DEPEÇÂSE
.Qii^OLlTDA

-j' ̂  'J' Av. Lauro .Comes; 2Õ00,-vila Sa.eaduraÇãbrai^SantS.AnáréiSP^ i CEP .Ogp.SpaZQ;) Gató'í^ósb.l.i06^
íeL: (11) 2.66S5400 |. Fax;.|ll) 2666-5452 i WW.fiia&c »j:g..bí- ! ■

Ê^iifâtWtègslâo N®05S2019
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âll Ceafraí tífe
Conveaíos

OwáeiSS?

72 ~ Os jjagaméntQSserae realizádcismèhsáfíT^

;s#isequente- a prestação! - dos: servi^s, imeferite epissãp: di' ngbs fisçaiSi,; a|^s

atestaçãó dos serviços reãlizâciòs no ptf iodo,

7.3 - No caso de eventuaís;atrasps> ps yalOres^serãp; atualizados de acordo com a

legislação vigente.

7.4 - A CONTRATADA deverá indicar, eorn à dóCüméntaçãõ fiscal, ̂ da

tonta corrente e- a agenciai, prefereneial,rn:eHtè'-"do ;|ãieo.,Santand.er S/Â, a, fim de
agilizar o pagamento-

Em hipótese.algüm,a.sÊrã:::ãGéftp:'boMõ:, como meíp de^cobrOT

7.6, 0 pagamèníoserá^éfetüâ.do..mediánteãapTp§entação pe|ã '6Í.N1lATADfadÓs
seguintes doçumentps, que Serão arquivados pela CONTRATANTÈ;

■âj Nota Fiscal; constando diSinminâçlQdèíaihada dO^Si^^
h| CND válidâi provando regularidade dp fuestador de serviço contínuo dé GOnÜitO
formal, Juntoà Prèvídêrteia Sàtial;

ç} prova deTegularidade perante o FGTS;

7,7 - As notas fisçaiSi referentes aos serviços prestadosi deveraOiSer entregues em
tempo considerável (qüintOkdía útil -do :mês|- 'pari;-:dueã: <IQNtR;W
proceder com ás ártalisesdevidâs e o suhsequente pagamento dOs Vàlôrès;;

7;8 - A CONTRATANTE procederá: a féten#í#butana> teferente ao? serviços
prestados, nas alíquotas legajrnente deyidaSi Incidentes sobre oValoFdèstâeàdo em
nota fiscal.

7.9 - A CONTRAtADA, neste ato; declará estar ciente Pé qüê os leeuí^Qs üti
para o pagarnènto dos seMiços, ora çontrãtadosj serão aqueles repassados pelo
Município de lM|og! dáS; Cruzes em razão do Contrato de Gestão n® 58/19, firmad^
entre a CONTRATANTE e o Município de Mogi dás Cruzes ortg^al
7.10 - A CONTRATANTE comprometè-sè á; plgãt D preço constante da proposta da
CONTRATADA, desde qüè n|p üeorrarp atraso? e/pu paralísaçpesPos reo^^s pelo

R|F8IMAM ASSiStWá C0E!K^ de pecâsI'

•if iP [ V í\v.liuroGbrnes,2Ô90, Vila &raidura&bral-Sánto André (SP) I CEP: 09060-870 1 CaixW^osfâi,106^ :
Tel • (il) 2666-540,0 | Fax: (11) 26€6-5462<j w j labc.úm.úr | ruabcQTuab.CÍtltei8 Ó? Mô|l 09$ (íifÜZes

Contrato de Gestão N«058/2019
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FUNDAÇÃO OQABC
mm im

Convêaios

Municp® de Mogi das Èruzfs dara a:;ÊC3NTRATÁN aç> çü^eid. do .objeto

do Contrato de Gestão nS 58/19.

/41 - NO caso de eventuais atrasos, os valores set#3 atualízaclos de acordo cora a

iegislação vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralísagSès dos

repasses pelo Município de Mogi das Cruzes, a C0NT8Áf ANt4 eraÇonsonâneí^
o disposto nas cláusulas 7:9 e 7.10 deste CONTRÃT^.

■8,0 - DO REAJUSTE.DOS.PftipS

8.1 - Havendo prorrogação do presente çontrato de prestação di sén/tps; após
ocorrido 12 (doze); meses, poderá haver reajystf4opreços,,.davsegoín$e^frn§í:

S;2 - Fica definido, o" IGP-híí (índiee Geral; de; Pteços dO;-Mefçaddl: a eer utilizado^
observando os seguintes critérios:

8.2,1 - fia eleição dp índice:
84.1.1:- DOis Mesesde;fetrdaçãô:da;dÍl3;:baselmêS:dâ::propost^

8.24'-Na periódicitíáde::

8,24',.l -. Será" ■çpnsíderada ervaríaçap. ocorrida ̂ ■no:;per|odp.í:.de 12 (doze) meses/; a
cõntar do mês dá propOsta, observada a retróâçãó de dois raeses oá ejeiçãó dM
índices.

8,2.3 - Na incídêncía-
8,2.3.1 - A variação veríflíade no períòdp de 12 (dpze) meses apurada na forma
citada nos itens 8.2.1.1, e 8:2.2.1, será apliíadã abre Ó prep iniçiál^

8.3

previdencíários, fiscais, còrnercíàis e outroeque resuítatera dos córaprorriiSsis hó

8.4 - A CQNTOATANTE não ássümira respónsabiltdade alguraã pelo pagamènto de
impostos e. encargos, que competireni |" CONTRATADA, nem e.?l®rl óbrigada. a"'
rêStituir-^lhe valôres, pririclpais e acèssóriós que porventura despepdéf com
pagamento dessa natureza^.

REFRiMÂIA ASSIST 7EC DE PECiSE
:gn»ip np Apemtn p '

C- Oi;' J ' - Av. Lauro Gomes, 2000, Vila:Saiadura (abral riSáf5tò André
' Teii.fíí) 266fr:540Ó )■ F:ax;.tllÍ2é6.&í5|Mv{ .wviiw.fuabc.Oí.-i.br ]

Iré (SP) i CEP; OSOoO-870 | CaSxa PosteL lOS:, . i - • i
.kfuabc.oa.br} f t 3 uabe.orCTptofade Mogi'da8 Cruzes i

Contrafò dé Gestão N^ÕSB/ZOI 9
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FWÍDftg^ ABG- Convênios

C««í«1887

S#-DO RECÊÉiMENTB

9.1 - O recefíimenío do/òbjetd, eóntrátâcJô podèfá-sêrféitòrmedlãn^^^ recibò..

9.2 - A CONTRATADA mensalmente apresentará réiatôriõ circenstandado das

atividades desèriwjlvidas, i^eitandõ d todo ou vom páiTe ©/ehtoâl

desacordo com o contrato.

IQ.O - DO VÂLOR^

10:1 - Dá ad presente contrato o valpr dè R$ 1.750,00 Ímíl e setdcentíK e einqüeiW
reais) rnénsais, perfazendo o valor andál rnáxiffi^^^ de R$ 21,GOO,0j9 {vinte
e um mil reais).

liiO - DAS PÈNAIIDADES

11.1 ̂  As penalidades sério propostas pela fisçalizaçib da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade compétènté>.gârantindo o contraditório
adrninistratívo cpm defesa pri^

11.2 - Multa dé 3% (três pór cento) dõ valor dó cóntrato, ria fiectisa da èmppésa

Vèntêdóra érn assiná-ló dentro dó prazo isMelepido-

11.3' - Multa dè' 10% (dez pO.r céntó) por inexecução pardáÍdo=dQntrato sobre a;
parcela iriexeeutadâ, podêrido> a ÇÕNTRÀTANTE, autorizar a continuação do
rnesmo;

11.4 -T Multa de 20% {vinte por cento) sobre o Valói dó CQWrató> pór inexélüdlo.
tótaf dó mesmOj

11.5 Multa dé 10% (dez por cento) dp valor d^ feturamér) rpês ̂ m que
ocorrer a infração, sê ó servfçp prestado esiver em desacordo com as
especificações propostas e aceitas péla GONTRATANtÊí, Jonfere com

Original

:11.6. - Multa^dé; 1% {um>|}or céntof prdia.de atrasomoícurnprfc praps
esfipuiadóS em çontrato^

RSFRIMAíã ASSIST DE PEÇAS E
E€»3IP DE AP CÓND S REfflliGgRACÃQiKIDI- LTOâ

- >■,; P, - 1 . ■ ■- ■
■ -' V' : aV Laiiro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cat ra) Santo André (SP)-1 CEP; 09060^870 | Caixa Po^í 106

Tèl.; (|l);266S-5400 fFax;:{ll) 2665 5462 ! „ial«Ê££Lfe&£-1 gru^gs
Contrato de Gestão N'058/2019
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,igHP| ■ Cenírtí de
fyNPAÇÃO DpABe- ' Convênios

isar

li;? - As multas sãó lftdê|3ehaéhtés eritríÈ sj píklèádQ ser aplicadas

cumulativamente. Aiapticapp de ümà nap fKCÍui a das òUtmfj fem cpmd a das
demais penalidades previsías em lei;

11.8 - Ó valór réíativQ) aS multas èventuaimente aplicadas será dèdúzidô; dê

pagamentos que a CONTIOAtANtÊefetuar, medíapte a emissão de recibo,

:12íÕ^DARESC!SÃO

12vl - p nãp cumpnméMó das GbripçSes çontmtüaís pêlas^^^ pàrtês êhsejara
rescisão contratual, sendo Ifeíto, a qualquer das paf|es> denMncia-lq a; qualquer

tempo,,Gõm:jnteçédênCiavm.fe dê.l30): trinta diaS»;Slm: que iiibã a Sutrà parte
direito de Indenização de qualquer especie;

i|,2 - O presente ÇOntfãtõ poderá ser feSeindidqíuni que haja

conveniência para a ÇOMIRATANll mediante autorização escrita e fundamentada

dã autoridade supêrlor, sem que caiba â CONTRATADA o direito de indenização de

qualquer espécie;

12.3 - Este instrumento poderá ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorrência de descumprimento de cláusUlás contratuais,

assegurados, nd êntánto, o contraditório e a ampla defesa.

12.4 - A presente avença €>rtingujr-se^á automaticamènté em caso de feséisãõ dõ

contraio de gêstão/eonvêriíó çelèbmda èntfê a GONTf^tANTE ê a Administração
Pública, não cabendo indenização dê qüalquw pêtd

12.5 - A rescisão poderá Ocorrer a qualquer momêt:to> em dêfésa do interesse

público;

12.6 - No caso de nâq Intêresse de rensvação do contrato por parte da
CONTI^TAOA, a mèsmà deweiá comunicar â CONTRATANTE em um prazo mínimo

de 120 (cento e vinte) díaSfeôu mantér o serviço contratadosêm^^;!^^^^
iguâl período, após o vençimentmd mesmo. • onfere çom

orlQlnal

REIfütMÃIÂ ASSIST TEC E COí ^DEFEÇAS E
EtóP OE AR COND E REFRÃO ÇÂsilíáL LTOA

^

■ - . . AV;, Laüfp Sotriés, SCKK); Vlia Sa^cadura Cabrãl r Santo André (SP) | CEP; 09060-870 ) üas. (ai uico. J
tej.; (11) 2665^5400 | Fax: (íí) 2;5Sê;54i62 j www.fuabc.ora.br ] rüategfüal^^^|g j,, QgjjjQ' ̂0058/2019
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^á^fe. Central'de
ComêniosFUHjmçAo DOASe-

Otsds im

13.0 - DISPOSIÇÕES FíiyÃIS

131-ríÊsteajusteregu!ar-se-a |íelàssuâsdíspQsiçoésépartes:intégrantestai! como
proGèsso administrativo, seus anexos, pfppostiá da ÇdNfRAf ADA^ lègislação vigente
è demais normásde dírett©apii.cáveisr;

13,2 - Fica eleito o foro da Comarca dp Sãrttp André pana dirimir duaisqUer qúèstSés

oriundas; do; presente OQfitrato;

É, pôr estarem as partes dè comum acordo sobre as esdpufàções lermos e

cOrtdições-deste:instrumento,|irmam noem..03:|t:rês|'Mas,'na-presençadé02^^^
testemunhas.

5anto André.\ 1<4- dê- - . âfecr 1; deiceo.

WOmê:

CPF:

FÜIWAÇãõ 00 ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

-> /riC__JLi4

Testémunhàs:

.REFeiMAIA: ASSISTENCÍA E COMERCIO DE PECAS E EOWmMENTOSDE —|
ÃH .CONDICIONADO È'REFR!6£HACA0 INDUSTRÍAl|34|0 16.890/0001-41 1

Nóme: ffiFRIIIIÍ»«SISUEC.ECOIIEI«DEPEÇAS£
E«p.iii«niMgoEiiEFiHi;ioii[iii»

Av. Dr. Timóteo Penteado, 1791
^i!àHü|lã-IÍFíiOp4«

OüãlÍlhpS::-:SÍP

1- (\yi L, i yi^iO Â g"! <'/) C
Nome:- fAík-HUK- 1 ã Ç t ix ^
■epF: ui|õ. 39 9- .b0:

Confere com

2- Original
Nome;

CPF: i-4 i. :f Oc- ã Prefeilura.de M091 uast-iuie»
Qciolralo de Gestão N°058/2019

I

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabraí - Santo André ISP) | CEP: 09050-870 1 C:àíí|a PtóltOS ií ,f" J .:| JTel.• fi li I Fax: (11) 2666-5462 j www fuabc.org.far | fua&c@fijat3e.i|r«.gi:-' ' " i
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CLIJTR.COtJVENIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:2/06/:021

937020

AO CEF MOGI HOSPITAL - l-fUNICIPAL

AGENCIA : 03J-1 - C/C 000710794
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 137

TOTAL GERAL

REFRIHAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANÜT EQUIPAMENTOS 001 0366 105652-5 340166900001-41 23/06/2021 1.750,00

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.750,00

FUABC - CENTR,CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DA r 56/19

Confere com
Orlgínaf

GERENMltJANCElRO . 65REN3€ CONTÁBIL

CEl/íRALDECOiíVÉNlOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Gonirato de Gestão N® 058/10)9

DATA:NOME

DATA:NOME

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BOROERÔ NOME:, J&C DATA^/^/pÜ

NOM£:„_:^__ DATA:5|í.'_'

NOME:.
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04/05/2021 16:09:54

Numero

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e
<llf«.llUL.NÚ«.tí>>

;:prp-
•, Competência::-' • 4/5/2021

Número da

NFS-e

137

:1 !•

C7RLGQY94

Noiida NFS-e:Substifuída
SANTO ANDRÉ-SP

Dados do Prestador de Serviços

; Ra7ãb.Soci3l/Nome„„

. Nòrrié Fantasia

a
REFRIM/MA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E RÉF IND LTDA

REFRIMAIA

ÇNPJ/ÇPE 34.016.890/0001-41 jlhscriçãoMunicíp^ 368764 Muilípio; GUARULHOS-SP

AVENIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

Telefone (11)2666-5411 e-niaií sonia.contratos@hmmc.org.br

Discriminação dos Serviços
COMPETÊNCIA: MAIO DE 2021. "
MINUTA DE CONTRATO N" 294.01.21.

AMBIENTES: DIVERSOS.

DESCRIÇÃO: 5/12 MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL DE 18 (DEZOITO) EQUIPAMENTOS DE AR CONDICIONADO - SPLIT.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENtO DA NOTA FISCAL: 07/06/2021.
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCÁRIO.

VEÍCULO UTILIZADO: ;
UNO/PLACA AXL 8371

Código do Serviço / Atividade
t..

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de maquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

Detalhamento Específico da Construção CfV'l

Cudigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) . INSS(RS) .CSLL(RS}

AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000Endereça e^Çep

Tèíèfohe:''':.':

T1ÉÉÉ
Complemento; 24868412 e-mail

FUNDACAODOABC

7^^
57.571.275/0004-45 SANTO ANDRÉ-SP

Ootalharrento de Valore» - Prestador dos Serviços Outras Retenções Ca'culo do iSSQN devido no Munícfp-o

Valor dos Serviços RS 1 750.00 -". Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.750,00

(-) Desconto incondictonado 1-Tributação no município ;-} Deduções pernubãas em lei

(-) Desconto Condicionado ' » Desconto Incondiconado

(-) Retenções Federais 0,00 ̂  - i,.-; .'•'.''.O-Nenhüm ' Base dc Calculo 1.750,00

Outras Retenções - f".Opção Simples NácrònàÍR » Alíquota % 2,00

(-)ISSRc*ido 0,00
•  1 - Sim

SS a reter 0 Sim (X) Não

(=) Valor Líquido R$ • 1.750,00
•fli^i-íftilncántivàdof^C

(=) Valor do ISS RS 0,00
2-Não '

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autentiddade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

- Pri .-íoc

Contraio de Gesiáo N®058IL019

contoff cor"
Or\gtn®*



.XTc\\0

QCg f (gJi

■2 • 'Ssc^

// ... O *

\i
Xl--Íí\

\

Hospitai Municipal de íviogi - CC •
Proc N»J:iÇÜ£UâÊÍ2n \

Assisttr^^dmiH
■R.i3tí2J6M

Hosp. Mud. Mo^i das Cruzes

declaro que os serviços
CONSTANTES DESTA NOTA

foram REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM OQUE FOI SOLICITADO

\tenrimBnto-l?Õinfi/ «s?AOJ
Vis

rja I SSÒQX-
Vigência até
Liberado
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REFRIMAIA
,4fREFRlMAlA

PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original

nnív

Prefeitura de Mogi das Ca-zes
Contrato rie Gestão N® 058/1 JtÇ
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REFRlfílAlA '
JetãrirCeDMâ»

REFRIMAIA
=;>, *rfexidna®»W»90»j

Í^wíí4'{!5n*i64i
'■^■'&K'kta'an

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMÒC

IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
COMPLEMENTO

BAIRRO

BRAZ CUBAS

CIDADE

MOGI DAS CRUZES

UF

SÃO PAULO

CEP

08740-320

TELEFONE

2. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
RAZAO SOCIAL

riTULO DO ESTABELECIMENTO • • I I
OFNTRAI DF CONVÊNIOS - O.S.S [ST.STI .275/0004-45 |
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N*

2000

COMPLEMENTO

BAIRRO ^

VILA SACADURA CABRAL

CIDADE

SANTO ANDRÉ

UF

SÃO PAULO

CEP 1

09060-870 1
TELEFONE ' 1

3. identificação DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
NOME/RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES

CPF

132.773.638-13

ENDEREÇO

RIJADIOMARACKEL

N*

459

COMPLEMENTO |

BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

CIDADE

GUARULHOS

UF

SÃO PAULO

CEP 1

7.273.491 1
TEL. 1

(11) 2303-2198 / (1 í) 24846390
CEL Confere com i
nn 9.4783-3932 Original |

KbUIblKU NU CKbA
(

5060209257 28027230190991166. - |

?riú'^
W .

Prefeitura de MogidasCrt-ze^
Contraio de Gestão N»058/;jK
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.,#REFRIMAiA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021 TÉCNK O:

Limpeza flltro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)- inforfnar data da execução

Validado:

ExecucaoExecuçãoExecução"MAR'Execução. ExecuçãoExecuçãoModeloFãbrcanteTipo de Equip.

COBERTURA

3" ANÜAK-CbNIKü
28771/11CLD-1000/CB180PROJELMECCV-CO-01 VENTILADOR

WLVRAOBRGüro
B1112A0405FC-2P-01 FANCOIL TRANE

B1112A0353TRANEFC-2P.02 FANCOIL

B1112A0352TRANEFC-2P-03 FANCOIL

-ü

riRi'iPí'Sirr>RALAn4B1112A0355TRANEFANCOILFC-2P-04

FARMÁCIA CC FC-05B1112A0410TRANEFC-2P-07 FANCOIL

B1112A0344TRANEFC-2P-06 FANCOL PARTO

WLVhISÍ/Uü3 3" ANDAR

3" ANDAR.

B1112A0354TRANEFANCOLFC-2P-08

28771/07CLD450/CR180

WL7A2TO5DD3T

PROJELMECVENTILADORCV-2P-01 RPMOVAOÃn

FC-2P-07 UTI

RECEPÇÃO
B1112A0409TRANE. FANCOILFC-2P-05

WCVRíSgDÜ3
B1112R0407TRANEFANCOILFC.2P-09 INTERNAÇÃO

3«ANDAR-CPD

RÜUPAHIA

031SB1569088842XQN4855

WLVAÜBAÜUU3I
U-EVAPORADORA SPRINGERAC-2P-03

B1112A0404TRANEFC-TE-09 FANCOIL

gddBT
B1112A0316TRANEFC-TE-08 FANCOIL CFNTRALB

COZINHA A0315B1569088642XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-04

COZINHA B0315B1569086442XQM4855SPRINGEREVAPORADORA

COZINHA C031501569090342XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-06

COZINHA D031SB1569086342XQM4855U-EVAPORADORA SPRINGERAC-2P-07
WLVAÜ3AÜUU3I

CB
REFEITÓRIOB1112A0351TRANEFC-TE-11 FANCOIL
rUMÜÜKAHA

B1112A0358WLMA04RGDDTRANEFC-1P-05 FANCOIL

B1112A0399WL5A04AGAD3T

WLVA12AÜAÜ3I

TRANEFC-1P-02 FANCOL

B1112A0408TRANEFC-1P-01 FANCOL

B1112A0356WLVA25AGA03TTRANEFC-1P-03 FANCOIL AMRt II ATORIO

MANDAR 9.365M3/L28771/03CLD-450/R-180PROJELMECVENTILADOR

rERKtU-
H
K

B1112A0359TRANEFC-TE-10 FANCOIL

WLVAÜ4AÜUÜ3I
B1112A0393FC-TE-05' TRANEFANCOIL

WLVAÜÕAGUÜ3I ftestàQ NB1112A0403FC-TE-02 FANCOIL TRANE ConUalo7FPniiTií tr>AnFS

GUÜÜI

WLVA?8!ttiüü3
TÉRREO-PNEB1112A0365FC-TE-03AB FANCOIL TRANE

2" ANDAR CMEB1112A040

B6A2BA0ÜÜ1ÜUÜ
FC-2P-11 FANCO L TRANE bdunon

2® ANDAR CMEWLSA10AGDD3TFANCOIL TRANEFC-2P-12
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..dJREFRIMAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021 TÉCNICO: Validado:

Limpeza filtro(LF)-Troca Filtro {TF)-Troca de Filtro Especial(TFE)- Limpeza Grelha r(ítorno (LG)- Í^fí^mar data da execução.
TAG Tipo de Equip. Fabricante Modelo Série Lòcal JAN Exeaiçáo FEV Execução MAR Execução ABR Execução MAI Execução JUN Execução

AC-2P-02 SPLir PISO TETO CARRIER 42XQM4eCS 1414B1275X5S9 2» ANDAR CME iv
FC-6P-01 FANCOIL TRANE

YLMAU3AUÜÜUU
B1112A0317 ANDAR SALA 612 ['(■

FC-5P-01 FANCOIL TRANE
WLVAUZODUaPC

R
B1112A0346 5« ANDAR SALA 512 Hir\ • Íí.

FC-4P-01 FANCOIL TRANE WLVA02AGDDDT B1112A0314 4® ANDAR SALA 412 Íí'l
CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC PCLAD260/RieQ 11105 1® ANDAR 1  í
AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1 01YPAH18EF111

rANUAK-SALA
,,,, .niPFT^R ITP'H

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 42XQD038515LC 0513813943
i" anuAk - Sala

RFSMT fl'
AC-TE-01 SPLIT CARRIER 42XQD04851SLG 0512B17384 TÉRREO-CPD-Tf IW) 1 iV'
FC-TE-06 FANCOIL TRANE

WLVAU4AGÜh8U
B1112A0379

TERREÜ■
Al MOXA,RIFAnn l'4?S ('( '

FC-TE-04 FANCOIL TRANE
WLVA05AQDE4D

T
B1112A0476

TeRrEo- í lí'
AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36CS 3714B14243183

2"AKIÜAr-saW
ESP.U8Q0 (V

FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0
ikkRhO-

PFníATRIA l-,

1. Os filtros dos aparelhos Splít devem ser Inspecionados e limpos mensalmente.
2. Os filtros dos FANCOIL e CAIXA DE VENTILAÇÃO serão Inspecionados mensalmente e devem ser sublstltuidps em média a cada

dois meses, podendo esse período ser reduzido ou aumentado de acordo com o grau de obstrução do filtro.
3. Os filtros especiais Tipo Bolsa, devem ser inspecionados mensalmente e a sua substituição será de acordo com o diferencial de

pressão recomendado pelo Fabricante.
4. As Orelhas de retorno ar devem ser Inspecionados e limpas mensalmente.

i

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

Confere com
Original
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>f^EFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

Procedimentos de preventivas
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021
1-OBJETIVO-Orientar 0 processo de manutenção preventiva e corretiva de ar condicionado - -- —
2 - DOCUÍWENTOS COMPLEMENTARES ̂ PMOC; FO.MANU.017 CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA DE AMBIENTES; FO.MANU.023 CRONOGRAMA OELIMPEZA DE
GRELHAS DE AR CONDICIONADO E EXAUSlAO
3 - CONCEITOS/ SIGLAS ■ PMOC - PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE

Rolamentos (caso necessário troca); 4,2 ■ Descritivo passo
a passo: 1. Desernegizar equipamento no quadro elétrico (junto ao eletricista); 2. Constatação/ aferição de desernegização; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros para
descarte em local apropriado; 5. Lavagem de serpentina com agua potável e bactericida de higlenizaçâo de ar condicionado; 6. Soltar o motor com chave fixa e ajusiá-lo para carreto
ajuste de correia; 7. Reaperto do motor, turbina e de todos os componentes; 8. Verificar estado dos rolamentos e substitui-los quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e
porcas do gabinete; 10. Verificar estado geral dos componentes elétricos; 11. Sinalizadores; 12. Temporlzadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Contatores; 16. Acionar equipamento e
verificar temperatura de insuflamento e retorno; 17. Limpeza de grelhas é realizada conforme o cronograma e utiliza-se também o bactericida.
4.3 - Resultados Esperados: Preventivas nos sistema de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar). N8R ABNT 7256 de
2005.

Associados: Proliferação de micro-organismos caso não seja possível a preventiva e/ou manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração.
Não se aplica;
Bibliográficas; NBR ABNT 7256/ 2005.

4,4 - Riscos

4.5 - Fluxograma:

4.6- Referências

Notas: * Informar os setores se houver necessidade de desligar o ar para manutenção;
* A limpeza e higlenizaçâo de dutos deve ser realizada por empresa especializada.
O PMOC possui todo o cronograma de periodicidade que deve ser realizadas as preventivas e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes nodocumento.

Confere com
Original Prefeitura de Mogi das Cruzes

CoNrato de Gestão N® 058/JI9
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'REFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

Verificar filtros de ar a lavá-los

Verificar tensão das correias

Verldflcar funcionamento do motor eiótrico

Limpeza géral do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancais

Efetuar reaperto noa parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 1 de 10 MÊS: MAIO

EQUIPAMENTO

SPLIT

PERIODICIDADE

M j-T I S I A" AC-lP-02

w1
í7T

AC-lP-01

r
t

u
w

it

AC-TE-01

A

42

AC-2P-02

1
a
%
M

AC-2P-01

íè
M
Vi

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das hélíces

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas sollas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressoslato

Reaperto dos terminais e parafusos

21 Verificar e eliminar pontos da corrosão no gabinete

w
m
tn

4*■l

Wl

Tz:.
Bt

•JF
XC

U.-\

K ti
%

'ur'
i't

ít
7K

TF^

W
4^

i
7T
Ff

rr

l}

TI
1±.

JL rr

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Píefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico /A [Úi lífi.
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis (% n±.. fí"" lU^ .7/
Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico Wí-- JÀ-Í iL fp
Medir resistência do isolamento do motor TA.. dK f-p- .r>w

líOd /,W
n

íim
li -

y {!/•/! /!//?/}
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ífkK (PA)\.OV/yi
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Original
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PREVENTIVA PERIÓDICAPWIOC- CHECK LIST-MANUTENÇÃO EQUIPAMENTO

FANCOIL
rREFRIMAIA

DAS CRUZESHOSPITAL MUNICIPAL MOGI

MES: MAIOFL2de10

PERIODICIDADEATIVIDADES TENS
FC-TE-09FC-2P-09FC-2P-05FC-2P-08FC-2P-06FC-2P-02 FC-2P-03 FC-2P-04 FC-2P-07FC-2P-01

Maquina

Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.)

Verificar tensflo e estado daa correias

Verlícar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação

Verificara eilmharfrestas dos fi tros

Verificar operação de drenagem de água da bandeja

Lubrlflcar mancala e rolamentos

Efetuar limpeza do rotor e da voluta

Lavar serpentina e bandeja do condensado

Remover pintupontos de oxidaçaoe retocar ra

No Quadro Elétrico

elétricoEfetuar limpeza externa doquadro

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

I1Medir tensão entre fases

ivtedir corrente nas fases

reaperto dos terminais parafusose mo asEfetuar

17 Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico

I  I ir.-yI  n:a i

No Vartecfor cfe Frequênclã
[Limpeza externa do equipamentã

Registrar empenho na ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas

Medir temperatura de insuflamento JK

lÃ

a

yi

W

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

77

///^' lllr> 1 Íy/.-'.y ■' il/4- /(m /'-{íj-i—
l / ^ '

.  . f / C /

(IQKÍ^ ilUh OiMOK OHÍih Ln/üs /7s'.(A í íJrÁ J]U.j 1/ ,
^

1

ifíílH

Contrato de Gestão N" 058/U19
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Con..,,



MUNICIPAL 000534



ATIVIDADES ITENS

PWIOC - CHECK LIST • MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

FANCOILHOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 3de10 MÉSiMAIO
PERIODICIDADE

Máquina

IVerificar exist&ncia da ruídos e vibrações artormais (mancai, motor, etc.)

Veriflcar tensão e estado das correias

Veriicar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil

Efetuar limpeza gabineteexterna

vedaçãogabineteVenncar corrigir necessário sotastampas

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar operação de drenagem de água da bandeja

Lubrifcar mancais e rolamentos

Efetuar limpeza do rotor e da volute

condensadoLavar serpentina bandeja do

Remover pontos de oxidação e retocar pintura

No Quadro EIótríco

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

fus veisnecessário lâmpadasVenncar substituir

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

No Variador de Freqüência
?8||Límpeza externa do equipamento.

JVa Casa de Máquina

Registrar empenho nã ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e.remover corpos estranhos na casa de máquinas

Veriflcar isolamento da tubulação de água geiada

H
IL

71

IF
JL. ir

4i

k
,tV. :

w

J77

ÍL

4-
4

722

Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de Insufiamento

25 Veriflcar a necessidade de troca dos fiitros de ar da tomada de ar externo 07
26 Verificar isolamento térmico interno do equipamento m

J1

) ,

lÃi
IJ 7

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

i
' i' j

/IQ^ !í-p}n ÍLí/V) M- na. m /na.. ,//vL_
1

/  —
/

f

1  i f 1 /

/n//F■ímK /ri-jçírma íias'•jL—J U y —1
'

icom
—

Prefeitura de Mogi das Cruzes
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WiíuiddtíMôg, das Cruzes
Contrato de Gestão

Conf'P''fí
Origins^



'}A 00053G



PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

FANCCIL
JEFRIiyiAA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MêS:MAIOFL4de10

PERIODICIDADE

m1 T1 S l A
ATIVIDADES ITENS FC-TE-12FC-TE-04FC-TE-06FC-4P-01FC-5P-01FC-6P-01FC-2P-12FC-2P-11

Na Máquina

m
vibraçfies anormais {mancai motor, etcVerificar exiatènc a rudes

Verificar tensão e estado das correias

Verificar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corfigir. se necessèrlo, tampas soltas do gabinete e vedação

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar operaçfio de drenagem de água da bandeja

Lubrificar maneeis e rolamentos

Efetuar limpeza do rotor e da voluta

Lavar serpentina e bandeja do condensado

Remover pontos de oxIdaçSo e retocar pintura

No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza extema do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessèrlo, lâmpadas e fusíveis

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

parafusos moasterminasEfetuar reaperto

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

No Varlador de Freqüência

Limpeza externe do equipamento.

Na Casa do Máquina

Registrar empenho na ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
uVerificar isolamento da tubulação de água gelada

Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de insuflamento

Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo

Verificar isolamento térmico Interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

LMM
Vstos

Prefeitura dèMogi das Cruzes
Contraio de GeslàoN" 058'ü)9

Gonrer«

Originai
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Contraio dè Gestão
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,jrREFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

BOMBAHOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 5 de 10 1 MÊStMAIO
-ATIVIDADES ITENS PERIODICIOADE

M 1 T 1 S i A BAG-CO-l BAG-CO-Z BAG-CO-3

1 ()k flh
2

3

Limpeza do local e do equipamento. w vt" nC ■  pi ■
Verificar vazamento na carcaça da t)omt>a, válvulas e conexOes de rede. ¥«■ y)/. ioi^ ,fK

4 r-
5

6

7

te úL- ni-
Anotar as condIçCee da funcionamento em comentários lÉ .•i i y W- -l)"
Eliminar pontos de oxldaçâo. í' l % a,.

6

9

Verificar allnliamenlo do motor com a bomba através de relógio comparaüor. ... iL p. 'ÍL-
Verificar nível de óleo lubrificante 11.

,/ )íf ,/,)( . 1 i'

te v%
Medirlensao S: í/r: ..-X'/ •'/. ' T: •''' /< 7 Sé ' hv .' 1

Medir corrente entra fases S: R: ,/ /// T: W(.. \T- ■ Í.L
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas te (X ;tju
Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico / vt iÍJX- 'Ú.
Medir resistSncla do Isolamento do motor Rm= Mfl .PL V.

Medir tensão enire fases

Medir corrente nas fases

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

HXí
l

/

'  1/ '

c

Prefeitura delWogi das Cruzes
Contraiorie.GestáoN®05fi/; nc
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►fREFRIMAIA PMOC - CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

FL. 6 de 10 MES: MAIO

EQUIPAMENTO
CHILLER

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE
. . .. ... .

- —

M T S A CH-1 CH-2 '

1

2

3

4

5

e

Verificar ruídos e vIbraçSes anormais —

Verificara medíçAo da pressfio da bomba de óleo Ml ■
Medição do superaquecimento T)^
Verificar a medição da pressão - aita 1 baixa de óleo
Análise do estado do óleo - troca se necessária ■ %...
Verificação e medição de V/A }^'r ■

7

R

Limpeza da Serpentina do Evaporador

9 Veriricação do diferencial de pressão de água
10 Verificação da exístãncia de vazamentos
11 Verificação do visor de líquidô (borbuitia.sujeira.umidade)
12 Verificação de vibração doatenuader de ruido na descarga de gás li-
13

14

Verificação e ou troca do filtro secador
Verificação de Interruptores, iâmpades e fusíveis .\.l .

15 Limpeza interna do quadro de comando
16

17

Verificação do circuito elétrico de intertravamento '
Verificação do superaquecimento da válvula de expansão SStií^ llb...

18 Verificação da atuação do pressostato alta e baixa óleo JV/.?
19

20

21

22

23

Eliminação de vazamento nos registres e válvulas i'ik-
Manobra década registro hidráulico do inicio do cícío ao fim cursor
Verificação e atuação do Flowrswitch 's4.^

í U' .
Verificação do termostato de baixa temperatura de água gelada

24

25

26

Verificação do programador de capacidade da unidade &
Verificação dos termostatos dos compressores
Verificação e ajuste de operação de todos os controles ífífiá

i: • /.

Técnico: Ivan Nogueira
Vistos

Coordenador:

i t fAf Hcn/ u. -r^—

Datas
—1 1 •

4 r-' ' ; .

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Prefeitura oe tóogiOas Cruzes
ConUaíodeGestàoN°058/lJ1S

rwK niik
-—•''ÍA —

Confere com
Original
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)rREFRllVlAIA
PWIOC - CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:
MES: MAIO

EQUIPAMENTO

EVAPORADORA■mIetAí^
FL.7de10

PERIODICIDADE

M I T I S I A
ATIVIDADES ITENS 2P-03AC-2P-07AC-2P-06AC-2P-05AC-2P-04

Na Máquina
Verificai filtros de ar e lavá-los
Verificar tensão das correias
Vendficartuncionamenlo do motor elfetnco
Limpeza geral do equipamento
Verificar eixo. rolamenos e mancals
Efetuar reaoerlo nos parafusos
Limpeza do condensador
Inipeza du evapcrador
Verificar a existência da vazameritr
Veriticar filtro secador

Vemicarrotor

Verificar estactc das riélicer.
Regulagem do termostato
Medirtensâo Amperagem

Medir pressSo de suecfio e alta pressáo
Medir superaquecimentos
CorreçSo de tampas soltas
Verificar desobstrução de dreno

if-
iC

Verificação do pressostato
Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosSo no gabinete
No quadro elétrico:
Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

necessário, lâmpadas e fusíveissubstituirVerificar

Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Pfeieiturade Cfijzes
Contrato de Gestão N

Prefeitura de Mogi das
Contrato de Gestão N® 058Í1J19
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

CONDENSADORA
rREFRIMAIA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
K-JeCffáán»*

MES: MAIOFL. 8 de 10

PERIODICIDADE

M 1 T I S I A
ATIVIDADES ITENS _

AC-2P-03-CAC-2P-01-CAC-2P-02-C

Na Máquina

Verificar filtros de are lavâ-los

Verificar tensão das correias

do motor elétncoVeridficar funcionamento

Limpeza geral do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancais
parafusosEfetuar reaperto

condensadorLimpeza

limpeza do evaporador
Verificar a existência de vazamento

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das héüces

Requlagem do termostato

Medir tensão Amperágem

Medir pressão de sucção e alia pressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

VerlTicar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eiiminar pontos de corrosão no gabinete
No quadro elétrico:

externa do quadro elètncoEfetuar limpeza

Verificar o substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coorcfe/iac/or;

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

Datas .

^"nforo con
yno/naí

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestão N® 058/4319
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PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

VENTILADOR
.éfREFRIMAIA
^.w <x< 1UWrWCI HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES:

MÊS: MAIO
FL.9de10

VE-PR-02BPERIODICIDADE

M I T I S I A
EX-TE-01VE-PR-02CATIVIDADES ITENS CV-TE-02EX-3P-02EX-3P-01CV-2P-01EX-2P-01EX-CO-01CV-CO-01

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

mVerificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

[F.Verificar eixo, roiamento e mancaís

Efetuar lubrifícação de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Medir tensão entre fases RS

Medir correntes nas faes S

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
Íf-í/t MOMedir resistência do Isolamento do motor

/
Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos

rpyj)

Coordenador:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
tin/NPAi/ s ir.

ere com
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.ifREFRIMAIA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 10 de 10 MÊS: MAIO

equipamento

VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M 1 T 1 S 1 A

—  ■ ■■■■ — -

VE-PR-02A VE-TE-Ol EX-lP-Ol CV-lP-01 -

Na Máquina

1

2

3

Verificar filtros de ar e lavá-los & Olv í)k Dl.
Verificar é eliminar frestas dos filtros /)K Pl~ \\)^
Verificar tensão das correias Íl ur- ÜH {)C

4 Verificar funcionamento do motor elétrico nh \)k f)^ )L
5

6

7

8

d

Limpeza geral na CM í)/- ,■1)1- l}k
Verificar eixo, rolamento e mancais > i)h )/- \)U
Efetuar lubrificaçao de rolamentos e mancais Hj- bk :)i it
Efetuar reaperto nos parafusos w d))f :i) L
Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC , Dk. •jjk (U.. ))/-
No quadro elétrico:

n Efetuar limpeza externa do quadro elétrico ii Úh- !) T (Jp iJU
# Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusivei^ mí ■i )k jfil- ()'-

Medir tensão entre fases RS* hí- y 1)k oi
# Medir corrente nas fases S: R; Tr * ÍLví. M i)K, ií)i/ í)l
# Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas '■ ■

ti/ i'il. DU
Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico \ ■í) " 'l'V i\L \)U
Medir resistência do isolamento do motor Rm = MC m jjj- 1)'—'

Vistos

Datas

Técn/co;Mvan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

' Coordenador:

IM
úaLi-

/
/ f

7m IK
'n, ii

Com-

Prefeitufa de Mogi das Cruzes
1 nerti'



000549



OBSERVAÇÕES

Confere corti
QríQ^Q)—

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de bestão n" uw/t



MUNICiPAL!
000550fan mui



'REFRIMAIA
rREFRlMAIA

í^^ií ART
*C3rid«eifcWgsa*

Resolução iV 1.02S/2009 -^*exol 'Ho<*eio C
Página "1/1

«fe RespomaWHOatte Técnica - ART

Lei 6.4^,de7dedexembrodeX977 .-I.-

'^nsfdtto Regional de Engentiafia e Agronomia do Estado de São Paulo

ART de Cargo ou Função

28027230191018704

1. Responsável Tácnlco

DALMO ROCHA MAGALHAES
TTU^ Profissional: Ensonhetro Mecânico

RNP: 260428S649

Rcsistro; 50e0209257-SP

• 2o O^ntTStant#

cootroíaota: RERWMAIA AR C<*IDIÇiC»IADO E REFRIGERAÇÃO LTDA
Enoeieço: Roo WOMMí ACKEL
ComplenrientD:

Cidade: Gusnínios

Tipo de Contratante: Pessoa Jurídica de OlroB» Privado

Bairro: Jardim Bela Vista

UP: SP

CPF^NPJ: 1A.166.343/OO01-3S
N": as9

CEP: 07273431

Registro: 2097447-SP

, S. Vinculo Contratual

unidade Admmístratíva. Refrimala Ar Cofidíclouado O Refrigeração i-ldal Me
N . 499

Endereço: Rua DIOMAR ACKEl- „ , »
Bairro: Jardim Beta Vista

Complemento: 0,273^^

Cidada: Guanilhoa

Data de inicio: 12/0S/Z019

Previsão de Termino: 11/0a/2020

Tipo do V?ncuk>: Prestador de serviço
IdentincaçSo do Caroo/Piarção: Engentreiro Mecânico

. 4. Atividade Técnica .

Desempentro d© Cargo Técnico é Função Técnica
Quantidade

-isòoo.oóooo

Unidade

tonelada refrigeração

A mudartça.de cargo ou função eidge o registro de nova ART

5. Otisorvaçees.

Manutenções Preventivas e Corretivas em
outrt>s.

equipamentos Carrier, Hitachi, Trane, York, «Sayekawa, Safaroe, Fiçítsu, Bok. Heatfcraft é

• G. Declarações-

AcessIbiHdade: Oectato que as «gras do acessibilidade previstas r«s "orjraj^nlcas da ABNT. na lestelação especifica e no Decreto n- 6,296. de 2 de
deaembTO de 2004, nao se apoçam és atividades piuflsslonaia acima retacfonadaa.

• 7. &itidáda de Classe

22 - GUARULHOS - ASSOCIAÇÃO DOS
ENGENHEIROS. ARQUITETOS E AGRÔNOMOS DO
MUNICÍPIO DE GUARULHOS

- 6. Assinaturas

Detdaro serom verdadeiras as infotmaçSes acima

^OdT V I 4*^

• s. Informações

_ A presente ART encontra-se dovidamente quitada conforma dados
constantes no rodapé-vetsão do sistema, certificado pelo Nosso AfJ/noro.

- A autenticiclade deste docurrtentp pode serverificada no site
www^creasp-orgéreu vrmv.confea^org.br

-Aguarda da vloassinada da ART será de respoosabawede doprefissionel
o do contratante cortr o objetivo de docunsreitar o vinctrio corrtzabraL

www.aeasp.org.Or
Tel: O80O 17 18 t1
É-mail: acessar Enfe Fide Conosco do site acúna

RÉFRIblAIA ARCOMDIC»MADO"e R^RKSERAOÃO LTDA - CPF/CNPJ:
1A166A43AKKIÍ-3S

VatorART RSBS.ée Regisbadaetn: 12/08/2013

Impresso em: 13/C8/20I8 16:36:33

Vâlof Págo RS S6,S6 Nosso NtjtTtero: 280Z7Z301810187(M Versão do Sistema

Confere com
Original

mai/21

SSS'-"'
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BI SIS
HOSPITAL S5»rali»fT«t.<fcS«ih
MUNICIPAL Mna\
DCMOSIDASCHUZES IVIUUl

FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO OOABC
ORGANIZ&CXo SOCIALOCSAUCC

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

Fornecedor: i REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.2 137 mês de competência: Maio/2021

ITEM VERIFICADO CONFORME NÃO CONFORME

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

Certidões do FGTS e CND Federal

OCORRÊNCIAS:

DATA: li / ../^í

Responsável:

Prefeitura de Mogioas Cruzes
Contrato de Gestão N®058ííJt9

r rW:' •
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imprimir

CAIXA ECONO.VliCA FEDERAL

Cértilíçado de Regularidade
do FGTS - CRF

Iniscríção: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão Social:REFRIMAIa assist técnica e com de equipa

Endereço: av doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / 07094-
000

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
ernpresa 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:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificação Número: 2021042601303659321052

I

Informação obtida em 10/06/2021 13:14:10

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

Confore com
Original

Prefeitura de Mogi das Cíuzes
Contraio de Gestão N® 058/1319

P 0!
t.» o -
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL - EIRELI
CNPJ: 34.016.890/0001-41

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 certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU)'junto à
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 ás 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 ria 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 15:14:55 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 02/08/2021.

Código de controle da certidão: E7DA.3C8E.31E7.F275
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. PrefeitaiaíleWogióas^

Contraio de GeslaoN 056U1-

Confere com
Original
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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 Origeni: 00344-1 1 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001124

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

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: i Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001^1

Valor: R$ 1.750,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 69339B5A4F577221F7D229000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001124 de 23/06/2021

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 Cruzes
Contraio de Gestão N®058rJ19

confere com,
Original
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CEHTR.COtWEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CC»1PRCMISS0S

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 30/11/2021

RELACAO : 642206

AO CEF IIOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADC

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

Ca4 204

TOTAL GERAL

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0366 10S8&2-S 340166900001-41 30/11/2021 1.750,00

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

NO DIA 30/11/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.750,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRU

ANCEIR

ENTRALDE

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES NOM&

BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

DATA: I

DATA:

DATA

OATAV I I

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

NFS-e

204

jgSíôiiiliwMaiiiiÔBBaiinKMÍ.iiiiMiculiamiaiiuâlliaaiUI
10/10/2021 15:57:37 XYCEKGDAU16/10/2021 m±Ãm

SANTO ANDRÉ-SP

sjFUNDACAODOABC

SANTO ANDRÉ-SPWüTOÇfiag57.571.275/0004-45

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

êi (11)2666-5411 sonla.contratQS@hmmc.arg.br

PROCESSO N»MCH0136/10- HOSPITAL

-irtüNieiPAh-DB-MOGI-DASeRUZES^PREFEÍTO-eOSTA-FItHO"- - - • - -

COMPETÊNCIA: OUTUBRO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/10/2021 À31/10/2021.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÃO
PREVENTIVA MENSAL DE SISTEMA DE CUMATIZAÇÃO/REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA. N490 - VILA BRAS - CEP: 08740-300.

VALOR TOTAiL: R$ 1.75C).00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/11/2021.
FORMA DE PAGAMENTO: TR/VJSFERÊNCIA BANCÂRl/V.

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO DO BRASIL - 001.

AGÊNCIA: 0386-7.
ONTA CORRENTE: 10.5852-5

Contere ou •• -
Onginai

KíÊieiiuraoeiviosjoasonizes

Contíãto de Gèstâ) 058/2019

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PEC/^S E EQÜIP DE AR COND E REF IND LTDA

REFRIMAIA

34.016.890/0001-41 368764 iSi GUARULHOS-SP |
1 AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO ,1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000 |

Siy^i 24868412

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e ca

fasHssüj

1.750,001.750.00
1SS58

1-Tributação no município

íi:SiíEK2H.*S:!8JS!

awffiigíHiit

rsíssíssa«SJRSBSÜS

1.750,00OrNenhum

1-Sim

:3I5íSiSI5a.SSiKB tSS»lSS^£2^S5$v5

() Sim (X Não

* in ■ nu 7 S>x7
8l3£2SKÍÍ£r2Ptí2ílli5JÍSl;

1.750.00 KJ3S:

2-Não

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- Aautenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples NacionaLNão gera direito a crédito fiscal de ISS e IPl.Avisos



I  <

CENTRAL DÊ CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência QuIIiV^

Central de Custo

Véncimentp, / gj

io sa;

#

. \'\K

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
desta nòtafORAM REALIZADOS

^-^^o^formidade com o
QUE FOI SOLICITADO

" Hospital Municipal ds Mogl - CC

Proc N»J4QkàQl2ÊÍ62Q
Vendmento l9r>m

Visí ^
ida n^\n)e'?iltS203.l

Vigênda até

Liberado

^OfJJ /o30>3
MUNICIPAL 0C0382

'rO1762X00-7
»n^Xa^MoglMcv^7''^.



REFRIMAIA

PLANO DÊ MÀNUtENÇÃO, OPERAÇÃO E ÇONXROÊE

HOSPITAL MUNICÍPAL MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

out/21

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019
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^EFRIMAIA #1rREFRIMAIA

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

ENDEREÇO

RUAGUTTERMAN

N*

577

C(»PLEUENTD ..

BMRRO

BRAZCUBAS

OQAI»

MOGI DAS CRUZES
1SÃO PAULO

CEP

08740-320

2. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
RAZtoSOCML

FUNDAÇÃO DO ABC

TtTULO DO ESTARR FnVPNTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N*

2000

OMtPLEMENTO

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

CIDAK

SANTO ANDRÉ

UF

SÃO PAULO

CEP

09(^0-870

rEL^ONE

Confere com a

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
l^ylE/RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES

3PF 1 ' .

132.773.638-13

ENKREÇO

RUADIOMARACKEL

N*

459

COMPLEMENTO

BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

ODAOS

GUARULHOS

UF

SÃO PAULO

CEP

7.273.491

lEL.

(11) 2303-2198/(11) 24846390

CEL

(11)9.4783-3932

5060209257 28027230190991166.

'í« V. 7. .
• i," k' • ► • '
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PMOC - CHECK LIST ■■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

l4- üL^i^uu L . "fc manutfncao. QPgRAnAn g nnMT^ÃTg- ^polamentos^sõiijclM^^

Innríf H do motor, turbina 8 de tpdos os componenteL* á- Verififarfltón^S f ° P®ra carretoysriflóar éstedp gerai dos toniportentes elLoòs-lt sSSeraí ® "ecessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e
verifirrarternperaturadalnsuflarpentó urnpLdàgrèlhaaélS ■'®- Contatores; 16. Adpnar equipamento e4.3 - Resultados Esperados; .Prevpíiafras nos sistema dS ar rAnT "!!.!? , o oronograma e utiliza-se também o bactericida.

[Nâo se aplica; caso nfip seja possivel a pjpventiva e/oú mánufençiao adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração "i6-'phnragrama-
Bibliográficas: NBflABiqT 7256/2005. . j 4.6 - Referências

L
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fREFRIMAA
PMOC - CHECK LIST - NIANUTENÇAO PREVENTIVA PERlÒuiiíM

HOSPITAL MUNICIPAL MOG' DAS CRUZES

planejamento

BCV1205A24AI BCV12Ú9- 145,22K
- SP 822237 W

BCV1205A24A BCV1209- 1145,22K
5P I 822238 I W

COBERTURA

COBERTURA

HITACHI

HITACHI

CHIUER

CHILLER

4B.660M COBERTURA.
28771/11PROJELMEC

PROJELMEC

VENTILADOR

VENTILADOR

1000/CB180 1 I 3^
IL6.3B6/R-90- 28771/10

W  L

CV-CO-01

EX-CO-01

COBERTURA - EX/^USTOR
ELEVADOR

COBERTURAVV22PLU8 1017784005 15HPmoto-bombaBAG-CO-1

COBERTURA
\n^PLUS 1017784008 15HPMOTO-BOMBABAG-CO-2

COBERTURA
W22PLUS 1017784006 15HP

B1112A0405 1 2,2KV
DOjTFH I ' I

1 B1112A0353 1 3.7KW

WEG

TRANE

TRANE

MOTO-BOMBA

FANCOIL

FANCOIL

BAG-CO-3

FC-2P-01

FC-2P-02

3®ANDAR-CEMTRP
CIRÚRGICO SALA 01

30 ANDAR-CEMTRQ
CIRÚRGICO SALA 02
3« ANDAR-CEKtRO
CIRÚRGICO 8ALAC3WLVRA08AG Bjii2A0352 5,5KW

D03TJR
TRANEFANCOILFC-2P-03

3" ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04

WLVRA12AG

D03TTH
B1112A0355 6,5KWTRANEFANCOILFC-2P-04

FÀRMACIA CC FC-05WLVRA21AG

D03TJH
B1112A0410 6.5KW

B1112A0344 0.75KW

TRANE

TRANE

FANCOIL

FANCOIL

FC-2P-07

FC-2P-05

SALA DO PÔS PARTOVI/LVRA02AO
D03TCB

1.486M3/
28771100

3® ANDAR-EXAUSTOR C7 <BILS^30/CB-

802
PROJELMECVENTILADOREX-2P-01

WLVR08A700

3THN

3® ANDARB1112A03S4TRANEFANCOILFC-2P-08
11.080M

3^
23.070M

3fl.

3» ANDAR - RENOVAÇÃO

EXAUSTOR IMTERNÁÇAÓ 01

Confere GôtTi G

CLD4S0/GR16

O
20771/07Veí^ílaGor PROJELMEC

PROJELMEC

CARRIER

CARRIER

CV-2P-01

EX-3P-0,1

AC-2P-02-C

AC-2P-01-C

CLD630/CR18

O
28771/08VENTILADOR

3514B1406784
O

3ei4Bl'427646
O

38CCM048535

MC
4.385W

3720W

CONDE?«AD0RA

U-

CONDENSADORA

38CCM036S15

MG

FC-2P-07 UTIWLVA21AGD0

3TJH
S.5KWB1112A0408TRANEFANCOILFCt2P-05
3.2460M

3A.
EXAUSTOR INTERNAÇÃOCLD-710/CR-

180
28771/09PROJELMECVENTILADOREX-3P-02

RECEPÇÃO internaçãoVtfLVR12AOOO fi RKWa4<l40DniA7
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL M06I DAS CRUZES

Ano:2021

AC-2P-03 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQN4855
0315B15S9088

8
4.240W 3®ANDAR-CPD

AC-2P-03-C
U-

CONDEMSADORA
SPRINGER

38CCH0483SS

MS

021SB1564304

1
4.716W 3®ANDAR-CPD

FC-TE-09 FANCOIL TRANE
WLVAQ6AGD0

3TEB
B1112A0404 1,5KW ROUPARIA CENTRAL A

FC-TE-08 FANCOIL TRANE
WLMA03AGD

D8T0
B1112A0316 ROUPARIA CENTRAL B

AC-2P-04 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
031SB1SS8086

6
240W COZINHA A

AC-2P-05 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
031561569086

4
240W COZINHAS

AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1S69090

3
240W COZINHA C

AC-2P-07 ■ U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM485S
0315B1589088

3
240W COZINHA D

FC-TE-11 FAHCOIL TRANE
VI/LVA03AGD0

3TCB
B1112A0351 0.75KW REFEITÓRIO

FC-1P-05 FANCOIL TRANE
WLMA04RGD

D
B1112A0358

TUMOGRAFIA |
COMPUTADORIZADA 1

FC-1.P-02 FANCOIL TRANE
WLSA04AGAD

3T
B1112A0399 0.75KW 13'^ ANDAR-CORREDOR E 1

COLETA 1

FC-1P-01 FANCOIL TRANE
WLVA12AGA0

3THD
B1112A0408 3.70KW 1" ANDAR - administração 1

FC-1P-03 FANCOIL TRANE
WLVA25AGA0

3T
B1112A0358 7.50KW 1° ANDAR-AMBUUTÓRIO |

VE-TE-01 VENUADOR MOTORRENT SUS-67S 315 6HP TÉRREO - COZINHA

CV-TE-02 VENTILADOR PROJELMEC
CLD-450/R-

180
28771/03 1<> ANDAR 9.365M3/L

EX-TE-01 VENTtADOR PROJELMEC
ILS-800/CR-

180
28771/01

1.301M3/

L
1® ANDAR

FC-TE-10 FANCOIL TRANE ;mMAP4AGD
.•.^,DÍ3TaOO.' '■ .B1112A03S9 0.7SKW TÉRREO-vestiário

FEMININO

FC-TE-05 FANCOIL TRANE WLVA04AGD0
3TEE

'B1112A0393 0,76KW TÉRREO-BANHO ZERO-
SAU8

FC-TE-02 FANCOIL TRANE WLVA06AGD0
3TEB

B1112A0403 0,75KW TÉRREO-NABHO ZERO
UTILIDADES

FC-TE-03AB FANCOIL TRANE WLMA08AGD
D0T0004

B1112A036S TÉRREO-PNE

FC-2P-11
'  ' * •

FANCOIL
•

TRANE WLVA10AGD0
3THH000

B1112A040 2®AN0ARCME

FC-2P-12 FANCOIL TRANE WLSA10AGD
D3T

B6A2BA00010
000

2®ANDARCME |

PLANEJAMENTO

o -D

S?
^3 c

Contere coj



0C0387



ifREFRIMAIA
%»SL.MMJfTAn

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPtTAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021

AC-2P.02 SPLITPISOTETO CARRIER 42XQM4eC5 141481275X5'
9 2»ANDARCME

FC-6P-01 FANCOIL TRANE YLMA03AGDC
00700

B1112A0317 0.75KW 6UNDARSAU 612

FC-5P-01 FANCOIL TRANE WLVA02GDD3
PCB

B1112A0346 0.75KW 6»ANDARSAU 512

FC-4P-01 FANCOIL TRANE WLVA02A6D
DOT

B1112A0314 0,76KW 4® ANDAR SAU 412

EX-1P-01 VENTIUDOR PROJELMEC
ILS-

4S0/CR180
28771/04

4.011M3/

•L
1® ANDAR

CV-1P-01 VENTIUDOR PROJELMEC PCLAD2eo/R1
60

11105 1® ANDAR

VE-PR-02C VENTILADOR PROJELMEC ILDS30/CR-90-
W

30386/01
23.677M

3/L
1® ANDAR

VE-PR-02B VENTIUDOR PROJELMEC ILD630tCR>g0 28771/13
23.308M

3/L
1® ANDAR

VE-PR.02A VENTIUDOR PROJELMEC ILD63QICR-90 28771/13
23.308M

3rt. 1® ANDAR

AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1 01YPAH18EF1
11

18.000

BTU/h
1® ANDAR - SAU DIRETOR

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 42XQD036515
LC

0513B13943 0 2®ANDAR-SAUSESMT

AC-TE-01 SPLIT CARRIER 42XQD048S15
LC

0512B17384 0 TÉRREO-CPD-TI

FC-TE-06 FANCOIL TRANE WLVA04A6DE
3DT

B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFADO

FC-TE-04 FANCOIL TRANE WLVAG5AQDE
4DT B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO

AC-2P.01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5 3714B1424318
3

0 2® ANDAR • SAU ESPURGO {
FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0 6TR TÉRREO - PEDIATRIA

LEGENDA

PLANEJAMENTO

Prefeitura de Mogi das Cruies
Confere con) a ContratodeGestãoN®858/2019

Or/g/na/



0C0388



REFRIMAIA PMOC ■ CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
EQUIPAMENTO

CONDENSADORA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES:

PL. 8de10
MES: OUTUBRO

ATIVIDADES ITENS
PERIODICIDADE

M I T I S AC-2P-02-C AC-2P-01-C AC-2P-03-CNa máquina

liltfofl de ar e lavá-los

Verifi:ar tensão das correias

VerfrBoar funcionamento do motor eléMco

Umpeá Beral do equipamento

í
i

Veiifcarelxo, rolamenos e mancals
Efeluar reaperto nos parafusos
Umpca do condensador

flmpea do evaporador

Veriftcsr a existência de vazamento

verificar filtro secador

verificar rolcr

Verificar estado das háliees

Regubflsm do termostato

Medirlsnsáo Amperanem

Medirpressão de sucção e alta pressão

Medir mperaquecimentos

CorretiQ dê tãiiipae "soltas

Vertílcíf desobstrução de drano

Verificação do preseostato

Reaperto dos terminais e parafusos
VeriUare eliminar pontos de corrosão no gabinete
No quadro elétrico i

Efetuaiilmpeza externa do quadro elétifco
Verffteg e substituir, se neceasérlo. lâmpadas e fusíveis
EfetuaaOmpeza interna do quadro elétrico
Medir nsísiênda do Isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

vistos

LQucaiod

Hgínnn
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nilANUTENÇÂO PREVENTIVA PERIÓDICA

Vistos

eetool' -Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

m- mz.

míimwmmvAvimm^nMtvMWKtnêã

EQUIPAMENTO

EVAPÒRADOÍRA

PMOC- CHECK LIST-
Are>dlmd»«

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:
MESrOUTUBRO

ATIVIDADES ITENS
PERIODICIDADE

M I T 1 S I A AC-2P-04 AC-2P-05 AC-2P-06 AC-2P-07 AC-2P-03

verfflear flliros de ar e lavámos

venRcar tensão das correias

vettdflcar funcionamento do motor elétrico

limpeza geral do equipamento

verfflcereixo. rolamenos e mancala

Efetuar reeperto nos parafusos

Urnpeza do condensador

Bnpeza do evaporador

Veiifleer e eidstãncla de vazamento

Verificer filtro secador

Verffícarrotor

Verificar estado das hélíces

Regulenem do termostato

Medir tensão Amperagem

Mõdir pressão da sucção e alta pressão
Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperlo dos terminais e parafusos
Verificar e éliminaf pontos dá corrosão no oablnete
Ao quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico
liriedir resisténda do Isolamento do motor

Confere com a
Original

"""fflprrTTi ii iiii iMiiíiM
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fefREFRIlVIAIA
'ivMa
díMSnta

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

ATIVIDADES ITENS

Vaificar ruídos e vlbmeAas anomoia

EQUÍPAMENTO

VeiBeacao da eristftnda da vazamentos
VeiBcaçao do visor da llauldo.ttortimha.«ifflif«i

VatBcagflo de vibfaçfio do atenuador de ruído na descarna de oÂã
Veiilcaoflo e ou «roca do fifiro secador

VartICBcfio do circuito síétrico da Intertravamonto
VenbBçflo do Bupefaquedmento da vâVula da expansflo
VorBeaçao da atuacõo do pressostalo silas baixa 4leo
Elln^aoflo de vazamento noa realstros e válvulas
Manobra década regísífohidráulico
Vsfilicacflo e atuagAo do Flow-swílch
Veiteacfio do funclonamenío termflmflíro/ manõmetro de énua
VfirrfcARA A

Vflrtfcapao dos termostatos doa compressores
Verliicapao e ajuste da oparaçAo de todos ca controles

Vistos

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
PL. 6 de 10

MES: OUTUBRO

PERIODICIDADE

m 'm..

EânffnlPIn

iMogídasCí
untratode lêitIõFSSSi

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

EQUIPAMENTO

BOMBA

•MMtl

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. SdelO MÊS: OUTUBROATIVIDADES ITENS
PERIODICIDADE

M I T I S I A BAG-CO-1 BA6-C0-2nanaquina BAG-CO-3
Inspeção visual auditiva do equlpamonto.

Limpeza do local e do equipamenlo.

verfflar vazamento na caroaoa da bomba, vâhfulas e conexões de rede.
verillcaf condições de funcionamento de acoplamento.

vertfcaçflo da todos os elementos de flxacfio e [Igapao.

Anole ae condições de fundonamenta em comentários

Elímwar pontos de oxldação.

Verificar aUnhamento do motor com a bomba através de relógio comparador.
Verificar nível de óíeò lubrificante

No quadro elétrico:

Efetua limpeza externa do quadro elétrico

Verificar a eubsKiuIr, ee neceseãrto. tampadas e fMsívele

«8 idí T- {iiíl
Medlrlansâo

Medirconrente entre fases

Efetuar reaperio dos terminais, parafusos e molas

Efetuar Hmpeza ínlema do quadro elôtrico

Medir rasistáncla do Isolamento do motor

Medir tensão entre fases

Confere com a
Original

Medir corrente nas feses

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Datas
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.flREFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

hospital municipal mogi das cruzes EQUIPAMENTO
FANCOILFL. 4 de 10

PERIODICIDADE
MÊS; OUTUBRO

Na fíâquina FC-2P-11 FC-2P-12FC-6P-0 FC-5P-0 FC-4P-0 FC-TE-06variRar existência fle mWos e vjbraoges annrm.i» t
Verifiar tensfio e eslado das cor/alaft

FC-TE-0< FC-TE-12

Verificara necessidada de troca dos filtro de artfn fan.rnii
Efetuar limpeza externa do qalilnete
JS-w . coagir. ne;»j;M;Jggpa, ,o|ias jp n.M„ei, „
Verificara eliminarfreotae doe flltroe ^

Lubriticar mancaie e foIflmflntftA
Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Lavar aerpentina e bandela do condanaarfn— o uaiiu«;a Qo conaensaoo

Remmar ̂ntos de o)ddapSo e retocar pintura
no tíastíro Métrico—' — g
Efetuarlimpeza externa do quadro elétrico
VériRctr e aubatítulr. se necèseério. lârriDadaa e fusíveis
Medir Iwsao entre fasee
Medir «rfente nas fases
Efetuarreaperto dos terminais. oarafiiAno n m^ie»
bfâtrmrl;mr\AvAEfetuarllmpeza Intema do quadro

Pféfõlllifá dõMdg

elâtrlco
y— "O veéaaorde í^nQuènclã'
[3 externa do equipamento.
[~ A/a àaia de h/iáquina "

^figletrar empenho na ficha de controla
Efetuar Impeza da casa de máoulnaa
hliüS^ISEowÇowie eetranlioe na casa de mAni,inn«
VerIfIcarIsolamentQ da tubulaoflo d" *
Medir temperatura da ratomn
Medir temperatura de Insuflamento
vgrificars necessioaoedetroc^dos filtros de ar da tomada dA
Venncarjgoiamento térmico interno do equipamento ' — -

Confere comiíistos
Originai

^8S0-.i0 -
Datas

Técnico: Ivan Nogueira

I Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

I Coordenador.
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REFRIMAIA

I ATIVIDADES ITENS

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MÒGI DAS CRUZES

VeriBcar existência da ruídos e vlbraçgea anormais (mancai, motor, etc.)
Veriflcar tensBo e estado dss correias

Nafi/làqulna

PERIODICIDADE

mJtIsI a

Verílcâf a necessidade de troca dos flUro de ar do fan-coil
Efetug limpeza externa do gabinete
Verificar e corrigir, se neoeseârio. tampaa soltas do gabinete e vedeofio
Verificar e ellinlnar frestae dos filtros
Verificar oparaçAo de drenapem de égua da bandeja
Lubrifiearmancaíe e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da voluta

Lavar terperrtíria e bartdeja do cortdensado
Remover pontos de oxfdapâo e retocar pintura

14

Efetuai limpeza externa do quadro elétrico
Verificar a eubstitufr, ee necessério. tflmpaáas e fusíveis
Medir tansfio entre fases

Medir rorrervte nas fases

l22

23

Efetuarreaperto dos terminais, parafusos e molas
Efatuarllmpeza Interna do quadro elãtrfco
A/o var/aa/orcfe Fnquénela

||L[mpaza externa do equipamento.
na Casa de Máquina

Registrar empentio na ficha de controle

EfetuarPmpeza da casa de máquinas
Verificafe remover corpos estranhos na casa de méqulnaa
Veriflcarlaolamenlo da tubulapSo de água pelnda
Medir temperatura de retomo

Medir temperatura de Insuílamento

Veriflcara necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar ejtíemo
Verificailsolamgnto térmico interno do equipamento

Confere com a
Ongjnal

'V 0 " \ íí
f : í s V '' 1

Vistos

Datas

EQUIPAMENTO

FANCOIL
MÊS: OUTUBRO

FC-TE-08 FC-TE-11 FG-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01 FC-lP-03 FC-TE-10 FC-TE-05 FC-TE-02 FC-TE-03AB

2
a

i

í.$ 1
i

m\ imm%

rifeJIüracto
mmmiMSErãm

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador



OC0396



^fREFRIMAIA
í

PMOC ■ CHECK LiST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

EQUIPAMENTO

FANCOIL

Confere com aWsíos
Original Qgpfere com a

Original

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira 2

Coordenador

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL.2 de 10

periodicidãdê
mI TI S I A

MÊS: OUTUBROATIVIDfflES ITENS

FC-2P-01 FC-2P-02Na Mquina FC-2P-03 FC-2P-04 FC-2P-07 FC-2P-06 FC-2P-08 FC'2P-05 FC-2P-09 FC-TE-09Verifltar existência de ruídoa e vibracOBs anormais (mancai, motnf
Vgrftoijgnsfio e estado das correias
Veriíeer a necessidade de troca doa filtro de ar do fan-coil
Efetuer limpeza externa do pabinete
Verlíicare corrigir, se necessário, tampas soltas do cablnelfl a va^tu^j^n
Verificar e eliminar frestas dos filtros ' ~
Verifíar operapao de drenagem de égua da bandeja
Lubriílcar maneeis e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da volula

Ŝ^[SfJg^PWrijna_gjandeJa do condertsaifo
Remover pontos de oxidagâoe retocar pintura
èlo Quadro Éiétdco
Efetuarlimpeza extemá do quadro elétrico
Verifleer e eutestltuír, se necessério. Iflmpadas e fusíveis
Medir tansflo entre fases

Medir corrente nas fases

Èfeluarreaperto dos termirtals. parafusos e mofeB
Efetuarlimpeza Interna do quadro elétrico»»n\.iniq MUljUaw

A/o vatíador áa Freqaencfa
do equipamento.

A/a çgja de Niáqulna
Registra empenho na ficha de controle

Efetuar Etnpeza da casa de méquinaa
Verlíicare remover corpos estranhos na casa de máquinas
Vériflearlsolámento da tubulapfló doáguaoelada
Medir temperatura de retomo

Medir temperatura de Irieuflamento
Verificara necessidade de troca dos filtros de ar da tomadaMww nurwaMc qj uq

VerificarIsolamento térmico íntemo do equipamento

m
miM w. m

r'JiqlQ] i^jn p^//Piiitea<l/tfoja^dst2i«t»y ̂
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TO LIST ■ manutenção preventiva PE^i^

hospital municipal

'tgrtaikit
kCaOánt

MOGt DAS CRUZES
FL equipamento

SPLIT
. 1 de 10

atividades itens
IVlES; OUTUBRO

PERIODICIDADE
M ífji Máquina r I S I A fÃrlIrMrf

Al.«AfUl|AC«Ti;«ft-1V«itflcarfi[|ro3 da m n in..A.Uff AC-2P-02 AC-2P-01
yeíMear tensão dflAP»r«u.

Wdfle

&
af fundofiamento do matnr aiam.^

Umpeza Beral doeQuJoamanfrt
V ieriíicaf eixo, roíamenos e maorflin
Eftluar reaperto noa nara/nAne

OM do condensador

Jmpflza do evaporador

[ygracar a exlstancln de vazamanf»
Verticar filito saf-adA»

Verfcarroior

ReflJagem do termosiain

Medifteneflo Amperaoem
wearpfeesâo do «..r^p g aiia

Medlfauperagusclmentott
Porragao de tamMB «nsa.»^M>vqo

VeriflMr desobstrução de dmnn
VeritlcacSo jp pfgsgpaiafn

Reep>rto doa tamilnala e Damfupn,I  «omiiiiaia e parafusog

.V«|Bai ü 011,111, la, ■.onlo.decom.saor.o.htn-;;:
NO qmro elétrico':
Efetuai limpeza axierna do guadmlefífifc. „ ,3 neeJesailo. ífln,ppdrrrr;j^
^fetuatlimpeza tntama do guadm

1
Técnico;

Coordenador.

Ivan NogueiraWstos

Técnico: Ivan Nogueira
Coordenador. fionlriítorid riu'j|flüirocg.i;!OLi,
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,/refrimaia
manutenção preventivaferiòdic^

hospital municipal NIOGl DAS CRUZES

MHU;AV&

,  hospital municipal mog.».^» 1 „„ 11 G . Inf/riir data da execução.
Z «ifli íTFE^- Ünpsza Grelha retorno (L ) 9

íTR-Troca de Filtro Especial (TFE) ump ^ !\ A ., tu.;: iJi .ZlLZI-
Limpezafiltro(LF)-Troca F ■ • | , "" . .

I  I I 'II"" ' V, /tn\ 1 ■ —

^@1SÍÊ
SPLIT PISO TETO

FANCOft-

FANCOIL

FANCDIL

ventilador

SPLIT

spurr

SPLIT

"CARRIER 1 42XQM4eC5 1414B12^WS9
—WLVAUlitiÜOliPU 0iii2AO34a

TRANE

•^NE LlVA02AGDD0T B1112A0314
"pROJELMEc|pCIAD2B0IR180

7oRK 1 YKAIAECASI 01YPAH18EF111
CARRIER |42XQm3e516LC 0813B139W
7arhIER U2XQDM8518Lc1 0512B1WM

Mil
AZAUULWU.»w-~i —

"fC-TE-Q6 1 FANCOIL

y andar GME
6" ANDAR SALA 612

6° ANDAR SALA SI 2

4° ANDAR SALA 412

1® andar

Térreo-.CPD-TI
TERRECr

TRANE

fc-te-o^

AC-2P-01

FC-TE-12

NOTAS.:

FANCOIL

SPLTÍ

FANCOIL

TRANE

CARRIER

TRANE

 — I^URFII-

|WLVAÜ4AüLHí3ÜI B1112A0379 Al
|^LV/AÜWÜDfc4^| B1112A047e

d9XQM36C5 1 3714B142431j3
õ  I õ[  FANCOIL " TRANE | O i

Prefeitura de MogidasCruzes-
^onlratO(ieGe9(áoN«856/201)
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♦Í22£5iÍ£2£ET^
wWUTEWÇAo PREVENTIVA PERIÓDICA

Ano: 2021 ti ;nICO:hospital municipal mogi das cruzes

TÂG
CV-CO-01
FC-2P-01

FC-2P-02

Limpeza fí|fro(LF).Troca Filtro (TF)
fípo de Equífi. I Fabricanteventilador IPROJELMEC

FANCOIL j tranÊ
FANCOIL I TRANE

TRANEfancoil

i-

FC-2P-04 FANCOIL
FC-2P-07 I fancoil"

fancoil

fancoil

TrocadeFíítroE^iai (TFE).Limpeza fir^iho L' Wt
I  Li^. , '■^tomo (LG). info/mar data da execução,

28771/11

TRANE

TRANE

wnVRti&QDOJ

B1112A0405
B1112A03S3

B1112A0352

"trÃnÍ
'RÍÉ&D]TRANE IWLVR0BR7D03T

FANCOIL TRANE
'''^ncoil I TRANÈ , ,

fancoil I TRANE
KANCOIL j TRANE ,

springerTIí;;^;^
fancoil I tranê

TRANE WLMAMRGPn
JWNE WL5AQ4AGAD3f
TRANE

_  TRANE I WLVA25AGAnaT_yENTii^^ pRojãllêSfãi:^;;^
fancoil I TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

FANCOIL

fancoil

fancoil

fancoil

fancoil

fancoil

; f>yNCOIL
fXncoil

VCMAíl^ÜÜUOTI
itucar

B1112A0355

B1112A0410

B1112A0344

B1112A0354
28^1/07

B1112AP409
B1Í12R0407

03Í5B1S6908B8

IfarmAcia CC FC^s
r  íííAUüUHys

fancoil TRANE
-HHnnn

B1112A0404

B1112A03ie

0316B16680866
0315B1S690664
O316B158909O3

0318615890883
B1112A0351

B1112A03S8
B1112A0399

B1112A0408

B1112AQ3SS
28771/03

BIII2A0359
B1112A0393

B1112A0403

B1112A0385

3» ANDAR

FC^p.^7.i;n

3®ANDAR-CPD

COZIN^B
COZINHA 0

CQ^IWü
refeitório

B1112A040'
Térreo - pne
2° ANDAR CME

2'?ANDARCME

Ql
Emouçâó Execução

de Mogilá
ITjOT

i'^refeítuf
.ontrato

sÜSzís

i
SE
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'REFRIMAIA
IjbçHiké
ÂtlQRUniKl

PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPALMOGI DAS CRUZES:

FL9de10 MES; OUTUBRO

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

PERIODICIDADEATIVIDADES ITENS VE-PR-02BVE-PR-02(EX-TE-01CV-TE-02EX-3P-02CV-CO-OllEX-CO-01 EX-2P-0J CV-2P-01EX-3P-01M I T i 8 I A

Na Máquina

Verificar filtros de are lavá-Ioa

aVerificare eliminarfrestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo, rolamento e mancals

Efetuar lubrificeçâo de rolamentos e mancali

Efetuar reaperto nos parafusos

mVerificar e eliminar pontos de corrosão noVC

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa doguadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lãmpadis e fusíveis

BliAedir tensão entre fases Rs:

bMedir correntes nas faes S:. ft nnL T: m
Efetuer reaperto dos terminais, parafusosenolas

5Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

w ■/m- /im /iíA/f\
Confere com a

Original

'ã4. W

I)m ms. jm /  (O tur^/l(^9ÍMs'Cri^/r '
CfintrMriflfisr»iaAili»ai;R/9nio
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

VENTILADOR
.éfREFRIMAIA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
MÊS; OUTUBRO

FL. 10 de 10

PERIODICIDADE

mItI S 1 A
ATIVIDADES ITENS

CV-lP-01EX-lP-01VE-TE-01VE-PR-02it

Na Máquina

Verificar filtros de are lavá-los

Verificar e eliminar írestaB dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

lLimpeza gerei na CM

Verificar eixo, rolamento e mancals

Efetuar lubrificacão de rolamentos emancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

Efetuar iimpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, !Bmpadaiefus|veis

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e rolas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

Confere com a
Original

mTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

Vstos

ulogidâs Cru
sOTWl

Datas
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..,#REFRIMAIA
etA

fREFRIMAIA
ART Xv/rOBUaa&tKSgc^J

ResolugSo Í.02S/2009 - Anexo I - Bflodielo C

Página 1/1

Anotação de RespomaOifiOade Técnica - ART

Lei if** 6«496r de 7 de dezenitm> de 1977 I
Consellio Regtoraal de Cngenliafia e Aaronon^ do Estado de SSo Pauto

ART de Cargo ou Função

28027230191018704

1. Reoponsftvol Técnico

OAUMO ROCHA MAGALHAES

Titulo-Profissional: -Ehgenbeiio RSocénleo RNP: 2G04;»5649

RegistnK 50G0209257-SP

. 2. Contratante

Contratanta; REFRIMAIA AR CONOlCiOtilAOO E REFRIGERAÇÃO LTDA
Endereço: RuaCMMIÁRACKEI.

CPF/CNPJ: 14.166.343fOO01>35

N*: 469

Coinplannfpnto:

Cidadé: Guaruliras

TlpodeCon&Btanta.* PtxssoaJwfdIca cJoMraito Privado

Barro: Jardim Bela Vista

CEP: 07Z73491

Reeistro: 2097447-SP

. S. Vinculo Contratual'

unidadaAdminiairativa: Refrimaia Ar Condicionado e Refrigeração l-ttSat Me
Efdereço: Rua DfOMAR ACf^l. N*: 459

Complemento: Bairro: JanUm Beta Vista

Cidade: GuaiuHioa UF: SP CEP; 07273491

Data da Inicio: 13m6I2019

Previsão de Térmfrw; 1irDSi2O20

Tipodei VIncukK Prettwlordo eervlço.

IdenSflcaçao do CerBolFunçao: Enaeniteiro Mecânico

. 4. AUvfdada Téeidea.

Desempenho de Cargo.Técnico e FuhçSo Técnica

Engenheiro BSecânlco

Quantidade

15000,00000

A mudança de cargo ou função eidge o registro de riova>^T

UrMade

tonelada refrigeração

Sorvfços' de EnspmlBflaTécmlca em et^pamentes.de HVAC; Execuçét^ 'fiscalização, manutonçães prevontivaa e corretivas:
gtorvlçoe^paiai atendimento portaria 3523 de26»8/98.doM|nlBtécloda S^de; f^estadera deServieòs^ Contrates de
lã«nvtef>ç6ea'RrBveffdvas eCofTOti>?«9 em equlpamontos Cairiar, Hitachi, ■Trane, YCfic, Mayeláwa^ Sahteé,'Fújfiau, BoR. Headtraft <
otâroSe.

AceealMUdede; Declwqee as regi» ileece»áaaid«dep»evfaann«dnòfmss técnicas de rU3WT. na iaQlatae»oeapee«»e« em»
«l«zwnbroda200«,nloea«pDemiavattvUadespfpnsslonals^inarolactanadas. nverrm» "e=rwe»n-e-cw,aea<ie

' 7. entidade da ciasae <

22>GUArajitHOS-ASSOCIAÇAO DOS
ENGENHEIROS, ARQUITETOS E AGRÔNOMOS DO
MUNICfFtO DEGUAm/LHOS

• 9. Assinaturas

Declaro serem verdadeiras as informações sdma

éltejKlAES-

'S.iirfOfmácBSB

-A presente ART enconlrs en devidamente quitada eonteraw dados
constsnUianomdBpit vislu ctosiatenf. «artifleadapoioMasseMtbBero.

- A autentfcWeae doete documento pode ser veitncada no sttt
e»emr.cresepj»v4n-.ou«em ■■leiree.uiç.bf

- Á Via «ssmsda da ART será de (asponsabaidade do piefisslMisle do corUrstaiite com o efetivo de documenUr o vlnciilo eorrtretssi.

«mMrz3Bsq>.e(gJir
TetOSOO-ITie 11
E-ma»; acnai:.af EnKFaleConahijudoaiteaáina

REFRIMAIA AR CONOfCtONADO E REFRtGERACÃO LTCA-CPF/CNPJ:
t4.16&343n001-a5

ValorART RS85.ee Re^stredaem: 12/08i»)19

Impreesoom: 13A3S/S018 16:35:33

Vaior Paso RS 65.86 Nosso NOmenx 28027230181016704 VersSo do Sistsina

-QêmirLl^oms
out/21

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Contrato de Gestão N®í58/2019
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II SIS
HOSPITAL
MUNICIPAL MnniCEMOEtCUSCiams IVIUI^I

formulário

4
FUNDAÇÃO OOABC
ORCANUACAO BOCMLDC s«£ec

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.9 204 mês de competência: Outubro/2021

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

Certidões do FGTS e CND Federal

Empresa está sem a certidão CND Federal

DATA: H / -TA

Responsável:

Confere com ê
Origintsíl

Prefeitura deMogIdas Cruzes
Contrato de Gestão N®858/2019
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Voltar Imprimir

CAUTA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão Social :refrimaia assist técnica e com de equipa

Endereço: av doutor timoteo penteado / vl hüda / guarulhos / sp / 07094-
000

A Caixa Econômica Federai, 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:28/10/2021 a 26/11/2021

Certificação Número: 2021102801454908325500

Informação obtida em 08/11/2021 09:59:38

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 ^
Originei

Prefeíturaide Mogí das'Cruze$
Contrato de Gestão NW2019

- \
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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 / 000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001464

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Oestinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

00386/000000105852-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

34.016.890/0001-41

R$ 1.750,00

30/11/2021

Autenticação Bancária: F833F898EAB77246D8F889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001464 de 30/11/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0600 726 0104

COVíÍBTB ©JWi'!' ̂

00' Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Ge8(áo"N®85a/2í)19
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Or.fr> ■ir<tl
•~<rmv<rn!

CF.:rri'..a.>nv'Emo5:

AO CSF MOGl HOSPITAL - FEC-ERAL
AOEliCIA : 034-! - C/C <»07107Ç'Í;.

AUTÜP,IZACAO PAPA PAGAtlEIITO CC CCS-IPFia-lISSOS
TEO - Outco Tlcular

HOGI DAS CRCIEES

D11S3A0 : n/o!/:rj;i
P.EL.ACAO : Í13P004

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPU/CPF

CCW IG?

TOTAL GERAL

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 105052-5 340160900001-11 n/08/2021

VALOR A PAGAR

1.750,00

UM MIL, SETECEHT05 E CINQÜENTA 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 17/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

r-s . • ,

P Hborderó
GERAR ARQUIVO

CD PROGDO ARO
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME:

NOME;

NOME

NOME:

GÇRENTEfINANCEIRO

CENTRALDE CO

TsjT Confere com a^  Original

ffeituradd Uogídaa Cruzes
:intratodeGestioN'958/201d

DATAWJ^i;
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üata 6 Hon de bmissSo

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

26/07/2021 12:31:29 iiliGanpelância 26/7/2021

Número da

NFS-e

169

YYS2XHPJV

Numaro do RPS
jãi-da NFS-â sub^litu'dá

Loral da SANTO ANDRÉ - SP

Ra7ãO

NcmâTáiWsTilIM: REFRIMAÍA

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LIDA

CNPJ/CPF 4.016.890/0001-41 íÍnsH^â;MurâBj|||í 368764 |ÍüW|§)l GUARULHOS-SP

Endereço e Cè'^| AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

Complenenío*" '^Telefone 24068412 e-rnaií'

Razão Social/Nomo

,dados •do^Tomadorde^erviçQs
FUNDACAODO ABC

0/.&/1.2/0ÍUUIW-45 Wuníc||fo] SANTO ANDRÉ-SP

•;Èndéféçb;é;tíÉP' '^^"=NIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADÜRA CABRAL CEP: 09060-870

::;:CbnipIerhênlo (11)2666-6411 sonia.conlratos@hmmc.org.br

PROCESSO N® MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA; JULHO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/07/2021 A 31/07/2021.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÃO
PREVENTIVA MENSAL DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO/REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA. N490 - VILA BRAS - CEP: 08740-300.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/08/2021.

FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:

3ANC0 DO BRASIL-001.

AGÊNCIA: 0386-7.

''sCôd^Qo do Serviço /Afividade

14.01 /331470700- Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

Detalhamento Específiró da Çonsírução Qvií É

Ccdigo da Obra Coü.go ART

"  4"'Trlbüt03 Federais^

PIS COFINS IR(RS) j INSS(RS) CSLLIRS)

^•4 "*■ -V?Dele'he'r\enl.ütí<! Vtiíoíao - Çráslado* u'o.> <

VJor dus» Ser/ivüb RS

(-) Desconto Iricondrcionado

1.750,00

IV "
^,..:,_,„,.Ndjura^zd.p}}er8ção Valor tíob Serviços RS

1-Tributação no municíp

I  -*.» f • V I.,

-] üaduçops permitidas em lei

1.750,00

(-) Desconto Cond aonado } Desconto incondicionddo

(-} Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.750,00

Outras Retenções x)Ai'o.ua-a®Ã n^nfere coma. 2.00
(-) iss Rolido 0,00

1-Sim
SS a reler Ong nãí () Sim (X) Não

(=) Va'cr Liquido R$ 1.750,00
2-Nâo

=) Valor (JoISS. 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo.Tomador dos ServÍço's. *. .A
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br.com a utilização do Código de Verificação. T
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não géra.dlreito a crédito fiscal de ISS e IPI. ■ O

AT ^ ^ '



central de convênios
p™. N" \7(^_
Competência

Centro de Custo CuS
Vencimento

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

Hospital Municipal de Mogl - CC

Proc N° HGfr4Clg0t^O
Vencimento■J?7toyj^JCa21.

Cor^^^da 3VaStX&f<30á2á_
Vigênda até ' ' *'
Liberado

CPj f Oft

«. J!'

Â<^J'

Assiste stratívo
5.52.762^-7

Hosp. MuRrMnETSas Cru7P'

federal ^00694
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PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

'•1

i  '"i*

1  i'l
I  ! ■\-

■ ' I-.
i  .

í

rREFRIMAIA:
iVi,';' ..

í-ri-

•vi

-

jul/21
Confere coTi a

Original

Prefeitura de,Mogl das Cfues -
'tontratode-Gesíãerea/Mir^l" ■ : ■

'  Í,i f
U'
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._'RÊFR1MAIA
_ I

M&dçiatttW^sütJ
,#REFRIIV1ÂIA|
"  eTí*~*''

ii" ; .1.^ 'f ,

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE Píi/iOÔ

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DÈ AMBIENTES
NOME - ■

Ihospital municipal.mogi das cruzes ■ :  [
[endereço ■ ••
|rUA GÜTTERMÁN

N»

577 .

COMPLEMENTO

jãAIRRO CIDADE uF-: IcEP ; ;
.-!■ -S-'

Bf^CUBAS MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 08740-320 :
'  1

TELEFONE .
T  i
!
;. i

n* T

®  . ' -  - i }
í  ;

t  identificação DO PREPOSTO .. i i .

RAZÃO SOCIAL •

FUNDAÇÃO DO ABC

\  f

f  '

.. .

r

TITÚLÒ DO ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ . 1 . ] '■ y'

57.571.275/0004^6^ j
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N*

2000

COMPLEMENTO i  '
•  ' » ■{

'5^ 1
'  1

.

BAIRRO CIDADE UF CEP " •• í •  ! 1

VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SÃO PAULO' 09060-870 . ^  í '- . < 1

TELEFONE ' ' , '
1  ' r

)  ... . l

3. iDENTIFICAÇÃp DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
]

f

.  V-

!

NOME/RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES

iCPF

132.773.638-13

; \ '^ L'

ENDEREÇO

RUA DIOMAR ACKEL

N°

459

[COMPLEMENTO • í ^ »

h \ ■
BAIRRO

JARDIM BEA VISTA

CIDADE

GUARULHOS

UF •

SÃO PAULO

ÍCEP i

17.273.491
TEL.

(11) 2303-2198 / (11) 24846390

CÊL ' •

(11)9.4783-3932 - ^ 1'
REGISTRÜ Nü ilkkÁ. í.

5060209257 ^ ' 128027230190991166. !
Oenfere cbmja

"Ofiginal-J .
$ A

Vòfy
tíàsCreís ■-■1

b
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,#REFRÍMAIA
PMOC - CHEGK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PtANEJAMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano;2021

'• CH-1 CHILLER HITACHI
BCV1205A24A

5P

BCV1209-

822237

145,22K

W
COBERTURA 5

i'
is s

ífciliíM

- -'í'

Lw:^
CH-2 CHILLER HITACHI

BCV1205A24A

5P

BCV1209-

622238

145,22K

W
COBERTURA

1 s s
,f !■

CV-CO-01 VENTILADOR PROJELMEC
CLD-

1000/CB180
28771/11

4e.660M
3/L

COBERTURA N s PJ
>'■

EX-CO-OI VENTILADOR PROJELMEC
IL5-356/R-90-

W
28771/10

2.668M3/
L

COBERTURA - EXAUSTOR
ELEVADOR ! IM, ' s ti M My ■liBAG-CO-1 MOTO-BOMBA WEG W22 PLUS 1017794005 15HP COBERTURA

í

! • ' M s ■
-V

'

BAG-CO-2 MOTO-BOMBA WEG W22 PLUS 1017794008 15HP COBERTURA
1
í  ' M ■■ s /M?,í' fl"

••

BAG-CO-3 MOTO-BOMBA WEG W22 PLUS 1017794006 15HP COBERTURA s
U

^  't lli Hhhb
FC-2P-01 FANCOIL TRANE

WLVRA06AG
D03TFH

B1112A0405 2,2KW 3° ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01

1  ' ••• S,-;.
\ ^ ' -■BB

FC-2P-02 FANCOIL TRANE
WLVRA08AG

D03THH
B1112A0363 3.7KW

3® ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 02 1  t , "S^ ■>:M

t  5P» ~*íiiFC-2P-03 FANCOIL TRANE WLVRA08AG
D03TJR

B1112A0352 5.5KW
3®AHDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 03 \ • 8 •m

WÍ,1M PllÉim
FC-2P-04 FANCOIL TRANE

WLVRA12AG
D03TTH

B1112A0355 5.5KW
3° ANDAR - CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04 1

:
Ni S É M' iSifífe

k^'I5vpSfi ' bBr
FC-2P-07 FANCOIL TRANE

WLVRA21AG
D03TJH

B1112A0410 5.5KW FARMÁCIA CC FC-05
,

M -- S'' M-fi V
^  f

—

■ - SISlB
FC-2P-06 FANCOIL - ■  TRANE

WLVRA02AG
D03TCB

B1112A0344 0,75KW SALA DO PÓS PARTO f M ' S
f

y , M 1 fcSiâifsa '  -fiSp
EX-2P-01 VENTILADOR/ PROJELMEC

ILS-630/CB-
902

28771106
1.486M3/

L
3® ANDAR - EXAUSTOR Iplj 8 fi

íSÍfíS r
íSll fÊ^íSSBp

FC-2P-08 FANCOIL • TRANE
WLVR08A7DO

3THN
B1112A0354 3® ANDAR

f
M ' 1

>  ..
8 'ImI ^  ' 'S.

1 ^ sk
CV-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC

CLD450/CR18
0

28771/07
11.080M

3/L
3® ANDAR - RENOVAÇÃO 1 M ^■>/l S ■

EX-3P-01 VENTILADOR PROJELMEC CLD630/CR18
0

28771/08
23.070M

3/L
EXAUSTOR INTERNAÇÃO 01 1 íL S M 'k

s' '
■,

AC-2P-Ò2-C U-
CONDENSADORA CARRIER 38CCM048535

MC
3514B1406784

0
4,385W M S M y <■ MiigJ '■■Bm

AC-2P-01-C U-
CONDENSADORA CARRIER

38CCM036515
MC .

3814B1427646
.  0

3,720W « 1 M SM s
t "'4 8

FC-2P-05 FANCOIL TRANE WLVA21AGD0
3TJH

B1112A0409 5.5KW FC-2P-07 UTI i  f M ■ s.
íWWníl

ir' 'm' SM . ^^SIh
! - EX-3P-02 VENTILADOR í PROJELMEC

CLD-710/CRr
'  '180 ,  28771/09

3.2460M
3/L

EXAUSTOR INTERNAÇÃO 1 M M 8
/ 1

Mi ^ K1
> ihbh

' FC-2'p^09 ' FANCOIL TRANE WLVR12AGD0
3TJH

B1112R0407 5.5KW RECEPÇÃO INTERNAÇÃO lÃII
És'®?» flM

M M
m' mM' mS

Confere coTn 3
Origir^a'

idae Cruzes
DN»a50/Wt9
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:jfREFRIIVlAiA
PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

hospital municipal wiogi das cruzes
A

Prócedimentos dè preventivas

no:

1  i.=T,»n - nripptarò ° PiZnil ^ nT"rr'°rrTP'°'=°''-^' amripmtfR- FO MAMI I roa CRONOGRAMA DE LIMPEZA DE■ - ■
2. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES-WWiys^ . .. ■ " ' • : ■
o,PFi uAQ nF AR r.hNDlCIONADQ E EXAUSTAQ ^TONCErros^SIGLAS - PMOC - PI ANO c^nndiciónado: Água potável; Filtros dè ar condiciónado: Ferramentas , . ' .
4. DESCRIÇÃO - 4.1 - Recursos Necessános. Bactericiaa, tscovd ue iimih . . . . . . A.2-;Déscntivo passo
Rolamentos (caso necessário trocá): _ ',A»2«./inntn án Pletritístai: 2. Constatação/ aferição de dêsernegizaçâò; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dós filtros para - ' 'Rolamentos (caso necessário troca). ^ eletricista); 2. Constatação/ aferição de desernegizaçãò; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros para
a passo: 1. Desernegizar equipamento no ̂ ^adro ̂  com aqua potável e bactericida de higienização de ar condicionado; 6. Soltar o riiotor com,chave fixa e ajustá-lo para.ci
descarte em local apropriado; 5. Lavagem de serpentina ^Xmnnní.ntPQ- r Verificar estado dos rolamentos e substitui-lòs quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafi

ca

descarte em local apropriado; 5. Lavagem de g Verificar estado dos rolamentos e substilui-lós quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafu
rreto

sos e.
ajuste de correia; 7. Reaperto do motor, 1 i SInallzadores; 12. Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15: Contatores; 16. Acionar equipamento ep'oroas do gabinete; 10. verificar es ado gera dos 00^porcas do gabinete; 10. Verificar estado geral ao P ^ conforme o cronograma e utilizasse também o bactéricida.
rf-'SaS" condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar). NBR^ABNT^7256 de ,
Soc/als^plliferaçáo de micro-organismos caso nâo seja possível a preventiva e/ou manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. - Huxogjama:
Não se aplica;
Bibliográficas: NBR ABNT 7256/ 2005

se houver necessid^^^^^^
* A limpeza e higienização de dutos deve ser realizada e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes no documento.
• O PMÒC possui todo o cronograma ae penooiciudu g ^ -

.. V-. vJr-t-.

Gonlorg.cóm a

Prsfeitüra^da Mogl dás Cruites—M5Í3z:zlÍ!:
"--•yV "'t -

~í.. w-v - t r - J' -•
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..,.#REFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA PLÀNEJAMÉNTO

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES ■

Ano: 2021

AC-2P-03

AC-2P-03-C

FC-TE-09

FC-TE-08

AC-2P-04

U-EVAPORADORA

U-

CONDENSADORA

FANCOIL

FANCOIL

SPRINGER

SPRINGER

TRANE

U-EVAPORADORA

TRANE

SPRINGER

42XQN4855

38CCH048355

M5

WLVA06AGD0

3TEB

WLMA03AGD

D6T0

42XQM4855

031561569066

8

0215B1564304

1

B1112A0404

B1112A0316

0315B1569088

6

4,240W

4.716W

1.5KW

240W

3®ANDAR-CPD

•S^ANDAR-CPD

ROUPARIA CENTRAL A

ROUPARIA CENTRAL B

CÒZINHA A

;í3.» o

i
ÍLLiJÍ

AC-2P-05 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4S55
0315B1569086

4
240W COZINHA B

AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569090

3
240W COZINHA C

AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569088

3
240W COZINHA D

FC-TE-11 FANCOIL TRANE

FC-1P-05 FANCOIL

FC-1P-02 FANCOIL

WLVA03AGD0

3TCB
B1112A0351 0.75KW REFEITÓRIO

TRANE
WLMA04RGD

D
B1112A0358

TUMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA

TRANE
WL5A04AGAD

3T
B1112A0399 0.75KW

13° ANDAR - CORREDOR E

COLETA

FC-1P-01 FANCOIL TRANE
WLVA12AGA0

3THD
B1112A0406 3.70KW 1° ANDAR - ADMINISTRAÇÃO

FC-1P-03 FANCOÍL TRANE
WLVA25AGA0

3T'
B1112A0356

VE-TE-01 VENTILADOR- MOTORRENT SUS-675 315

7,50KW

6HP

1° ANDAR - AMBULAf ÓRIÒ

TÉRREO-COZINHA

CV.TE-02 VENTILADOR PROJELMEC
CLD-450/R-

.. 180
28771/03 1° ANDAR 9.365M3/L

EX-TE-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-800/CR-

180
28771/01

1.301M3/

L
1® ANDAR

FC-TE-10 FANCÒIL : TRANE
WLMA04AGD

DOTOOO
B1112A0359 0.75KW

TÉRREO - VESTIÁRIO
FEMININO

FC-TE-05 : , .FANCOIL, ■TRANE
WLVA04AGD0

3TEE
B1112A0393 0.75KW

FC-TE-02 ^ FANCOIL TRANE WLVA06AGD0
3TEB

B1112A0403 0,75KW

TÉRREO - BANHO ZERO
' SALA'8

TÉRREO - NABHO ZERO
UTILIDADES

' FC-TÉ-03AB FANCOIL TRANE
WLMA06AGD

DOT0004
B1112A0365 , TÉRREO - PNE

;  ;FG.-2P-1.1
4í-i2Li:i^r-

i ■.FANCOIL. .. TRANE WLVA10AGD0
3THHOOO

FC-2P-12 FANCOIL' TRANE
WLSA10AGO

03T

B1112A040 2°ANDARGME .

B6A2BAG0010
000

2° ANDAR CME •

fere com a
Original- •••
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.#REFRIMAIA
EtA.Jí

ÍWANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL WíOGI DAS CRUZES

Ano:2021 TÉCNICO: Validado

Limpeza filtro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- LímpezaGrelha retorno (LG)- Informar data dã execução.

TAG

■CV^CO-01-

FC-2P-01

FC-2P-02

FC-2P-03

FC-2P-04

FC-2P-07

FC-2P-06

FC-2P-08

CV-2P-01

Tipo de Equlp.
• VENTILADOR

FANCOIL

FANCOIL

Fabricante

PROJELMEC

TRANE-

' TRANE-

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FC-2P-05

FC-2P-09

VENTILADOR

FANCOIL

FANCOIL

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

TRANE

PROJELMEC

TRANE

TRANE

Modelo

CLD-1000/CBÍ80
WLVHAÜBAÜÜÜS

WLVRÍSB
wlvrIÍ

A

^

GD03

Série

28771/11 '

B1112A0405

GDÜ3

WLVRÍfcsDDJ
wlvrÍÍÍÍgdo3
WLVH®AI2AGDP3

WLVR®7DÜ3r
HN

CLD450/CR180

WLVA21AÜUÜ3T

wlvri'IÍgDD3T
JtL

B1112A0353

B1112A0352

B1.112A0355

'Local

'  COBERTURA
3" ANDAK - CEN .FRO

mm

mm
B1112A0410.

B1112A0344

B1112A0354

28771/07

B1112A0409

B1112R0407

CIRÚRGICO SALA 04

FARMACIA CC FC-05
«ALA üü MÜS

'PARTO

• 3° ANDAR

3'' ANÜAK -
RENOVAÇÃO
FC-2P-07 UTI

kecepÇaü
INTERNAÇÃO

Execuj^b

h

m

AGO ' Execução SET Execuçfio OUT Execuçflo NOV Execução DEZ Execução

AC-2P-03 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQN4855 0315815690888 3°ANDAR-CPD

FC-TE-09

FC-TE-08

FANCOIL TRANE WLVAÜÜAGD03T

FANCOIL TRANE WLMAtê^GDDST
n

B1112A0404

B1112A0316

RÜUPARIA

mmà-
CFNTRAI R

AC-2P-04 Ü-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 0315615690686 COZINHA A

AC-2P-05 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM485S 031SB15690864

AC-2P-06 U-EVAPORADORA

COZINHA B )>i;4 f\lll
SPRINGER 42XQM4855 0315B15690903 COZINHA C

AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 0315B15690883 COZINHA D

FC-TE-11 FANCOIL TRANE

FC-IP-05

FC-1P-02

WLVA03AGD03T
CR

B1112A0351:

FANCOIL

FANCOIL

TRANE

TRANE

WLMA04RGDD

WL5A04AGAD3T

B1112A0358

B1112A0399'

REFEITÓRIO
TUMÜGRAFIA

coMPi n

FC-1P-01 FANCOIL TRANE

FC-1P-03

WLVA12AGAÜ3T
m B1112A0408 CÃO

FANCOIL TRANE WLVA25AGA03T B1112A03S6

CV-TE-02
AMBÚI ATÒRIO

VENTILADOR PROJELMEC ,GLD-450/R-180 28771/03

FC-TE-10 FANCOIL TRANE
WLMAÜ4AGÜUÜ1

.®UÜÜ31
B1112A0359 .

1° ANDAR 9.365M3/L
IbHHbU-

s
IX

f 'efeítura
Contrato dfl

} Crtiies

FC.TE-05 FANCOIL TRANE
WLVA

B1112A0393

FC-TE-02 FANCOIL

FÇ-TE-03AB

TRANE WLVA()tíAÜDÜ3"l

•caL> TRANE
WCMAül?GDDO'

B1112A0403

TERREÜ- BANHO.

ZRFiOlITIl inAnFR

/M

FC-2P-11 FANCOIL TRANE
taWsdüsi

B1112A0365 TÉRREO-PNE

FC-2P.12

WLW
V- HHnnn

B1112A040 2» ANDAR CME'

FANCOIL TRANE WLSA10AGDD3T
b6A2BA0001000

n
2° ANDAR CME

infere (lòm á
irWígír
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
aFREFRIMAIA

HOSPITAL MUNICIPAL iVIOGI DAS CRUZES

-

1414B1275X55 2° ANDAR CME42XQM48C5CARRIERSPLIT PISO TETOAC-2P'02

YLMA03AGDD

007ÒO
6» ANDAR SALA 6120.75KWB1112A0317TRAME"FANCOILFC-6P-01

WLVA02GD03 5° ANDAR SALA 5120.75KWB1112A0346TRANEFANCOILFC-5P-01 - PCB

WLVA02AGD 4° ANDAR SALA 4120,75KV\/B1112A0314TRANEFANCOILFC-4P-01

4.011M3/ILS- , 1® ANDAR20771/04PROJELMECVENTILADOREX-1P-01 450/CR180

PCLAD20O/R1

80

1® ANDAR11105PROJELMECVENTILADORCV-1P-01
23.877MILD530/CR-90

W

1® ANDAR30386/01PROJELMECVENTILADORVE-PR-02C

23.308M 1» ANDAR28771/13ILD630ICR-90PROJELMECVENTILADORVE-PR-02B

23.308M 1® ANDAR28771/13ILD6301CR-9QPROJELMECVENTILADOR wl \^m
li -fe.

L

llimíà

VE-PR-02A

01YPAH18EF1
11

18.000

BTU/h
1® ANDAR r SALA DlRETOfYKS18FCAG1YORKSPLITAC-1P-02

42XQD036515 2® ANDAR - SALA SESMT0513B13943CARRIERSPLITAC-1P-01

42XQD048515 TÉRREO - CPD - TI0512B173B4CARRIERSPLITAC-TE-01

WLVA04AGDE TÉRREO - ALMOXARIFADB1112A0379TRANEFANCOILFC-TE-06

WLVA05AQDE TÉRREO - ALMOXARIFADB1112A0476TRANEFANCOILFC-TE-04
mm

»  íl S

371481424318

3
2® ANDAR - SALA ESPURC42XQM36C5CARRIERSPLITAC-2P-01

.....TÉRREO - PEDIATRIA
TRANEFANCOILFC-TE-12

LEGENDA

onfere.oom a
Or\9ma\

r



FEDERAL
?^"'070l



,.#REFRIMAIA
etAr

MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021 TÉCNICO: Validado:

Limpeza fntrpj[LF)-Troca,Fntro,(Tp)-^r^ Fíltro Especial (TFÉ)^ Limpeza Grelha retorno (LG)- ihWrhar ^
iW^TÃG : Tipo de Eqúlp. r Fabricante , " Modelo .i ç., :;;:^,-.Série '--Local ' JÚL Exécução-' ',^AGO'; ' Execução V^SET' Exeuiçâo -,pUT- .Éxécuçáo,' NOV Execução ■;dez' ' ^ÍBUÇãÔ'

-;:ÍÍC-2P-02; • SPLIT PISOTETO" • ' CARRIÉR ■; '42XQM46b5.-:' 141481275X559 t.Y" ANDAR CME ifiin■IF ■ •- À •
>■ •

FC-6P-01 FANCOIL TRAME Vlmaujaüuuüü
■B1112A0317 . 6" ANDAR SALA 612 im h "  '

FC-5P-01 FANCOIL TRANE WLVAü2üUÜ3PC
R B1112A0346 5®.ANDAR.SALA 512 1(1 '

FC-4P-01 FANCOIL "TRANE WLVA02AGDDOT •B1112Á0314 4° ANDAR SALA412 jm T. • •V- • •

.CV.1P-01 VENTILADOR íPROJELMEO -pCllÀD2S0rR180 ■  .11105 1PÁNDAR- "
AC-1P.-02 •  SPLIT" , YORK- . YKS18FCAG1 01YPAH18EF111 rANUAK-SALA .

niRFTOR ■VCt • - .V -
.  .

-

AC-1P-01 SPLIT . CARRIER 42XQD036515LC 0513B13943 , 2"ANbÂR-SALA
RP.«5MT 2^'ÍA

AÇ-TE-01 SPLIT CARRIER. "42XQb048515LC 0512B17384 ■ , .TÉRREO-CPD-Ti 20/fl; lV' •

FC-TE-06 FANCOIL TRANE WLVAU4AÜUE3D
B1112A0379 . JbHHEÜ-

Al MnYARiPAnn •'T' '
FC-TE-04 FANCOIL TRANE- WLVAU5AÜDE4D

-  - T B11Í2AÒ476

FRPlIRRrj
AC-2P-01 SPLIT cArrier 42XQM36C5 3714814243183 W

-

FC-TE-12 FANCOIL TRANE 0 0 iUhUeü- '
PPniATRIA . ^

NÜIAS.: .

1. Os filtrps dos aparelhos Spllt devem ser inspecionados e limpos mensalmente.
2. Os flltros.dos FANCOIL e CAIXA DE VENTILAÇÃO serão Inspecionados mensalmente e devem ser subistituldos em média a cada
. . .dois meses, podendo esse período ser reduzido ou aumentado de acordo còm o grau dé obstrução do filtro.3. Os filtros especiais Tipo Bolsa, devem ser inspecionados mensalmente e a sua substituição será de acordo com ò diferencial de

.  -pressão recomendado pelo Fabricante. , ^ ,
>4. As Orelhas dé.rètbrho ardevem ser Irispècionados.e limpas mehsalníé^ntè. ' . . . . . - -

; r,

.

- '.r. . - 5

..i V- ♦

. r-

.}

.  ̂idâsCrues
ConIratodíGesfioNWíOlS

'Confere com a ■ -
-vi

=  : t j .
/. ■ ~.í : . ■
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- CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA quõpâmento

>•: i

PMOC

EFRIMAIA
HOSPITAL RflÜNlCIPAL WIOGI DÀS CRUZES

MES;JULHO
FL.1 de 10

. PERIODICIDADE AC-2P-01ATIVIDADES ITENS AC-2P-02AC-TE-01AC-lP-01AC-lP-02

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar tensfio das correias
\/orirtfip.grfiineionàmenfo do motor elétnco

Limpeza geral do equipamento
Verificar eixo, rblamerios e maccais ■

Efetuar reaoerto nos parafusos

Limpeza do condensador
limpezá do evaporador
wcifipgr n axiflt6ncla de vazamento

Verificar filtro secador

Verificar rolor

Vèfiricar estado das hélices
Ragulaoem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir ofessao de sucção e alta pressão -
Medir superaquecimentos
Correção de tampas soltas
Verificar desobstrução ds dreno
Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos r
Vetificãr é eliminar poritos de corrosão no gabinete
No quadro eiótríco:

Efetuar limpeza externa do quadro elétnco
„ ,hc.»„lri;^cássãrio, lâmpadas e fusíveis com aConfprft

Efetuar limpeza Interna do quadro elétnco
Medir resistência do Isolamento do motor

MoQidasCip^- Prefeitura d'Técnico: Ivan Nogueira'
Cantratodo

Vistos

Coordenador:^ -

féónico: Ivan Nogueira

Datas

Coordenador, .
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rREFRIMAIA
\r

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

ATIVIDADES ITENS

HOSPITAL MUNICIPAL MOG! DAS CRUZES

FL.1 de 10 MES: JULHO

PERIODICIDADE ̂

M I T I S I A AC-lP-02 AC-lP-01 AC-TE-01 AC-2P-02 AC-2P-01

EQUIPÂn/ÍÉNtÒ
SPLIT

Na Máqufna

_2
3

_4_

7_
_8_

_9_

_10

H
_12

_13

_14

_15

_16

_17

18

_19

.20[

I2
-23

24

25

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar tensão dás correias

Voridficar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral do equiparriento

Verificar eixo.-rolamenòs e maneeis

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do.condensador.
i2L
slimpeza do evaporador

wVerificara existãncia.de vazamento ill
wVerificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das héíices

Regulagèm do lermoslato 17 'ly
Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressoslato

Reaperto dos terminais e parafusos

Verificar e eliminar pontos dé corrosão no gabinete

sac

i
Scmm J

Wo quadro elétrico:

Efetuar iirhpeza externa do quadro elétrico" :  - 1. ;  - ,

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusivéis

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico - ' ' ' ̂ X' '
í' -

Medir resistência do isolamento do motor - - í'.-! '

r

1
■1 . ■ //

/

//
/
//

/
/ =

Confere com a
Original

Técnico: Ivan Nogueira - .■m :u/in 7MI. " i/7n ■ -''77i/} '

.  , - l- - t ■ ■ Wsfos • - y'
. 1, .. ■ i  t

'  -y •  , ;  ---•

Coordenador:- ■  .. - . i  ■ r <- .
r -: i

Datas
Técnico: -Ivan Nogueira

Coordenador: . • ■

-Prefeltiira
Cüí^lialod

du.MDyidasC uzeTTT
?0T^
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OBSERVAÇÕES GERAIS

^^fere còm amm-
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,#REFRIMAIA
...Jr-r/Aç,

uibCknàindo»

PMOC - CHECK LIST - (WANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
EQUIPARUENTO

FÂNCÓILHOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS GRÜZÈS.

FL. 2de10 MES: JULHO

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M T I S FC-2P-07 FC-2P-06 FC-2P-08 FC-2P-09 FC-TE-09FC-2P-01 FC-2P-02 FC-2P-03 FC-2P-04 FC-2P-05
Ara Máquina'

verificar existência de ruídos a vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
Verificar tensão e estado dás correias

Verlicar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coii

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar operação de drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancais e rolamentos

Efetuar limpeza do rolor e da volula

Lavar serpentina a bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação a retocar pintura

No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, sé necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

159 Medir corrente nas fases

16| Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
171 Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

No Variador de Freqüência
^[Limpeza externa do equfpamentã ÍÜ I temNa Casa de Máquina

Registrar empenho na ficha de controle

Efetuar limpeza da casa dè máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas

Verificar isolamento da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorrio

Medir temperatura de insuflamento

1Veriíícar a nscessícfatíe da (roca d03 filtros de ar da tomada de ar externo
Verificar isòlamento térmico Interno do equipamento

MTécnico: Ivan Nogueira

vistos

Confere
Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Co itíâto d(Gfistâo

^ \ •' • ' Coordenador:
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OBSERVAÇAO

Coniralode G€3íâoN«ô58/2019"

-  - rovXonfere com a
Original
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,4fREFRIMAIA
ria II Mil miiiii i

ATIVIDADES ITENS •

Na Máquina •"

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVAI^ERIÓDICA
EQUIPAMENTÓ

FANCÒIL

Verificar existência de ruídos e vibraçfles anormais (mancai, molor, etc.)
Verificar tensSo e estado das correias

Verlicar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do.gabinete
Verificar e corrigir..se necessário..tampas soltas do gabinete e vedaçSo
Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar operação de drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancals e rolamentos

^ Efetuar limpeza do rotdr e da voluta
^ Lavar serpentina e bandela do condensado
li [Renftover pontos de oxidaçâo e retocar pintura

No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

18^ I Limpeza externa do equipamento.
Na Casa de Máquina

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Variador de Freqüência

19

23

il
25

25

Registrar empenho na ficha de controle

Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de insuílamento

Verificar isoiamento térmico interno do equipamento

.  ' ■'v:0;^G.ríC

hospital.municipal mogi das cruzes
FL. 3 de 10 MES: JULHO

PERIODiCIDADE
M I T I S I A FC-TE-08 FC-TE-11 FC-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01 FC-lP-03 FC-TE-10 FC-TE-03ABFC-TE-02FC-TE-D5

ia

t

w

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

aiodeGestàí'M?r

Confere: ( om a
ãPOrigir

Efetuar iimpeza da casa de máquinas
Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamento da tubulação de água gelada

Verificara necessidade delroca dos filtros de ar da tomada da ar externo
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OBSERVAÇÃO

'T.-rv.

Conlrato de Gestão fí^§50/2019 roMôvecof^^
^ Onginá^

wv'r-í;'V>''- \v.-V i-.
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-^#REFRIMA1A
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO RREJ/ENTIVA PERIÓDICA

HOSPITÁLlviÜNÍCjPAL WIÒGI DAS CRUZES"

EQUIPAMENTO

FANeOlL

rrrr
WIES:JULHOFL4de10

PERIODICIDADE

M 1 T I S I A
ATIVIDADES ITENS

FC-TE-04 FC-TE-12FC-TE-06FC-5P-01FC-2P-12 FC-6P-01FC-2P-11

Na Máquina

Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.]

Verificar tensão eestado das correias

Verificar a necessidade de troca dos fiitro de ar do fan-coii

Efetuar limpeza erderriá dò gabírnete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e veda^c
Verificar e eliminár frestas dos filtros

Vérificaf operação de drenagem de água da bandeja

Lubriflcar mancais e rolamèntos

Efetuar limpeza do rolor e'da voluta

Lavar serpentina e bandeja dò condensado

tRemover pontos de oxidaçâo e retocar pintura

No Quadro Elétrico

elétricoEfetuar limpeza externa quadro

Verificar e substituir, se necessário. lâmpadas é fusíveis

futedir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

No varfador de Freqüência

i[Limpeza externa do equipamento.
Afa Casa de Máquina

Registrar empentio na ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

VèrlficaréTemòver corpos'estranhos na casa de máquinas- ■

Verificarisolamento da tubulação de água gelada

Médlr'tempefátiifá de retorno

Medir temperatura de insuflamento

Verificara necessidade de troca dos filtros de ar da tomada-de ar externo -

Verificar isolamento térmico interno do equipamento

vistos

"  -?■ . •

4.1 '^ - •- ,

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técn/co; 4ván Nogueira

Coordenador:

4
{w^/lt / 1 fW/J ■  . ■■ '44

J.'J fV -+■ 1— t . j ; r
- '

■ j' r- i . • ■  C.r nfftre coiT
-firiainaL

a"' ~
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA.

HOSPITAL MUNICIPAL MÓGI DÁS CRUZES

FU5de10 MÊS:JULHO

ATIVIDADES ITENS

NaMúquina

égíüipaiviento

Inspeção visual audillva do equipamenlo.

Limpeza do local e do equipamenlo.

Verificar vazamento na carcaça da bomba, válvulas e conexáes de rede.

Verificar condiçfles de funcionamento da acoplamenlo."

Verificação de todos os elementos de fixação e ligação.

Anolar as condições de íuncionamenlo em comenlários

Eliminar pontos de oxidaçao.

Verificar alinhamento do molor com a bomba airavés de relõglo comparador.

Verificar nivol de óleo lubrificante

PERIODICIDADE '

M I T I S 1 A BAG-CO-1 BAG-CO-2 BAG-CO-3

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico (y .Ü/
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadaq.o fusíveis i/ It
MedlrtensSo K: Í ) /, \ / T: 1 uL^
Medir corrente entre fases S: 1 P A R; i T: / "7 Si
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas Q-. (ÍJ/ ■ ^ r ̂

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico ^ Pfi > (2. ■  v:!Z^ -
Medir resistência do isolamento do motor' ■ Rm=" MO -  • ■ T)

f^edlr tensão entre fases

f/edír corrente nas fases

Vistos

' batas

'  y , 'í;
, fc y .

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador: '•

/ //í/? ll/ào .  ,
....

■

1
1fl "

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador-- o

wr /7/n /7/{) '1 -

Confer »nr>mn
.  ■ •

A—^U£_asfc— f  7
: Oriç inal

,'ir^ iS' Vw..." ;
1
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rREFRIMAIA PMOC- CHECKiLiST- MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:
FL. 6 do 10 MES: JULHO

equipamento

ATIVIDADES ITENS

-12

-12
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Verificar ruídos ovibraçfles anormais

Verificar a medição da pressão da bomba de óleo

Mediçfio do superaquecimenlo

Verificar a medição da pressão - alta / baixa de óleo

Análise do estado do ó!eó • troca se necessária

Veriricação e medição de V/A

Limpeza da Serpentina do Evaporador

Medição de temperatura de entrada e saída de égua gelada/condensação
Verificaçflo do diferencial de pressão de água

Verificação da existôrrcfa do vazamentos

Verificação do visor de liquido (borbultia.sujeira,umidade)

Verificação de vibração do atenuador de ruído na descarga de gás
Verificação e ou troca do filtro secador

Verificação de interruptores, lâmpadas e fusíveis

Limpeza interna do quadro de comando

Verificação do circuito elétrico de intertravamento

Verificação do superaquecimento da válvula de expansão

Verificação da atuação do pressoslalo alta e baixa óleo
Eliminação de vazamento nos registros e válvulas

Manobra de cada- registro hidráulico do inicio do ciclo ao fim i

Verificação e atuação do Flow-switch

Verificação do funcionamento termômetro / mariômeiro de água
Verificação do termostato de baixa temperatura de água gelada
Verificáçãò do programador de capacidade da unidade

Verificação dos termostatos dos compressores
Verificação e ajuste dè operação de todos os controles

PERIODICIDADE

M T S .1 . A

wm.

;  r

CH-1

KT
C

LU-

-U.

"Tirr

-rrrr
■ 'í; i ■

iVA'

K'\

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador,

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

IUaa - f; fv,--
/ ;

;  •' ,'/ ' ' ! r-

7  1
'  í '.■K

' ; r
i ' : i

.

"  ?• "
'

■' • •

m I tm u; 'vr-í'*: ftXii TTíTrT^ r~t

'TOiFxWmPíIWtItTBWi
.1 1_L J  L

Confere com a
Original



FEDERAL

Q1107U



r"= '

t/S^-ÊíÇisf
r

ó;r'J-í T-r'..- "'■f-~"' 'J^.. i--;-., n»--' "u .' ; 'ti ■: ■'"• i- r;i',v.;, <• .• ; { ^ • 1... .• ,v;,- ív . - -• - ••í-r,-'' . ,
-- . .V •• ' ■ - •?"■•■. . .- , ,

i -j í:4-' ■^■:rr-r'' - ■  V. -
;.

; 4 r '• ■ ;cr:;:T" ^r ■:■; :;• V" ' •':•.^ "■."'
- •' - • •■ ■■:y- ■■.■■ ■■ ■ .y^../„s... v''.." ' ' >■■■ '■ ■■• :•"'

.._J.
, í -^ .C. . ,• V

•. - • *'• -■ 'v V- --■ '-v - .^ .- ... -i
•- . ^ ^-; --nV' '-■•■-•— ■--• •• . • • ^ = ' • -.~ . -, , .,

■  : ■ -- -vv:,v . .
.... ., ,:•- -;-: V :. . .', ,.. .

...

»  • •• . ? .

!,. •  ;
•" V ^

•  ' - • '
.  . . .

-

... . '.- .- - : -

OBSERVAÇÕES -• V'. -
S

• V -

r--

\  l,
■'7"^-*^*"•;"? "-xt*: •

! •

-- ̂  :::r

•r '

- T ■

-^-— ^ ".... /i i ^ !' '."'í ■ .i
.. ...f-yií- ■ i '••" ■-

.1

C  < ' ■! ••

.. . .-.. ■^-.

>.V*v «

5  •"

:wri ■ ■ f; !^"- '.  . i ,•. j: > -v-r ■>•-■■ , • ■ i' ■ ^ ' ■■
.... •-..>. -

.,-v ■ n
• • - - í

■  ■ - ■'

3i .

Prefeitura dsMógi dás Griaea
'^WatodsGestSôt^^^-ãS^^

Confere cotri: ao,.!;:; '.v '--v ■
Original •■>

•  •'"'■"ifr.;"-

T-;
..■,. ..



'3!-07í5



,,4fREFRIIVlA!A PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL. 7de10
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

MES: JULHO

EQUIPAMENTO

EVAPORADORA
ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M [ T I S I A AC-2P-04 AC-2P-05 AC-2P-06 AC-2P-07 AC-2P-03
Na Móqulna

venficar filiros de ar a lavá-las

Verificar tensão das correias

Vendricar funcionamento do motor elétrico

Limpeza gerai do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

Verificar filtro secador

íVerificar rolor

Verificar estado das fiélices

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Venficar desobstrução de dreno

Venficação do pressoslato

Reaperto dos terminais e parafusos

Venficar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Venficar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

7,
'V

hTúi\ h(y] /fij \/virj7W- PwfeíllidiliMiijiiH,

nrtnfpVp rnnr> a

Original ' '
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'REFRIMAIA
' '•'^A >: iirC(Rfei7»ia«IWt^^.

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;
FL. 8 de 10 MES: JULHO

EQUIPAMENTO

CONDENSADORA

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M 1 T 1 S 1 A AC-2P-02-C AC-2P-01-C AC-2P-03-C

1

Na Máquina

Vetiricar filiros de ar e lavá-los ULy lyU
2 Verificar tensão das correias /(/y
3 Veridficar funcionamento do motor elétrico f T

/ ),
4 Limpeza geral do equipamento ny iÍa n
5 Verificar eixo, rolamenos e maneeis £y n"
6 Efetuar reaperto nos parafusos iX
7

8

Limpeza do condensador XJy {/■ 1^/
limpeza do evaporador / h A

g Verificar a existência de vazamento 1/ M/' n y
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Verificar filtro secador ijT, úl/
Verificar rotor lAy u , cJy
Verificar estado das hélices

U y iJy
Regulagem do termostato aÍ uJ "í/y
Medir tensão Amperagem WM Lt n / Y)
Itledir pressão de sucção e alta pressão U/
Medir superaquecimentos }WM íf7/ íu
Correção de tampas soltas M' YLy
Verificar desobstrução de dreno y// (f
Verificação do pressoslato iJy Q/ n
Reaperto dos terminais e parafusos P'' rL %
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete .9 í7y u.No quadro elétrico:
Efetuar limpeza externa do quadro elétrico (í)/ iJy Id/
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis Í'í tL Wy
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico V]/ flr Cm
Medir resistência do isolamento do motor «

Vistos

Datas

'  t

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

/U4I -Wur-
Ccnjíire com a

lh/(r^ luiiiai

•' f ' l Prefèi jraae moí}I( is Cruaeo
Contra 0 do Gestão t •Í58/M19 -
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Original
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„ /REFRIMAIA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
EQUIPAMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
FL.9de10 MES: JULHO

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M [ T I S I A CV-CO-03 EX-CO-01EX-2P-01CV-2P-01 EX-3P-01EX-3P-02 CV-TE-02 EX-TE-01IVE-PR-O2CIVE-PR-02B
Na Máquina

Venricar filtros de ar e lavá-los

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Venficar eixo, rolamento e mancals

Efetuar iubriflcação de rolamentos e mancals

m
Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Medir tensSo entre fases RS: RT:

Medircorrentes nas faes S: T: (J/^

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor Rm =

Técnico: Ivan Nogueira

vistos

Coordenador.
rnnfere con a

Origina
Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
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,,#REFRIMAIA
ETÂs^

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 10 de 10 MES: JULHO

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

PERIODICIDADE

M [ T I S I A VE-PR-02A VE-TE-01 EX-lP-01 CV-lP-01

1 Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo, rolamento e mancais

Efetuar iubrificação de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

9 Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

VMedir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

RS: RTi

i: /)Õ ÍL \ J T: í )f') L
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza intema do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor Rm « MQ

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

/íâ^ 0y /w
■  / i

,  / Confere com a

CZ'{J 1 Z^í/] ungir ai

Prefeitura |liMo0j dasCrues
Coniraiú dJcesUo NfS ifl/?í)19 --
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ŝ REFRIMAjA
^«^raeiMipauJ ET/4.R

ART
'REFRIMAIA

'hjÂti
••.X» f

"C.líCMbGQÔ«Mp^_

Resolução n« 1.02Sr2009 . Anexe I - Mo«tefo C

Página 1/1

Ano«açãk> «Se RespansablHdacle Técnica - ART

Ld n* 6^9e, de 7 <te dcrembro <te 1977 ,'i n ^
Conselho Regional «fe Engenturia e AsrofKMnIa do esumIu ile SSo Paulo

1. RMponsAv*} Técnico

DALMO ROCHA MAGALHAES
TltiM Pron&sional; Engenheiro Mceénico

ART de Cargo ou Função

28027230191018704

RNP: 2604285648

Regístn»: S0602Ó9257-SP

• & Contratant»

Contratante: REFRIMAIA AR CONOlCiOMADO E REFRIGERAÇÃO L.TDA
Enoereço: Rua DKMKAR ACKEL.

Compiamento:

Cioade: SuanUlMa

Tipo de Contratante: Reaaoa Juridlca de Dtiaitp Prtvado

Baino: Janttrn Bete Vista

UF: SP

CPF/CNPJ; 14.166.343/0O01-35
N*: ASS

CEP: 07275*31

Reetetro; 2097447-SP

• 3. Vinculo Contratual

Unidade Adntnistrotíva; Refrimaia Ar Condicionado e Refrigeração Ltdal Me
Endereço: Rua DIOMAR ACKEi.

Complemento: _ .
/^i-é - eajrm: elordim ÔeU VtotdCidade: Guarulhoe . _
_  UF: SP CEP' 07273*31
Data de mreio: 12/08/2019

Frevtsôo deTénrtno: 11/0S/2O20
Tipo de Vinculo: Prestador de serviço
Ideneficeçao do Caroo/Pui>ç6o: Engenheiro MecAnIco

- 4. Atividade Técnica .

Desempenho de Cargo Técnico e Função Técnica

Engenheiro Mecânico

Quantidade

TSOOO.OOOOO

Unidade

tooelada refrigeração

A mudança de cargo ou função etdge o registro de nova ART

. e.ObaorvaçtM

Térratea em equipamentos do HVAC; Execução, fisealização. manutenções preventivas o corretivas:
do aawws do Ministério da Saéde; PreeLeüota do^viÇ^Tem^tr^S^^E^Mmçtes Pravenhvas o Corretivas em equipamentos Carrier. Hitachi. Trane, Yorit, Mayekawa. Sabroe. Fujitsu. B<H(. Heatfcraft.

' & nirlTirméiiii

• 7. Entidade de Classe

22 - GUARUUHOS - ASSOCIAÇAO DOS
ENGENHEIROS, ARQUITETOS E AGRÔNOMOS DO
município de GUARULHOS

■ 8. Assinaturas

Declare Gerem ventadelras os Informacsós acima

rocy V I Hoé7
Leeal

D>A£ jM
lOâ- dé

J^^IOChÃ liUG*!2tAE3 -CPF: 132.7^.838-13

REFRIMAIA AR CONDICfONAOO E R^RtGERACÃO LTDA - CPF/CNPJ*
1-4.iea3«3/D001.35

- 9. infermaçOes

-Apresente ART encontrs-ee devidamente quitada cenfenne dadee
eenatanias no rodapõ verele de alstema, certHleada píãlo /tfesso Nd/naro.

' AautonttcSdade deste docuriieijlu pode eer varincada nc sUe
www.croaip.omtx ou wiivw.conTea.org.br

- A Querda da via asainada da ART eeré de roeponaabOWade do profleeional
e do controtante com o objetivo de documentar o %1nculo contratuat

www.cro3ap.0rg.br
Te»; 0800 17 18 11
E-mai: acessar fink Fale Conosco do site acima

Vetor ART R$85.9è Registrada em: 12/08/2019

Impresso em: 13/08/2019 16:35:33

Vator Pego RS 85.96 Nosso Número: 28027230191018704 Versão do Sistema

Confere com
Original

Prefeitura de Moji dai Griuei
Conlraio di 6estáoM'l58/20t9
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I.^/REFRIMAIA^fctedcoafeiWIja^gJ |^yj""ip

IBAMA
,#REFRIMAIA

Ministério do Meio Ambiente
Instituto Brasileiro do Meto Ambiente e dos Recursos Naturais Renovax-áveis

CADASTRO TÉCNICO FEDERAI.
CERTIFICADO DE REGULARIDADE - CR

Registro Data da consulUa: CR emitido em: CR válido até:
28/02/2020 28/02/'2020 28/05.'2020

CNPJ: M.166.343/0001-35
Razão Social: REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA - ME
Nome fantasia: REFWMAIA

Dau de abertura: 23/08/2011

Endereçai

logradotiro;

N»;

Bairro:

CEP:

DIOMAR ACKEL N® 459

459

JD. BEI^ VISTA

07372-491

Complemento:

Município: GUARULHOS
UF: SP

Cadastro Técnico Federal de Athidades Potendalmente Poluidoras
e Utüizadoras de Recursos Ambientais - CTF/APP

Código

21-3

Descrição

Utilização técnica de substâncias controladas - Protocolo de Montreal
Conforme dados disponíveis na presente data, CERTIHCA-SE que a pessoa jurídica está em conformidade com as obrigações
cadastrais e de prestação de informações ambientais sobre as atividades desenvolvidas sob controle e fiscalização do íbama, por
meio do CTF/APP.

O Certificado de Regulandadc emitido pelo CTF/APP não desobriga a pessoa inscrita de obter licenças, autorizações, permissões,
concessões, alvarás e demais documentos exigíveis por instituições federais, estaduais, distritais ou municipais para o exercício de
suas atividades

O Certificado de Regularidade emitido pelo CTF/APP não habilita o transporte o produtos e subprodutos florestais e feunístieos.

Chave de autenticação Q5RCBA8P39W1VEFV

IBAMA - CTF/APF
28/02/2020-18:53:55

Confere com a
Original

mai/21

Prefeitura de Moyt dai Crues
Contrato de Gestão N*958/2019
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FORMULÁRIO

4
FUNDAÇÃO DO ABC
ORCANIZACAo S9CWLDe SAUOC

saa* sasia ——

11 SIS
HOSPITAL SeainalnleQrHkKV&úk
MUNICIPAL MmÍ
DtHOSIUSCRIUeS Ivivyi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.OOl V.Ol

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.165.343/G001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.5 154 mês de competência: Junho/2p21

ITEM VER!FICADO^ / '"'2âí .  CONFORME . •  Í, NÃO colloÍm'Ê
■<#.1 '

Realização de manutenções, operações e controle dp
Ar Condicionado

X

Encaminha o PMOC no prazo determinado X

Realiza a validação do PMOC X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS: mm A

Empresa está sem a certidão CND Federai, notificada via Ofício n." 1.193/2021

data: 'Í

Responsável:

—

Confere com a
Original

.j w* í w • •

Prefeitura ds Uoflidaj Grmes
Contrato de GeeHoW«j58/2019
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Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.89o/oooi-4i
Razão SOCialiREFRIMAIA ASSIST TÉCNICA E COM DE EQUIPA
Endereço: av doutor timoteo penteado / vu huda / guarulhos / sp / 07094-

000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere ò Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-sê 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.

Vaiídade:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificação Número: 2021042601303659321052

Informação obtida em 06/08/2021 11:51:38

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
Originai

jidâsCnaes <
Contrato dl Ge!HoN«l5«/2ÒÍ9
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDÁCAO 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: G01253

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

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridicá

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valor: R$ 1.750.00

Data da Operação: 17/08/2021

Autenticação Bancária: F4335FD1A3F772b9341AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peto cliente via arquivo;
Numero 001253 de 17/08/2021

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

Cruzes''Oníralo de Gesfâo N®J5e/20l9"

r '■

n ■ :!/ • - i
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GENTR.COl-n/EMIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/03/C021

RELACAO ; 078179

ÁO CEF MOÇl HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 105852-5 340168900001-41 15/03/2021 1.750,00

TOTAL GERAL

,UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 16/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

n
CRUZFUABC - CENTR.CONVÊNIOS- H

ENIOS

Gonfôíe cojfl a 1BORDERÔ NOME:.

1 GERAR ARQUIVO NOME:

Iprog do aro nomí

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA:_;

RATA: 1^1

_ DATA-y/l I

0ATA;_£QA.

DATA:_Zl/_/_

I

Prefeitura de Mogl4iiCruzH
Contrato de Gestio N*053f2019
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iÍSSÍÍl!ÍÍÍÍlÍt®SSI|ÍÍ!
Data e Hora cia r

PREF=EITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

NFS-e

84

24/02/2021 16:36:13 Coinpetancia 24/2/2021
|fód 00 de Verificação! FG431WUAE

Numero do RPS
No da NFS-e subaiitu

Local da

■ de Spr c I

53"^ MOGI DAS CRUZES

I Sociai/Nonie

Nomo Fmtasia

' -a'

SP

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LTDA

REFRIMAIA

CNPJ/CPF 34.016.890/0001-41 Inscrição Munic uai 368764 M nicipio GUARULHOS - SP

Endereço e Cep • AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

e-niail:TelefoneComplemento

Dados do Toniador dc Serviços

Rd!uO Soci ■ FUNDACAO DO ABC

SANTO ANDRÉ-SPlünjeigtffiinscr çdo Miinicinal57.571.275/0004-45CNPJ/CPF

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADUFtA CABRAL CEP: 09060-870endereço e

sonia.contrafos@hmmc.org.bro-rnail(11)2666-5411Cump tmenloj

1: i

PROCESSO N° MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO'

COMPETÊNCIA: FEVEREIRO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01 /02/2021 A 28/02/2021.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATI^ÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGEFtAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA BFtAS CUBAS CEP; 08740-300.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/03/2021.
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:

3ANCO DO BFtASIL-001.

ftGÊNCIA: 0386-7.
CONTA CORRENTE: 105852-5.

Confere com
Origin?'

Códiflc

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

Detalhamento Especifico oa Construção Civil

Codigo da Obra Cüd'yo ART

'-AM •

, A.-' "•.Tributos Federais .

iiPISií'"

Ti.

COFINS

J-:-
DeWtraí.etilo de Valores - Hrastado- dos Serv.ç«s

IR(RS) ■ I
■ Outiab liclencõe»

INSS(RS)

Valor dos Serviços RS

(-) Desconto Incondicronario

(I Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outros Rstencoes

1.750,00

0,00

■ Natureza Operação

CSLL(RS)

m

Valoi dos-Serviçüs RS

1-Tributação no muriicipio
[-) Deduções pemnitidas em lei

Regime especial Tnbuíação

0-Nenhum Base de Calculo

Ogção Simples Nacional

-) Desconto Incundicionadu

(x) Alíquota %

1.750,00

1.750,00

2,00

(-} ISS Relido

(=) Valor Liquido

0,00
1 - Sim

1.750,00
Incentivador Cultura

2-Não

SS a reler

r=) Valor do ISS R3

() Sim (X) tvião

0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.,
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.



QlyiP/>VJPVl
CENTRAL DE CONVENiCo

p.oÍ:no xoiMB-
Competência

Central de Custo

^l\1xyu
Wílte)

Vencimento

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES-DESTA-NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE COM O

QUE FOI SOLICITADíj

»s

02> ve. ̂  jí-

vV

Hospital Municipal de Mogi - CG
1 proc
'  into

la

Vigência até
Liberado

òa^ f og-fr-gOrai

nistrativo
00-7

-fAC«
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REFRIMAIA
REFRIMAIA .

PMOC
PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

corn c
I

fev/21

Prefeitura de Mogi dat Cruzes
Contiatú de Gestio N*053/2019



001721



REFRMAIA
ETÂE

LANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES
COMPLEMENTO

ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN

BAIRRO

0S740-320SAO PAULOMOGl DAS CRUZES
BRAZ CUBAS

TELEFONE

identificação do preposto

RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
título do ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
Iendereço

IaVENIDA LAURO GOMES

CNPJ

57.571.275/0004-45

COMPLEMENTO

2000

cidade
CEP

09060-870
BAIRR&

SAO PAULOSANTO ANDRÉ
VILA SACADURA CABRAL
ELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÃVEL TÉCNICO
CPF

132.773.638-13
"

459

Üf

SÃO PAULO

NOME/RAZAO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHAES
ENDEREÇO

RUA DiOMAR ACKEL
BAIRRO

JARDIM BELA VISTA
L.

o^n;i-?198 / (11124846390

COMPLEMENTO

CEP

7.273.491
CIDADE

GUARULHOS

cÊu

f111 9.4783-3932

Oow@í®280272301909911^
5060209257

ff8(íttufldrllo9idaiCf^»
Coiili»todfO«itlolW53/2019
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"^rIefrimaia
Procedimentos de preventivas

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES—
Ano: 2021

b^=~i=s=t-==--^'—
I Não se aplica; .
jBIbliográfiças: NBR ABNT 7256/ 2005. —^

=er ™f^;';;;;7^^''r^1'"''l°-,irr ,nnli- n..«m «er seauMas as otentaçüas existentes nodommento
O PMOC possui todo o cronograma de periodicidade que deve ser reaiizaoas h — T

Prefeitura de Mogl dai Cruzes
Cofitr9tode6eitioN*053/2019
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
PLANEJAMENTOrREFRÍMAIA

w'1®ÍSSSi,.«wJetAr HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano:2021

BCV1205A24A

5P

BCV1209-

822237

M5.22K
W

CH-1 CHILLER HITACH COBERTURA

BCV1205A24A

6P

BGV1209-

822238

145.22K

W
CHLLER HITACHI COBERTURA

. CLD-

1000/CB180

48.660M

3/L
CV-CO-01 VENTILADOR PROJELMEC 28771/11 COBERTURA

IL5-355/R-90

W

2.668M3/

L

COBERTURA - EXAUSTOR
ELEVADOR

EX-CO-01 VENTLADOR PROJELMEC 28771/10

BAG-CO-1 MOTO-BOMBA W22 PLUS 1017794005 COBERTURA

BAG-CO-2 MOTO-BOMBA W22 PLUS 1017794008 COBERTURA

, BAG-CO-3 MOTO-BOMBA WEG W22 PLUS 1017794006 COBERTURA

WLVRA06AG

D03TFH
3° ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01

FC-2P-01 FANCOIL TRANE B1112A0405 2.2KW

WLVRA08AG

D03THH
3° ANDAR-CENTRO

CIRÚRGICO SALA 02
FC-2P-02 FANCOIL TRANE B1112A0353 3,7KW

WLVRA08AG

D03TJR
3°ANDAR-CENTRO

. CIRÚRGICO SALA 03
FC-2P-03 FANCOIL TRANE B1112A0352 5,5KW

WLVRA12AG

D03TTH
3°ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04

FANCOlLFC-2P-04 TRANE B1112A0355 5,5KW

WLVRA21AG

D03TJH
FC-2P-07 FANCOlL TRANE B1112A0410 FARMACIA CC FC-055.5KW

WLVRAQ2AG

D03TCB
FC-2P-06 FANCOlL TRANE B1112A0344 SALA DO PÓS PARTO0,75KW

ILS-630/CB- 1.486M3/
EX-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC 28771106 3° ANDAR-EXAUSTOR

WLVR08A7DO

3THN
FC-2P-08 FANCOL TRANE B1112A0354 3° ANDAR

CLD450/CR18

O

11.080M

3/L
CV-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC 28771/07 3° ANDAR - RENOVAÇÃO

CLD630./CRia

O"

23.070M

3/L
EX-3P-01 VENTILADOR PROJELMEC 28771/08 EXAUSTOR INTERNAÇÃO 01

38CCM048535

MC

3514B1406784

O
AC-2P-02-C CARRER 4.385WCONDENSADORA

38CCM036515

MC

3814B1427646

O
AG-2P-01-C CARRIER 3.720W

%
CONDENSADORA

WLVA21AGD0

3TJH
FC-2P-05 FANCOlL TRANE B1112A0409 5.5KW FC-2P-07 UTI

CLD-710/CR-

180

3.2460M

3/L
EX-3P-02 VENTLADOR PROJELMEC 28771/09 EXAUSTOR INTERNAÇÃO

WLVR12AGD0

3TJH
FC-2P-09 FANCOL TRANE RECEPÇÃO INTERNAÇÃOB1112R0407 5.5KW

Conleíf corft a
de Mogi tf u Cruzes

Contrato de Gestk N*053/2019
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ínultençau--

HOSPITAL municipal M0.G1 DAS

I  Ti 1 R6rie v' .:- - ■: -p [n/íVriS- i —Série

írmar data dá execução.

—  I ■^• rt rtp PáulD f gahriRantè 1 Uoàe^o
;V-CO-01 VENTILAPUK— ;::i: hOT^7RX0B755D03
íS:5;:^rrZ5Í2ÍhII^

trane
r̂-17^2 FANCOIL

":C-2P-03 fANCOIL 1 T^NE_
;C-2P-04

:C-2P-07

C-2P-06

e-2Pr08

:V-2P-01

~FANCÓ»- 1 TRANE^

:-2P-05 1' FANCOIL
—1 rp"IP' mEcTKiWVATTTVnT^

trane ■• ■

r..9P-03

hAlNL^^"- I

i-FV/APORADORAT SPRING^
'  ' trane

trane
FANCOIL

FANCOIL

28771/11
B1112A0405
B1112A0353
B1112A0352
B1112A0355
B1112A0410
B1112A0344
B1112A0354

28771/07

B1112,A0409
B1112R0407

0315B15690888

í-TE-09

:-TE-Q8

;-2P-04
U-EVAPORADÒRA

SPRINGERU-EVAPORADORÁ
:-2P-05

SPRINGERU-EVAPORADORA
;-2P-06

SPRINGER

TRANE

TRANE

trane

U-EVAPORADORA
;-2P-07

FANCOIL
;-TE-11

FANCOIL;-1P-05
FANCOIL;-1P-02

trane

trane

42XQWI4855

B1112A0404

B1112A0316
0315B15690886

3° ANDAR-CPP
-rODPaRIA

;-1P-01

-1P-03

'.TE-02

-TE-10

-TE-Ó5

rE-03AB

:-2P-12

FANCOIL

FANCOIL 1 TRAI^
IfaNcqil^ I trane
"SÃncòil trane

trane

'TRANE'
FANCOIL

FANCOIL

lSiÍ^85r]MÍ§Í56^
TCOTOSAGUOSTr bíi12a6351

'  -rrmnntnTn ^ 12A0408

COZINHA A

COZINHA B

COZINHA C

COZINHA D

refeitório

28771/03

B1112A0359
B1112A0393
B1112A0403
B1112A0365

~bÍi12A040

EijaçHtll''! *1^^ 'fLxíGUÇfiO

FANCOIL trane
1\A/LSA10AGPD3T 1

Térreo-PNE

2° andar CWIE
"^ANDARCWIE
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MANUTcn^ao PREVENTIVA PERIÓDICA Ano: 2021 TÉCNICO:

hospital MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES Validado:

umpeza

:^k y(#^#:aquík.i:Páh^i^^ ■.> - , ' 'mpéza Grelha retomo (LG)- Informar data S
;- SPLIT PISO TETO CARRIEr . aov/^iÍ.^o^„ jÃn Ex«cuknl ri-n- ' i ^ ' i ' ■ '
I  Tipo de E Fabrieanle ,  Modelo

SPLIT PISO TETO CARRIER Ex««u;ao42XQM48G5 1414B
;-2P-G2 .

1275X559 2° andar CME:-6P-01 TLMAÜSAÜDDOÜ '■SfífSíFANCOIL TRANE L^áiiS8Í112A0317 6° ANDAR SALA 612-5P-01 .FANCOIL ztrane
B1.112A0346

81112A03Í4

11105

soandar.salaõw-4P-01 FANCOIL TRANE WLVAO2AGDD0T
4° ANDAR SALA 412-1P.01 VENTILADOR PROJELMEC PCLAD280/R180

1° andar
TO

■1P-02 SPLIT ■ YORK YKS18FCAG1 OIYPAHiáEFIÍí DARTStscç
SPLIT CARRIER 42XQD036515LC 0513813943
SPLIT CARRIER 42XQD048515LC

T'VLVAU4A
0512817384 TÉRREOr CPD-T

ttRREO";
üDE3D"FANCOIL TRÁNÉ

B1112A0379WDTAD^CJDEíD• FANCOIL

SPLIT

FANCOIL

trane

CARRIER

trane

B1112A0476

3714814243183
O

42XQIW36Ç5
O

4.AsG.,hasaena.or„„ardevea.ser,„spao,o„ad<»o „„p^„,„3^„^„^ «-oorto cc „ dde.„c,a> de

Conferfô com
Original

PrefeituradeMogidasermes
-oníralo de GestãoOT58/20Í9
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AfREFBlMAlA

n«rcKUST-MANUTENÇAOPRHVENTIVM;E^

hospital municipal mogi das cruzes
MÊS

EQUIPAIVIENTO

SPLIT

: FEVEREIRO
FL. 1 de 10

AC-2P-01PERIODICIDADE
M I T I S 1 A

AC-2P-02AC-TE-01AC-lP-01AC-IP-02atividades itens

Ma Máquina
|.^rrif--'<''"ri"'dearelavã-lqs
\/priticar tensão das correias—^
^;::^ftlncionament^° nrotor elélnco
.  do equipamento
Ixtoririoareixo.-ipR^^nosemancais
r„,..„,,ppnprto nos parafusos
|i ;^pp,«ítbcondensador

ilimr°''° euaporador
ktoriTinar alexistêpcin de vazamento
krpriflcarfiHro s^or

^ Iwprificar rotor . —
Ir/prificarestadodashéiices

^ ppn,.lflaèmdote^5tatQ
L^Hirtpn^Arnperaaenn

:;í| ruprilrsuperaqu^imentos
• Ihorrei^ãb de tampas soitas ^

ià Ktorificar désobf^Ao de dreno • ^
^ Urifir/rcãodoprelsoj^

fio aúadro elétrico

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos
Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
PreMtura de Movidas Cruzes
Contrato de iSestieH*058/2019
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OBSERVAÇÕES GERAIS

Prefeitura de M09Í das Cruzes
Contrato de Geitiio N*05V2019
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equipamento
!  FANCOIL
,C

FC-2P-09

ni motor, etc.)

\/istos

patas

Técnico: Ivan Nogueira

|coordenador;
Técnico: Ivan Nogueira

1 Coordenador;

TU

FC-TEr09

7C^

wm.

Prefeitura de Meai das Cruzes.
Coatrato de^ítlolWSMOIS
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P„0C ■nHHCKUST-MANUTENÇAOPReVENTIVAPERIÕDICA
hospital municipal mògi das crüzes_

atividades ITENS

\teriflrar tansab B estado das correias
■  . A ^r>o fillde troca Hns filtro de ar oo fan-coL

diy.jArtirrt
\torinnar B allmlnaf frestas dos tillros

- v/«riflr.ar operação d» rir»naaem de agua da bandeja
Lubrlficar mâncals e rolamentoa
Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Inunr «ementlna e hpnriela do condenso

-  ními
I nuar serouiuina opnn.n« d» oxidacâo e retocai pliilum

Fr-tP-03 l FC-tTÕÕ

externa do quadro eieeiu»

vmitlcar e dubstit-r necessário, lampadas e fusíveis
n/làdlr tensão entre fases
[i/iedír oorrehte nas fases

li °ãêtüãninipeza Interna do quadro elétrico
No Variaaor de hrequéncia

TâllUimpeza externa do equipamento.
Na Casa ao ilaátjuina
o^pistrar empentio na flcba de controle
Efetuar limpeza d» casa de máquinas -

iiini nr "" ^ -
vêrificar isolnmento da tubulaoão de água gelada
Marilr temperatura de retorno

ri9
Izõ
Hí
122
[23
124

125
126 Verificar isolamento térmico interno uu cquipam^n^

Vistos

! : fe'' \
■^,v í ; '•

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

.  jcoordeffador;
Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador: PfeWluia
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OBSERVAÇÃO

Original





^fRÊFRlMAIA
ust -manutenção PREVEm.VA^^^ equipamento

fancoil

FL. 4 de 10
PERIODICIDADE

k/l 1 T 1 S 1 A

Veriflcar tensão « «atado das correias —-., r
Verificara necessidade de troca dòs filtro eg —.
Ffntiiar limoeza externa do gabinete

.  . —.A.lf» loi

Efetuar limpeza externa do gaoinew [-ujLlnntn n r-'*'"-»"
^„nn.r e corrigir, se

#ir«a fíHmn
vaiiiioq» p w"M"' —

Verificar e eliminar frestas dos filtros
verlfioar opéragãr^ ria drenagem de égua da bandeja
Lubrificar mancãls e rolamentos
Efetuar liitipbza do rotor e da volute

_ t J <4n

i r rnr —r""""" - do condensauo .
Removér pontos de oxldacão e retocai pintura
No Quadro Blétricô • . .
iFfetuar limpeza eirierna do quadro -
Lánoar e substituir neeessârio. lamp^as e fuslvel3_
[Medir tensão entre fases
[Medir corrente nas fasesIMedlr correme na» —

Ipífituar reaperto dos terminais, parafusos e mo as
lEfetuár.lIrnpeza Interna do quaoro elét^
Wo Variadorde t-reguénciã
iLimoezà externa do equipamentoT
Na Casa de Máquina,

Medir temperatura a»Medir temperatura a»

Medir temperatura de Insuflamento
a noraftAldade.de troca do

Verificar Isolamento térmico Interno dó aquipameruu ^
Técniào: Ivan Nogüéira

=C-TE-04 FC-TE-12FC-TE-06FC-4P-01C-5P-01FC-6P-01C-2P-12G-2P-11

Vistos

Datas

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Z-B—-

'O/y L

PrefeltvradcMooidasCruzis
Contrato á« Giwtifl N*058/2019
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OBSERVAÇÃO

• M j J&nfere com
Original
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Tmoc - CHECK LIST • mawutençAo prevbwtiva periódica
hospital municipal mogi das cruzes

MÊS: fevereiro

ATIVIDADES ITENS

FL. 5 de 10
PERIODICIDADE

equipámento
BOMBA

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Medir tensão entra fases

Medir corrente nas fases

Pr«f«lturfídéM^daiCru:i$
C9»ttatodci3età9N*05S/2016
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-ontrato de Gestão ,N°058/2019
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„rrií inT 'TPNCÃO PREVENTIVA PERIÓDICA .
I__ MCQ. FI-X/EREiRCJ

wyatv^iwt^t^ wiww —

MÉS: FEVERblKU

EQUIPAMENTO

CHILLER

FL. 6 de lu

PERIODICIDADE
. I — <% A

atividades itens

p^car

pnrHicar a
irinwi°°""°°'°" ^rrüíi'!

perific»ta°.££HÍIS-.-^^ gfu^vête

\  U - _i_ »«iianãO OW I I I iil II

pmrnaçâodevSS^
lMS!í2SlâÍ2Í23-^^ -

32—^—-r:<A„Ac ria unidade

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos
Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
jPrafiHurideMoDidasCrum
MtodçGntlaNWOIS
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impivâa

a'
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CHr^^L

iPõl
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equipamento
evaporadora■ nHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVAP^^

-  '■ ■ ■ BBOÓI DASlimriTft' Mom OAS
-1 MÉS: FEVEREIRO —«REFRIMAIA

«iiynMra

FL. 7 de 10

.2P-03PERIODICIDADE
M I T 1 S 1 A

AC-2P-07ftf 7P-"^I^^-^P-05|ac-/I'-06ATIVIDADES ITENS

Na Máquina
Verificar filtros d0 ar e lavá-los
Verificar tensão dás correias
Vòridficar fúncionámento dó motor elétrico

equipamentoLimpeza gera!
rolamenos e mancaisVerificar eixo

nos parafusosEfetuar reaperto
Limpeza do condensador

do evaporadorlimpeza

Verificar a existência de vazamento
Verificar filtro secador
Verificar rotor

Verificar estado das hélices
Regulagem dò terniostato
Medir tensão Amperagem

e atta pressãoMedir pressão
Medir superaquecimentos

soltasCorreção de tampas
Verificar desobstrução de dreno

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete
No quadro elétrico:
Efètuàr limpeza externa do quadro eiétnco
Verifibar e anhatltuir. se necessário, Ifimpadas e fusíveis
Efetuar limpeza Interna dp quadro eiétnco
Medir resistência do isolamentò do motor

Técnico: Ivan Nogueira
vistos

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira
Datas

Coordenador:

Preflituri de II09I das Cruzei
Contrato de-GeitiolP058/2019
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OBSERVAÇÕES GERAIS
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^j^REFRIMAIA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL 8 de 10

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

MES: FEVEREIRO

EQUIPAMENTO

CONDENSADORA
ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I S I A AC-2P-02-C AC-2P-01-C AC-2P-03-C
Na Máquina

_1_

_2

_3^

_4_

_5_

_6_

_8_

g

10

ü
12

13

_14
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Verificar filtros de are iavá-ios

Verificar tensão das correias

Veridficar.funcionamento dp motor elétrico

Limpeza geral do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e maneeis

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

Verificar flitro secador

Verificar rpipr

Verificar estado das hélices

Regulagem do termostato

H/iedir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos

No quadro elétrico:
n

Efetuar iirripeza extema do quadro elétrico
n' If.

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis Uf « 4

Efetuar Iirripeza Interna do quadro elétrico & Ul
Medir resistência do isolamento do motor

*

/

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

!m \ \ /(/yí

y
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OBSERVAÇÕES GERAIS

í . .1.1 5" V;

Prefeitura de Mogi das Crúzis
CoMrato de Geitlo M*058/2019
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,  ..íTREFRIMAIA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

VENTILADORHOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS
MES: JANEIROFL 9 de 10

PERIODICIDADEATIVIDADES ITENS VE-PR-02BVE-PR-02CEX-TE-01CV-TE-02CV-CO-OUEX-CO-Ol EX-2P-01CV-2P-01EX-3P-01EX-3P-02T I S| A

2
Hb Máquina

Verificar filtros

a
Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo, rolamento e mancais

Efetuar lubrificação de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

pontos de corrosão no VCeliminarVenficar

No quadro elétrico:

eetricoexternaEfetuar limpeza

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Medir tensão Gntre fases

Medir correntes nas faes S

molasparafusosterminaisreapertoEfetuar

Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos

Coordénador.

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

Ffetiiufi de Mofli áai Cruzis

Contrato d«'GefitiiN*0S8/2019



FEDE
001743



Observações

Cõnfêrêcõprr
QrifliiisJ .PfftftItiifidfMftgidHflfiim

Cootfato de Geitii N*05S/2019
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PMOC ̂ ÒHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA EQUIPAMENTO

VENTILADORfREFRIMAIA HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
MES: FEVEREIRO^.ktirááaat

FL. 10 de 10

PERIODICIDADE

M I T 1 S 1 A
CV-lP-01EX-lP-01ATIVIDADES IJENS VE-PR-02AVE-TE-01

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo; rolamento e mancais

Efetuar lubriflisaçâo de rolamentos e mancais

Efetuar reapèrto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos

No quadro elétrico:

eletrlcoEfetuar limpeza externa do

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusivei^
1 RT: '7.7ÍÍ ST: "22%

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

E
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do Isolamento do motor

m m
m

Técnico: Ivan Nogueira

vistos

Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

jPfiftitundQiogl.dii CfúiM
Contrato dcGeitloN*058/2019
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^REFRIMAIA
^^.ACedtiayâMfiftiçmçêoj ART

rREFRIMAlA

Resolução n°14>»ÇZ009 - Anexo I - Modelo C •

Página 1/1'

ART

Ltd n° 6u4M, de 7 dédezenrtm de 1977

:Re^onal de Digcnliaria eiAjÉPpppw^ dp Estatto de SSo Páulo

jíf ART <le Gargo OU Função

28027230191018704

1, Respone*v#lT4cnlco '

DALMO ROCHA MAGAiêHAES

Tltuto Pronssions^ Eg^enti»»ioMãc>ntqo FtNP: 2G0428|5e49

Rest»tn»:. 5ÒG0209257-^

. 2- COfl2FatU1tS

Contratanie; REFRIMAIA AR CONEMGIONAOO E RÍ^RIGERACAO LTOA. CPFJCNPJ; 14.166.343/0001-35
Endereço: Rua DMMliR ACKÈL N*: -4fi9
Comphwnento; Baiiro: JanSm Befa Vteta

Cidade: .GuaniBioe UFr CEP:' 07273491

T^>o de Contratante: Pessoa Jurfcttee de mvalto PiiMMlo -RecMs^ro: 20S7447''i^ÍP

. 3, Viricolo Contratual

Unidade Administrativa: Refílinaia At Condicl^wíiskciç O R«fHgeraçâo IJbcIal Me
Endereço: Ri» »»MAR AÇKEk

Complemento: Bairrac

Odeu^ GuaruUtos UF: SP

Data da infeio: tVOeOCiO

Previste da Termino: :i1IOSr2p20

Tipo dei .VIr>cuio: Pirastadpr da serviço

tdecidficaçtedoCargpn^unçte: Cnaenhelto Mec Bnlço

■Jardim B^a Vista:
CEP:.0727349T

4* AtMdKié Téeideà .

.Oesampenhó de Cargo Tâcrto> e FunçSo Tdcstica

Engenheiro Btecdnico

Quantklade

ISOOO^OOOOO

A mudan^ de CTigóròu funçSó «dige o r^istrode nova ART

Uredade

tonalíKta rirfrigera^to

> g.:^>»e<vaffOa».i
Senriçoade^EnaüidiJiia/Tdrrrtca em-ecpMpiafmu^padeW^AC; Execução» fiscgJiynçfto, snanutenções iwywlivas e corretivas;
'Syyiço»'^pafáatafydhnen;te:<te/|MHtafia3^Scle^2lBWW98'díõilBntotfttidí^ Prsstsdpca cie;SênHrçófs em Cotilietes^ole
MãmaendõesFrewhtivitSie CòfiêÜyita/émeqM^paimènttoii ÇàrHei^{liÍíneti^ Tranie, YòHçe-M^9lcáwva»:Siiajb^^ Fi^^jB^P^fc^iHeatkrafte

• 6> Dacly çôes -

22-GUARULHOS -ASSOCIADO X>03 . .
ENt^NHEIROS, ATOUitETÒ^ E AGRÔNOMOS EX>
MUNICtmo DE eíUÀRULHÓiS '

- 8. Assinaturas

Dedam sarem vantodeiras as InfomuiçSas acima

Loesl \ ^ ' O

DÁ;^úeí%c»Mi

- S. Ji>><miuíçOa«

o A presente ART anconee ea devidamente quitada conforma dados
eoiretaniesno.mdapií-verête.do éistemá, certÍflcada paió Atesso#to/werot

- A autsotictdadedese». documento pode servretfScscla'no stta
w*w.ereasp.oniJÍ>r.ou www;êon*e*.oipgJ>r

-Aguantada via asajna^ dáÀRT. aaré da reaponsafciidada dopr^iaalònal

iMWMr.creasp.ors.br
T«<: 0800 17 1841

BssarBnkprte Coooeoó dósSeacôna

REnUMAIAAR CONOtCtONADO E REFRIGERAÇÃO LTOA -CPFiCNPJ:
'f4.Í66w343Al!001«35 • *

Vakar^T RS85.96 Regístradaem: 12/D8O019

Impresso em: 13/08/2019 16:35:33

Valor Paso RS 85^98 Nosso Número: 28027230181018704 Verste do Sistema

Confere com a

fev/21

Prefiituri dc llosi dii Cruzn
Cofltratodfi^tieN*058/2019
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.éfREFRIMAIA
^^<3^ÁfíCaaüsaúo

REFRIMAIA

IBAMA

• Ministério do Meio Ambiente

Brasaeiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaváveis
CADASTRO TÉCNICO FEDERAL

CERTIFICADO DE REGULÁRIDÁDE - CR

Riegistron."
6104812

Data da consnUa:

28/02/2020

CR emitido em:

28/02/2020

CRvãBdoatê:

28/05/2020

Dados básicosi

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Razão SociaJ : REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA - ME
Nome fantasia; REFRIMAIA

Data de abertura 23/08/2011

Endereço: ; :
logradouro: DIOMAR ACKEL N° 459
N.°: 459

Baino: ÍD. BELA VISTA

CEP: 07372-491 . .

Complemento:

Município: GUARUUIOS
DF: SP

Cadastro Técnico Federal de Afividades Potenáaimente Fõluidoras
e Utilizadoras de ReciirsoS Ambientais —CTF/APP

Código

21-3

Descrição
T  de substâncias controladas - Protocolo àe Montreal

Confonne dados digranlv^ -na presente data, CERTIFICA-SE que a pessoa juridica está em conformidade oOm as obrigações
e dO prestação de informações ambientais sobre as atividades desenvolvidas sob controle c fiscalização do Ibama^ por

xn«o do CTF/APP.

o  emitido pelo CTF//VPP não desobriga a pessoa inscrita de obter licenças. autorizações,: peimisMes,
alvarás e dem^ documentos eãgweis por instítiações federais, estaduais, distri^ ou rnunicipais. para O exercido de

suas atividades

o  emitido^peloCTF/APP não habilita o Iranspoite e produtos é subprodutos florestais e fitmisticos.
' Chave de antènticag^'

Q5RCBA8P39W1VÊFV

Confere eom a

IBAMA. - CTF/APP
28/02/2026 -18:53;55

fev/21
:  í • '

PrefeiturideíioíidMÇrw»
Contrato dl GeitlotM5W019
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:JÍÍL. -0 ■
II ^

iHOSBriAt
MUNICIPAL KflfWn^

:DEK06IIUSCIUZE3

FORMULÁRIO
éeiiíroí de

^1» CoiivSMos.
eWtUCAOOOASCRelatório de Acompanhamento - Prestadores de

Serviço

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período:' N.F n.B 84 mês de competência: feverelro/2021

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado ok

Realiza a validação do PMOC OK

Profissional técnico habilitado
OK

Certidões do FGTS e CND Federal OK

DATA: 0'^lCà> 1 7J

ResDonsável: ■^arínSDXIjí^

Confere com a
Oriâlnai

:S-'\ V '..A ) PrsfillurideMogidiiCrazM
C(HitritodfGMtioN^58/20t9



federal
001749



Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão SOCiaia^EFRIMAIAASSIST TÉCNICA E COM DE EQUIPA

Endereço: av doutortimoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / 07094-
000

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:28/02/2021 a 29/03/2021

Certificação Número: 2021022801233615162136

Informação obtida em 09/03/2021 09:23:53

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

^omerecoma
Original

Prefeitura dl MogidiiCruzis
Contrato de 6eitlo N«058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL LTDA
CNPJ: 34.016.890/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas dè
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 ás 14:00:56 do dia 10/04/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/10/2020.

Código de controle da certidão: 6901.5201 .D5A3.8DF2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

cowa

'r-'.r

Pfefiitu(iàilÕÍÍi<Í«»CruMi
Contritodt6MtlolM58/2019
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Comproviante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nomeado 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

000960

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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.

00386 / 000000105852-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

34.016.890/0001-41

R$ 1.750,00

15/03/2021

Autenticação Bancária: 3A330044EC2772063C3FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

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
Origins*

X - 2 S': V,( . N. * : PfihtturidelioíidaiCiuzei
Contntu d# Geitlo N*058/2019 ̂
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MDGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Oucro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077163

PRF NUMERO
PC BENEFICIÁRIO

REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUT EQUIPAMENTOS
ECO AGENC NUMERO CONTA

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

001 0386 105852-5

CNPJ/CPF

340168900001-41

DT.VENC

17/02/2021

VALOR A PAGAR

1.750,00

1.750,00

FUABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

OrlglT'

i  .

t CONTÁBILGçlfENT^FiNÂNCElRO

"ENTRÀL DF 0

Prefeitura de Moçi das Cruzes
Contraio de Gestão N'05pi9

„ 13 borderô NOWE:

3 GERAR ARQUIVO NC»íE:_

DATA: / I

DATA: ! I

t PRQG DOARQ

r 3 COMPROVANTES .NOME OATAr tnQI'

t—, \<#I  iBAliXADEBORDERÕ NOME_\ BATAt" f i:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

NFS-e

37

01/02/2021 10:42:41 M 1/2/2021
Cod oo de Verificação

_

ifiSílíííi;;!f£

ZCRWONKJY

9®yfPplÍãb SANTO ANDRÉ - SP

REFRIMAIA ASSIST TEO E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REF IND LIDAíTRdzao Social/

>;:Ndme'FabtasiaX; i REFRMAIA

GUARULHOS- SPHunicrpioInscríçaôMünicipal 368764CNPJíCFF 34.016.890/0001-41

ÍÉna%eço;é[GeR)f AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO ,1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000

•L CÓmpTemehtõ: c rfoi" 24866412 p-ni ilfií

CNPJ/CRF:

Dados cio Tomador oe Serviços

dmè T FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0004-45 Mjrís^^aMÚfficíçiy SANTO ANDRÉ-SP

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

sonia. contratos@hmmc.org.br0-mail(11 2666-5411Telefone:

PROCESSO N" MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA: JANEIRO DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/01/2021 A 31/01/2021.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA ERAS CUBAS CEP: 08740-300.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/02/2021.

FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO DO BRASIL-001.

AGÊNCIA: 0386-7.
:ONTA CORRENTE: 105852-5.

Confere com â
Original

Coo oo do S( rviço / Atividaae

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industnal e co

Dotainamento tcspecífico da-Construçâo Civi

/'^RTGpdlgo=da-,G)bra

CSLL(RSj
K -

NSSíRSí ,COFINSli

àtnèôtcfSâaIo st ) 'c Uc--^ St V COS

kSÍE!
1.750,00Valor dos Serviços RS 1,750,00

{-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

I r etençops F-der ii

Outras I

(-) ISS Retido

1 "jorLi R$

0,00

0,00

1.750,00

1-Trlbutação no município

ilÉigiifie especial Tn

0-Nenhum

■Opçjü Simpits Nacional
1 - Sim

IncentiVridor Cuituia

2-Não

SiilsiisiSi'"'
IIB II

■SS.r«,r

lEEliSElISEllIllElllilí«iiiiaiêtiiiisiii
- :=; Valor do ISS. RS

IB

1.750,00

2,00

() Sim (X) Não

0,00

Avisos

1-Uma via desta Nota Fiscai será enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscai de ISS e IPI.
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^^REFRlMAiA
üsfifaij ETÁR '

^éfREFRlIVlAlA

PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

jan/21

V-? ̂

Conlere com â
Originai

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N"'058/2019
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rRÊFRIMAIA, .éfREFRliyiAjA
Af CaritóBOdjfl fe*^snç5i^ ^

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES .
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
ENDEREÇO N» COMPLEMENTO

RUA GÜTTERMAN 577

BAIRRO CIDADE UF CEP

BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 08740-320

2. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
TITULO DO ESTABELECIMENTO

■ ICNPJ

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S r57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N'

2000

COMPLEMENTO

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

CIDADE .

SANTO ANDRÉ

UF

SÃO PAULO

CEP

09060-870

,  ■ , 1

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO j

DALMO ROCHA MAGALHÃES

CPF

132.773.638-13

RUA DIOMAR ACKEL

N"

459

COMPLEMENTO

JARDIM BELA VISTA GUARULHOS

UF

SÃO PAULO

CEP

7.273.491
TEL.

(11) 2303-2198 / (11) 24846390 (11)9.4783-3932 |

5060209257 1280272301.90991166

Confere cojT\â
Origina»

•Í.Í LG.
PrêfglluFa yegí das Cruzes
Contrato "de Gestio N''058/2019
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6RELHAS DE AR CONDICIONADO E EXAUSTÃO

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Procedimentos de preventivas

Ano: 2021

3 - CONCEITOS/ SIGLAS - PMOC - PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLÊ" ^ ^ —
4 - DESCRIÇÃO -4.1 - Recursos Necessários : Bactericida; Escova de limpeza; Correias de ar condicionado; Agua potável; Filtros de ar condicionado; Ferramentas^ Descritivo passo
aSo"TlSSn?giSr Sip^^ no quadro elétrico (junto ao eletricista); 2. Constatação/ aferição de desernegização; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros
descarte em local apropriado* 5 Lavagem de serpentina com agua potável e bactericida de tiigienização de ar condicionado; 6. Soltar o motor com chave fixa e ajustá-lo para cameto
aiuste de correia* 7 Reaperto do motor turbina e de todos os componentes; 8. Verificar estado dos rolamentos e substitui-los quando necessános; 9. Realizar reparo nos parafusos e
prcasdog« íoScaíestado geral dos componentes elLcos; 11. Sinallzadores; 12. Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Contatores; 16. Acionar equipamento e
verificar temperatura de insuflamento e retorno; 17. Limpeza de grelhas é reaiizada conforme o cronograma e utiliza-se também o bactericida. 7,56 de
4.3 - Resultados Esperados: Preventivas nos sistema de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar).

fssociados: Proliferação de micro-organismos caso não seja possível a preventiva e/ou manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. ^ ̂ ReférSr""^"
Não se aplica;
Bibiiográficas: NBR ABNT 7256/ 2005.

Notas: * Informar os setores se houver necessidade de desligar o ar para manutenção;
' A llmoeza é hiqienização de dutbs deve ser realizada por empresa especializada. - » o • » nn r4n.<iimanir>

' O PMOC possui todo o cronograma de periodicidade que deve ser realizadas as preventivas e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes no documen .

CuiiÍBib uuni
õmtTíãl

Contrato de Gestão N°058/2019
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
..ifREFRIMAIA PLANEJAMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano:2021

BCV1205A24A
SP

BCV1209

822237

CHILLER. • 145,22K
W

HITACHI
COBERTURA

BCV1205A24A
5P

BCV1209

822238

145.22K
W

CHILLER HITACHI
COBERTURA

CV-CO-01 CLD-

1000/CB180
VENTILADOR 48.660M

3/L
PROJELMEC 28771/11 COBERTURA

IL5-355/R-90

W

EX-CO-01 VENTILADOR 2.668M3/

L

COBERTURA - EXAUSTOR

ELEVADOR

PROJELMEC 28771/10

BAG-CO-1 MOTO-BOMBA W22 PLUS 1017794005 COBERTURA

BAG-CO-2 MOTO-BOMBA W22 PLUS 1017794008 COBERTURA

BAG-CO-3 MOTO-BOMBA W22 PLUS 1017794006 COBERTURA

WLVRA06AG
D03TFH

FC-2P-01 FANCOIL 3® ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01

TRANE B1112A0405 2.2KW

WLVRA08AG

D03THH
FC-2P-02 FANCOIL 3° ANDAR-CENTRO

CIRÚRGICO SALA 02
TRANE B1112A0353 3,7KW

WLVRA08AG

D03TJR
,FC-2P-Q3 FANCOIL , 3° ANDAR-CENTRO

CIRÚRGICO SALA 03
TRANE ■ B1112A0352 5.5KW

WLVRA12AG

D03TTH
FC-2P-04 FANCOIL 3° ANDAR-CENTRO

CIRÚRGICO SALA 04
TRANE B1Í12A035S 5.5KW

FC-2P-07 WLVRA21AG

D03TJH
FANCOIL TRANE FARMACIA CC FC-05B1112A0410 5.5KW

WLVRA02AG

D03TCB
FC-2P-06 FANCOIL TRANE B1112A0344 ■ SALA DO PÓS PARTO0,75KW

ILS-630/CB-

902

EX-2P-01 1.486M3/

L

VENTILADOR PROJELMEC 28771106 3°ANDAR-EXAUSTOR

WLVR08A7D0

3THN
FC-2P-08 FANCOL TRANE B1112A0354 ,3° ANDAR

CLD450/CR18
O

CV-2P-01 11.080M

3/L

VENTIUDOR PROJELMEC 28771/07 3° ANDAR - RENOVAÇÃO

CLD630/CR18EX-3P.-01 23.070MVENTIUDOR
■í?!# :-V "PROJELMEC 28771/08 EXAUSTOR INTERNAÇÃO 01

U-
CONDENSADORA

38CCM048535
MC

AC-2P-02-C 3514B1408784
O

CARRIER 385W

U-

CONDENSADORA
AC-2P-01-C 38CCM036515

MC
3814B1427646

O
CARRIER 3.720W

FC-^^J WLVA21AGD0
3TJH

; FANCOIL TRANE B1112A0409 5.5KW FC-2P-07 UTI

EX-3Pí02 CLD-710/CR-
180

VENTIUDOR 3.2460M
3/L

PROJELMEC 28771/09 EXAUSTOR INTERNAÇÃO
' ^

WLVR12AGD0FANCOIL TRANE R111pRn4n7 Dcrr^cpOA.o

onfere com a

feitura de'Mo§iõãst5fiiíès
ilrato de Gestào ^"058/2019

FC-2P-09
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AfREFRlNlAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENI iVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

AC-2P-03

1 AC-2P-03-C

■fC-TE-09

FC-TE-08

U-EVAPORADORA SPRINGER
IT

iniM—

.  SPRINGÉRCONDENSADORA

FÂNCOIL TRANE

^u-.c-uo 'fANCOIL TTRANE ^
H  r 10315B1569088

AC-2P-04 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4B55 p
—J ^ ^ ^ 0315815690861T^;^^;^U-EVAP0RADÕRA SPRINGER 42XQM4855 —^"4
-  -\ i ~ 031581569090 „,n\W";;;I^;^U-EVAP0RAD0RA SPRINGER 42XQM4855 3

AU-^r-uo w-w»... ■
]  n 10315B1569088

Ano: 2021

3° ANDAR - CPD

3° ANDAR - CPD
T> ^

NI

«-«im
U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 3

rouparia central a

rouparia central 8 . \ aí* 5^;
COZINHA A

COZINHA 8

COZINHA C

FC-TE-H

FC-IP-05

FC-IP-02

FANCOIL

FANCOIL TRANE
VVLMA04RGd| 0111^0358

I  D I

FANCOIL TRANE
WL5A04AGAD ni112A0399 • 0,75KW
I  3T I 1.

FC-1P-P1

FC-1P-03

FANCOIL

FANCOIL

TRANE

TRANE

WLVA12AGA0 niii2A0408 3.70KW
'  3THD
WLVAZSAGAO gvj ̂  ^ 2A0356 7.50KW

1  3T I I

13° ANDAR - CORREDOR E
COLETA

1° ANDAR - ADMINISTRAÇA^
1° ANDAR - AMBULATÓRIO

VE-TE-01 VENTILADOR ImOTORRENtI SUS-675 315 6HP

CV-TE-02

EX-TE-01

FC-TE-10

FC-TE-05

FG-TE-02

^  I ^1 CLD-450/R-
VENTILADOR PROJELMEC ^gQ

FANCOIL

FANCOIL

TFIANE

TRANE
WLVA06AGD0

3TE8

FC-TE-03AB FANCOIL TRANE
1 WLMA06AGD

D0T0004

B1112A0403 0,75KW

COZINHA D

refeitório

TUMÓGRAFIA
COMPUTADORIZADA

.Li"

' P̂

'ãV-
#^41

\í%

térreo r COZINHA

B1112A0365

1» ANDAR 9.36SM3/L

1°ANDAR

térreo - VESTIÁRIO
FEMININO

TÉRREO - BANHO ZERO -
SALAS .

TÉRREO - NABHO ZERO
UTILIDADES

1
X *il< r

KtiSi

> V
JüiiLÍ

1^1^
Mi*
'it.ir
ííii:

y  r
I

térreo -PNE

FC-2P-11
. ^

TcàP-12

FANCOIL

FANCOIL

TRANE
' WLVA10AGD0

3THH000
B1112A040 2° ANDAR CME

TRANE
WLSA10AGD

D3T

86A2BA00010
000

2° ANDAR CME

S~^|

*

iontere eom &

H

'TJ

mt

t, A"19 S50
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PMOC - CHECK LÍST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
PLANEJAMENTO^fREFRIlVlAIA

ET/Ii I§
HOSPITAL MÜNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano:2021
-- :cVife .6, ;-íV'

AC-2P-02 1414B1275X56
9

SPLIT PISO TETO CARRIER 42XQM48C5 2° ANDAR GME

YLIVIA03A6DD

00700

FC-6P-01 FANCOIL TRANE B1112A0317 0.75KW 6° ANDAR SALA 612

WLVA02GD03FG-5P-01 FANCOIL TRANE B1112A0346 0,75KW 5° ANDAR SAA 512

WLVA02AGDFC-4P-01 FANCOIL TRANE B1112A0314 0,75KW 4° ANDAR SAA 412

EX-1P-01 VENTIADOR .011M3/
L

PROJELMEC 28771/04 1?ANDAR450/CR180

PCAD280/R1CV-1P-01 VENTIADOR PROJELMEC
1 oANDAR

lLD530/CR-r90-VE-PR-02C VENTIADOR 23.877M

3/L
PROJELMEC 30386/01 1°ANDAR

VE-PR-02B VENTIADOR 23.308M

3/L
PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13 1»ANDAR

VE-PR-02A 23.3Ó8M
3/L

VENTIADOR PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13 rANDAR

AC-IP-02 01YPAH18EF1
11

SPLIT 18.000

BTU/h
YORK YKS18FCAG1 1° ANDAR - SAA DIRETOR

42XQD036515
Lc

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 0513613943 2» ANDAR-SAA SESMT

42XQD048515

LC

AG-TE-0=l SPLIT CARRIER 0512B17384 TÉRREO-CPD-TI

WLVA04AGDE

3DT

FC-TE-06 FANCOIL TRANE B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFADO
t JSy

WLVA05AQDEFG-TE-04 FANCOIL TRANE B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO

3714B1424318

3

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5

íitjSíft
2® ANDAR - SALA ESPURGO

t-MÍ
FC-TE-Í2 FANCOIL TRANE TÉRREO - PEDIATRIA

»'li.'"'j/IH. .-a

;  LEGENDA

M  . !

__SEMESTRAI - (MI NS L I lílMI-ST RAI 4 SFMLÍj 1R/ 1)
' r' T "\T.77T"7^'^-

ConífâíoáêCe
õQm &
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.âTREFRlMAlA
W|»^;»22jETâi

MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021 TECNIQO

Limpeza fi[tro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)- (i^rmar data da execução

Validado:

Execução Exect^pEwçuçâp Execução
Tipo de Equip. Fabricante

COBERTURA28771/11CLD-1000/CB180PROJELMECVENTILADORCV-GO-01
CENTROANDARWLVRAOBAüUüa

B1112A0405TRANEFANCOIL
mmFG-2P-01

B1112A0353TRANE'FANCOIL
mmFC-2P-02 Si»

B1112A0352TRANEFANCOILFG-2P-03 mmmm
01112AO355TRANE. FANCOIL r:iRiiRriinnRAiAn4FC-2P-04

WLVRÂ2ÍAÜUÜ3 FARMÁCIA CC FC-05B1112A0410TRANEFANCOILFC-2P-07

. B1112A0344TRANEFANCOILFG-2P-06 PARTO

3° ANDARB1112A0354.  TRANEFANCOILFG-2P-08
3° ANDAR

28771/07CLD450/CR180PROJELMECVENTILADOR RENOVAÇÃOGV-2P-01
WLVA21AÜUÜ3I FC-2P-07UTIB1112A04Q9TRANEFANCOILFG-2P-05
/LVRfÜÁÜDUai 1

I

RECEPÇÃO
B1112R0407TRANE INTERNAÇÃOFANCOILFG-2P-09

3°^NDAR-CPD
RÕUPÁRIA

031581569088842XQN4855SPRINGERU-EVAPORADORAAG-2P-03
WLVA0BAÜUÜ3I

B1112A0404TRANEFANCOILFG-TE-09

i
TOEM B1112A0316TRANEFANCOILFG.TE-.08 CENTRAI B

COZINHA A031581569088642XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAG-2P-04

wCOZ NHA B0315B1569086442XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAG-2P-05

COZINHA C031581569090342XQM4855SPRNGERU-EVAPORADORAAG-2P-06

COZ NHA D031581569088342XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAG-2P-07
WLVA03AÜUU3I REFEITÓRIOB1112A0351TRANEFANCOILFG-TE-11

B1112A0358WLMA04RGDDTRANEFANCOILFG-1P-05

B1112A0399WL5A04AGAD3TTRANEFANCOILFG-1P-02 WSWLVA12AGAÜ3I
B1112A0408FANCOIL TRANEFG-1P-01

B1112A0356WLVA25AGA03TTRANE AMRIII ATORIQFANCOILFG-1P-03 •

1° ANDAR 9.365M3/L28771/03CLD-450/R-180PROJELMECVENTILADORGV-TE-02 gre òuirrsURREDWLMAÜ4AÜUUU1
B1112A0359TRANEFANCOILFG-TE-10

WLVA B1112A0393TRANEFANCOILFG-TE-05 T«WLVAOBAüUüai
B1112A0403TRANEFANCOIL I ITII IDADESFG-TE-02 ZERO

JOTifeDDÜT oasur

ã6#ôéâ
TÉRREO - PNEB1112A0365TRANEpTf FANCOIL lodeGesFG-TE-OSAB»

mGD03WLVA 2° ANDAR CMEB1112A040TRANEFANCOILFG-2P-11 ' HHOnO
B6A2BA0ÜÜ1ÜUU

n
2" ANDAR CMEWLSA10AGDD3TTRANEFANCOILFÇ-2P-12
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

ATIVIDADES ITENS

FL. 1 de 10

PERIODICIDADE

M I T I S I A

MES: JANEIRO

AC-lP-02 AC-lP-01 AC-TE-Ol ACr2P-02 AÇ-2P-01

EQUIPAMENTO

SPLIT

Na Máquina

Verificar fifiros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias

Veridfiear funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral do equipamento

X
\c YL-

L

W-Verificarelxò, rdlamenos e mancals

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

Verificar filtro secador

Veriflbar rotor

Véríficàf éstadddas liélices

Régiilãgém do termostato

Medir lénsãò Ampemgem .

Mádir pressãp de sucção eaita pressão '

Medir superáquecirrientos

Çofreçãó de tartipas soltas,

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reáperto dps terminais e parafusos

Verificaré eliminar pontos de corrosão no gabinete
No quadra elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificáre substituir, se necessário, lãnipadas e fusíveis
com aEfetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

d d'9 í 0'ií'

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

ik

0'^Vl am- mm-

OrigirâL

Pretenura oe Wlogi dás Cruzes
Contrato de Gestão N°t)58/2019
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PWiOC - CHECK LIST - ÍWANUTENÇAO PREVENTIVA PERIÓDICA

'Z'-BÍ l.í lAüCA-lu.Ktfiliiiem HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES FANCOILt

MES: JANEIROFL. 2 de 10

ATIVIDADES ITENS PERODCDADE
FGrTE-09FC-2P-09FC-2P-0SFC-2P-082P-^06FC-2P-07FC-2P-04FC-2P-03FC-2P-02FCr2P-01

Na maquina

i1  Verificar ex stênc a de ruídos vibrações (mancai motoranormais

Verificar tensão e estado dás correias

Veriicar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coíl

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação

Verificar e eliminar ffestas dos filtros *

Verificar operação drenagem de água bandeja

Lubrificar manca s e ro amentos

Efetuar limpeza do rotor e da yoluta

Lávàrserpentina e bandeja do condensado
11 F^emover pontos de oxidação e retocar pintura

Afo Quadro Elétrico

12 Efetuar limpeza õxtérríá dd qüádrò èlétfidd

dás é fusíveisVerificar e substituir; se necessário lâmpadas

Medir tensão entrejases

Medir corrente-nas fases

Efetuivreapertp dos terminais, parafusos e molas

17 Efetuar limpezainterna do.quadro elétrico

Nq varlador dé Freqüência

I1 BI Limpeza externa do equipamento.

Na Casa de Máquina

Registrar empenho ha ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa dé máquinas

Verificar isolamento da tubulação de água gelada

Medlrlemperatura de retomo

Medirlemperatura de insuflamento

verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de arext

verificar isolamento térrnico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

vistos

Coordenador:

j ri ! í 5

mTécnico: Ivan Nogueira
ifaMêGWdO

Coordenador:
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,#REFRIMAIA
')Qí*i^.Í7;&9írteiiíí

WC«W«Bd

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

EQUÍPAMENTO

FANCOÍL
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 3 de 10 MES: JANEIRO
TIVIDADES ITENS

PERIODICIDADE

M I T I S I A FC-TE-08 FC-TE-11 FC-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01 FC-lP-03 FC-TE-10Na Máquina. FC-TE-05 FC-TE-02 FC-TE-03AB

verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.
verificar tensão e estado dae correias

Veriicar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coll
Efetuaç limpeza externa do gabinete
Verificar e corrigir, se necessário,.tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar operação drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancals e rolamentos

QiEfetuar limpeza e da voluta

i
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação e retocar pintura
No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Iviedir tensõo entre fases

Medir corrente

Efetuar reaperto dos , parafusos e molas
Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico
No Varigdoraç Freqüência
Limpeza externa do equipamento.
Na Casa de Máquina

terminais

Registrar empenho na fictia de controle
Efetuar' limpeza da casa de máquinas
Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar Isolamento da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de insuflamento
/erificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de
/

ar externo
erificar isolamento térmico interno do equipamento

m
Guii^te cQm aTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

lã
Vistos

Preti IjfãWwof

nímTécnico: Ivan Nogueira
ã

Coordenador.
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OBSERVAÇÃO

■Cuiiítíie com a-

n'

•íMt v' t-.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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»rREFRIIV|A|A
1.2uirn«rJrM<.v n M

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES EQUIPAMENTO

FAMCOILFL. 4 de 10 MÊS: JANEIRO
ATIVIDADES ITENS

PERIODICIDADE

M T S FC-2P-11FC-2P-12FC-6P-01 FC-5P-01FC-4P-01 FÇ-TE-06Na Máquina FC-TE-04FC-TE-12
Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor; etc.)
Ve^car tensão e estado das-correias
Verificar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do gabinete
Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros '

Verificar operação de drenagem de ãnua da bandeia
Lubrificar mancaise rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da voiuta
Lavar serpentina ê bandeja do condensado
Reníiovarppatos de oxldação e retocar pintura
lyo (juaaro Elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verifica ir e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir.tensâo entre fases
Medir conénte nas fasea

Efetuar reaparto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza lnte,rna do quadro ajétriôo

. No Variadàrde Freqüência
■1 Limpeza externa do equipamento.

wa casa de Máquina
Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da cãsa de máquinas
Verificara remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar iaolamento dá tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorno
Medir temperatura insufíamerito
Verificar Idadeneces troca dos filtros de ar da tomada de ar externo ConterfVerificar isolamento térmico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

,  Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

'Fjvistos
PfRíR tiira de

mim

l \ Í\\í

. o ^
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
ENTO.#REFRIIVtAIA

HOSPITAL MUNICIPAL MOG DAS CRUZES

FL.5de10 MES; JANE RO

ATIVIDADES ITENS

l\3 Máquina

PERIODICIDADE

M I T I 8 I A BAG-CO-1 BAG-CO-2 BAG-CO-3

Inspeção visual auditiva.do equipamenlo.

Lbnpeza do local e do equipamento.

y/eríricár vazamento na carcaça da bomba, válvulas e conexões de rede.

verificar condições de funcionamento de acoplamento.

venflcaçáo de tpdos.-os elementos de fixação e lígação.

Anotar as condições de funcionamento em comentários

Etninar pontos de oxidaçâo.

m
S^ertflcar alinhamento do motor com a bomba através de relógio compafador

^^erifloar nível de óleo lubrificante

m quadro elétrico :

Effituar limpeza externa do qüádro elétrico

veificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

h.Medir tensão

Medir corrente entré fases S:

Efetuar reaperto dos térnilnáls, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

Medir tensão entre

Medir corrente nas fases

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

(infere com
vistos Original

Prafeitur i de MogidasC ruztíb

/2ÜÍ9le Gestão NDatas
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..fJTRÊFRIMAIA PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL. 6 de 10
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

MES: JANEIRO

EQUIPAMENTO

CHILLER
ATIVIDADES ITENS

Veriticar ruídos e vibrações anormais

Verificar a medição da pressão da bomba de óleo

H/ledigão do superaquecimento

PERIODICIDADE

M CH-1 CIJ-2

Verificar a medição da pressão - alia I baixa de óleo
Análise do estado do óleo - troca se necessária

Verificação e medigão de V/A
Limpeza da Serpentina do Evaporador

ST

azMedição de temporatura ds entrada e saída de água golada/condensação
Verificação do dlfêrencial de pressão de água
Verificação dá exiátêhciá de vazamentos

Verificado dg ̂sòf de liquido (borbulha,Í3ujeíra,uniidade) É:
de ruido na descarga de gás

Veriticaçãb e ou troca dp filtro secador

Verificação'de irilertuptores, lâmpadas e fusíveis

Limpeza Intémá do quadro de "comando

Verificação do circuito elétrico de intertravamento

Verificação do superáqüécimehto da válvula de expansão
Verificação da áluaçao do pressostato alta e baixa óleo '
Eliminação dé vazamento nos registros e válvulas

Manobra, de cada registro hidráulico do inicio do ciclo'ao fim.cursor
Vé.rifiçaçãõ e atuação do Flow-swifch

7^

Verificação do funcionamento lermómelro / manómetro de água
Verificação .do térmostáto de baixa temperatura de água gelada
Verificação do programadorde capacidade da unidade
Verificação dos tòrriiostafos dos compressores
V Con^^!o®

Gom a
erificação e ajuste cfo operação de todos os controles

5ir

Pitni

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Prafeltiifa aí Mogi fiafe

Conlrato de Gestão N'^058/2019
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fREFRIMAIA
AjCCf>&kriM>«

PWiOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

FL 7de 10 MES: JANEIRO EVAPORADO!

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I S I A AC-2P-04 AC-2P-05 AC-2P-06 AC-2P-07 AC-2P-03
Na Máquina

Verificar fillros dé ar e iavá-ios

Verificar tensão das correias

Veridficarfundonamento do motor eiétrico

Limpeza gerai dp equipamento

Verificar eixo, rclamenos e maneeis w
trEfetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

8' ilmpeza do evaporador

Verificar a exlstância de vazamento

10 Verificar fiitro secador )•<

11 Verificar rçtor

12 Verificar estado das héilces

13 Regulagemdotémioalato

14 Medir tensão Amperagem

15 Médir pressão de sucção e altá pressão

16 Medir superaquecimentos

17 Coitegão de tampas soltas

18 Verificar desobstrução de dreno

19 Verificaçâb do pressostató

20 Reaperto dos terminais e pariafüsos

No quadro elétrico ;
——

uc^

Efétuar limpeza externa do quadro elétrico Ú/ (l . íÂí
Verificar.e substituir, se necessário, lâmpadas e fusivéis - . •  1h // 7) 71 . .
Efetuar limpeza interna do quadro eiétrico b? ri Ti U
Medir resistência do isolamento do motor Lí.íi'', h iO

feA

■  lO ■

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

íjhí I íéi I hlú! I h'!h I

Gom

Oti

ílâíeMiâdê
c.nnlralodsG

fitj-
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jrREFRIlVlAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

FL. 8 de 10

EQUIPAMENTO
CONDENSADORA

IVIDADES ITENS

Na Máquina

VérificarWtros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias

Veridficar funcionamento do motor elétrico

Limpeza gera! do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancais

Limpeza dò condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

PERIODICIDADE

M 1 T 1 S I A AC-2P-02-C

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das Hélices

Regulagem do termostato

Medirterisào Amperagem .

Mediir pressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Còfré^o de fanipás soltás
Vetificár desobstrução dedreno

Verificação do pressostatb

Reàpertp dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos,de corrosão no gabinete'

Nò quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lãmpadás e fusíveis

AC-2P-01-C AC-2P-03-C

TC

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resisténcia do isoláménto do motor

Vistos

.\fi rnn; Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

i'

Coordenador:

íirãGõr
:IT8KI

pfôtèitUfa ütí WtoyitJébCiUildt'
Contrato de Gestão N''058/2019
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REPRIMA! A
í¥ÍíK1.iu»..4etAII

PMOC - CHECK LIST - WIANUTENÇÂO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 9cle10 MES: JANEIRO

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I S I A CV-CO-01

Na máquina

1  Verifcar filtros de ar e lavá-los

EX-CO-01EX-2P-01CV-2P-01EX-3P-01EX-3P-02CV-TE-02

iZr

EX-TE-OlVE-PR-02C

7^

24
s

VE-PR-02B

7X

:
2
m

771 QU-
.
rTL

T=;
12
U

71
r

U
w

Tk.
(f

Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos de, corrosão no VC f \ ^(\ 01
No quadro elétrico:

Efetuar limpeza ej^erna do quadro elétrico

Verificar 0 8ut)8títuir, se necessário, lâmpadas e fusivg

Medir tensão entre fases

ü□Medir correntes nas faes S

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir res stêric a do isolamento do motor

mmmTécnico: Ivan Nogueira
ifere noi" a

Coordenador:

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

n 1 íííi Datas

Coordenador:

'3mJ- m rJíjnUj/nfíogid^scrúze
lonlraloíslisl»""!'®®'
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 10 de 10 MES: JANEIRO

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

IVIDADES ITENS
PERIODICIDADE

M I T- I 8 I A VE-PR-Q2A VE-TE-Ol EX-lP-01 CV-lP-01
Na Máquina

i/erificar filtros de ar e lavá-los

/erificar e eliminar frestas dos filtros

/erificar tensão das correias

/erificar funcionamento do motor elétrico

■impeza gerai na CM

/erificar eixo,rolamento e màncals

efetuar iubrificágão de rolamentos e maneeis M
eEfetuar reaperto nos parafusos :'erificar e eliminar pontos de corrosão no VC

tfo quadro elétrico:

ifetuar limpeza externa do quadro elétrico í]/ 0/
'erificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis Jy ür hKledir tensão entre fases. ■ RS: RTr ' T.IÍSsx- ' ííji '  <0/ ■ U/ ,

ledircorrentenasfases ' 's: //Wk, R:" T: lOÍL P 17/ Lm
fetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas . , iMy iv U/~
fetuar limpeza interna do quadro elétrico \ CA r Oy []/
ledir resistência do Isolamento do motor . Rm = 1 MQ

—• 7j . _

Vistos

Patas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Preieiturade I
Contrato de 6eslàoN''fl58/2019

ContêFê
OriQ'

cyin =*
JOál
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rREFRlMAlA
ART

;^REFRIIVÍA1A

Ríesoiucac» n° i.0^jZB03 - Anexo I - Modelo C
Página 1/1

Anotado «te RfqxmTOMHrlarte Táqileá - AICT ^ ̂ ^ ̂
lAÍi'noS.;496>.de7:cie.€Íezeniino-<le .:1977 - '

Conselho Resionali«legngenliaiiaeAsronóiiria€ioE>.|ÁHo ele ̂ So Rahio

ART de Garpp ou Funçap

28Q2723ÓÍ91018704

1. Responsável Tôenlco

OAUWIO ROCHA MAGALHAES

Título Profissionaf; Engoniieiro MocAnlco RNP: 2ea428$64S

Registro: S06020925T-SP

. 2. Contratante

Contratante: S%EFR1MA1A AR CON01ÇÍOMAIX3 E RBrRtGERAÇÃO IJTIÍA.
Endereço: Rua ACK£L
Complemento; . Bairro:-JaRfim:

UF: ^

Tipo de Contratante: Pessoa Jto*ttea de tómlfco Prt%<arfe

CPF/CNPJ: 14i'»66.343«>001-35

N*; 4fi9

I

CEP: 07273491

R^istm: 2097447-^

. 3. Vinculo ̂Contratual

Urádade Administrativa: • Reifirimala Ar Oondicionado .e :RBf^8érá9S.O:liitclal 'Mo
Endereço: Rua DIOÍ8AR ACKEl.

CocTytemento;

Cidade: CuacuHtoa

Datade.lnfeiò: 12/08/2019

Previsão de Térrniho: 11/08/2020

Tipo de Vinculo: Prestafdor-de serviço

Identificaçâo-do Cargo/Função: Engenheiro Kecánteo

NT: -tSS

Bsbrcc Janllm Bela:Vistà

UF: SP CEP: 07273491

.4. Athndade.Técnica..

pesempenf>o de Csrgo Técrúco e Função Técnica

Engenheiro Mecânsco

A mudança de cargo, ou ftjnçâp ̂ õge^p

Quantidade

1SOÓO,OOOÒO

de oóvaART

Unidade

tpciel»^: refrigeração

r 5. Observações-

Séivtcoa de^Efigcntorfa^TéiTaicaiem-equppameCTtes def.-HVAp; :E3CÒ^ti^fe^ Escgüi78|Çfl<i» ipreyfa .cor/'eüvas;
Sanrteosiiara aeénàiméiífccto poriariá 3^S diá 2W0»98i<ieil«i«stòrlè3dà SaMe; ISBStMiora ContiaM de
MántSm^õ^ Právaniivás o CbrratSvas dm e«iulpiinontos: .Carrtóh TraM/Ypiife ««aitéltaBíiá/; Heatkraft e
outras;.

> 6. Declarações-

AceoaltüKdadeT Dectaio que as regras de aocssibaidadepcerlstas-nap nonatas técnica» cta.ABNT, nateglslaçao específica e no Decreto n® S.296, de 2 de
de 2O04, nao se-apttcam^és alivfaladas profissionais acima-relactonyisia.

> 7. Entidade de Classe •

22-GUARULHOS-ASS0CIAÇ&0;D0S
ENGENHEIROS, ARQUCTErOSiÉ AGRÔNOMOS OO
MÜNtCfPiO DE GUÁRÚUHOS

- 8. Assinatmas

-CPF: 132773:638-.13

REPRIMAIA ARCONDfCtOH/^O E REPRtGERACÃO UTOA .CPF7CNPJ:
Í4>1S6.343/n001-3S

- 9. ItHSofmaíçOes -

-A prwsentSiARTeodootra-sedevidasTCentB quitada centerroe dados
i7^«pfi'i^]rTTlo rtn Ttrrnniii. ceírtifiçada pelO'^^ossoM<lmero.

ifc-pocto.ser Verteçadano site
vsfjobinitea.o^Ar

À UUiMili m MÍé <lá'V|inT.ifi,t i]«'íiiiiipnniTMtlilnrfn do profissiona:
^ —S.cpmVo65etiwidé.'cíoéurpé«ttarò-vfnctilo.contratuaL

«wwvr^crçsspjorghr
Tel: 08GÒ 17 ia 11

essarfink Fale Cnnòsos do site ecòna

Valor ART R^5.96 RgQrstrada em: .12/08/2019

Impresso em: 13/D8/2019 19:35:33

Valor Pago R3 8S.»96 Nosso Núniero; 28027230191013704 Versão do Sistema

Confere com a

ján/21
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REFRIMAIA
IBAMA

REFRIIVIAIA
^ ̂CfiaãácnXi»»RáÍ9atç^^

fegeíiafe»
ííCaiâáeKttfl

Registro a.°

Dados básicos:

ÇNPJ: 14.166.343/0001-35
R^ó Social: REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA - ME
Nome.fantasia: REFRIMAIA

Data de.ábertiifa: 23/08/^11 "

Endereço: . . .. ■ . .. ' , —:

'Miiiistériõ do Meio Ambiente

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recmsos Naturais Renovavávâs
cadastro tÉO^íGO FEDERAL

CERTIFICADO PE REGULARIDADE - CR

6104812

Data da consulta:

28/02/2020

CR cndtidó em;

28/02C020

CR válido até:

28/05/2020

logradouro: DÍOMÁRAGKELN®459
N.°: 459

Baitro: ID. BELA VISTA

CEP; 07372-491 , ..

Complemento:

Mòmcipio: GUARULHOS
UF: SP • • - .

> Técnico Fede:^ de Atívidades Pt^nõalmente PtanidorasCada^o
- i MK^^aorás de Recursos Ambientais—CtF/APP

Cédigó Pescrii^o

Utilizarão técnjcaide substâncias eòhtroladas - Prptpcólo deNtotreal- Zl-j • tjrijraaraoEgciuca.:uçsuijsinrn.iíTi>.wiju^tc.w-j ^ „ . ^^

Cpnfonne dados . diq>omveis,.na. presente data, CERT1FICA.^E que a pessoa jurídiba está em conformidade com. as obrigaçOes
e de pit^ão de mfónnações ambientais sobre as aüvidadre desenvolvidas, sob controle e fiscalização do líjamai por

mão do ÇTF/APP.

O.Certificado de Regularidade emitido pélo CTF/APP nãô: desobriga a pessoa iiísaita de. ob»r.liceiiç^ autorizações, permissões,
conc«ssí^, alvarás e demais documentos exig&reis por instituições federais, esãduais, disliitaís óü .mmrirâp^^^^
suas àüvidâdes

o Certificado de P^.i^H^dgenütido .peló CtF/APP não habiütao transporte e ptodutòs e subprodiitos florestais e feunístieos.
Chave dèautenticaç^ Q5RCBA8P39W1.VEFV

. Confere■re com â

IBAMA.- CTF/APP
28/02/2020 - J9ÍS3ÍSS

01/01/2021
Prefeitura de Mogi das Cru:..
Contrato deGeslão N''058/201 b
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II
HOSPITAL
MUNICIPAL
OEKOBI DAS CRUZES

a
SIS
Mogi

FORMULÁRIO

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de
Serviço.

C&áMí0. .
Goirtênii»-

límnActo POAoe

Fornecedor:

CNPJ:

REFRIMAIAARCONDICIÒNADOLTDAME ^

14.166.343/0001-35 ' - '.

Manutenção, operação e controle de Ar fedndicionado

Período: N.Fn.537 mês de.corripetência: Janelro/2021

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

-

Encaminha 0 PMOC no prazo determinado ok

Realiza a validação do PMOÇ OK

Profissional técnico habilitado OK

Certidõès do FGTS e CND Federal OK

DATA; 1 L 1 1y
Responsável: r —

^  II ^ ■

ov âírii

Confere com a

- ''.éiV^Áj
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03/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão Soclai:REFRIMAIAASSIST TÉCNICA E COM DE EQUIPA

Endereço: av doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / 07094-
000

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:21/01/2021 a 19/02/2021

Certificação Número: 2021012102354627415600

Informação obtida em 03/02/2021 12:27:25

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

Confere com a
Original

t
s . < í ; ConltaloieGeswN«5«ra'-

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultaçrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1





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

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

Nome: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL LTDA
CNPJ: 34.016.890/0001-41

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) Junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 13:58:07 do dia 05/10/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 03/04/2021.

Código de controle da certidão: C56B.E7D8.8EBB.F391
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com â
Original

f  'I,. >u

Prefeitura de Mogl das Cruzes,
Contrato de Gestão N''058/2019
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€AÍ A
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: 000921

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

Agência/Conta Destino: 00386/000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valor: R$ 1.750,00

Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária: 93337141 FM 7720C4C7889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peip cliente via arquivo:
Numero 000921 de 17/02/2021

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
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^cmiral tíft
C^nvián/cs

CEMTR.COMVEHIOS

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03<4 - C/C 0007X0792

AÜTOR12ACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPROKISSOS

TEO - Outro Titular

W)6I DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080140

OIGIUOO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO HAT BCO AGEHC NUMERO C^A CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCH 120' REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E C SERV MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS 001 0388 105852-5 340168900001-41 17/05/2021 1.750,00

TOTAL GERAL

UH MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDQI DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELÒ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.75Cr,00

FUABC - CCNTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE HKI DAS RUZES - 58/19
t

c- íJiM'- " :

CONTÁBILGERENTE F[NA|iCEIRO

TRALDECOt ÉNIOS

Iborderô .

[gerar ARQUIVO

jPRGG DOARQ

[ COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÚ NOME;

DATA^__
DATA:_J^

DATAAlV I

Pfôffiltura de Mogi das Cruzsi
Contrato de Gestão N°058/20t9

Confere com-a
Oflglnãl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

OTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Numero da

NFS-e

120

HLWKXBPVl15M/20211&04/2021 12:36:32

SANTO ANDRÉ-SP
üíríí::

àd^ídQíRiesta

REFRIMAIA ASSIST TEC E COM DE PECAS E EQUIP DE AR COND E REFIND LTDA

n-niíNomàíSDÍãstailíi-íi; REFRIMAIA

Wunlcfôfâ34.016.890/0001-41 GUARULHOS-SP368764

AVENIDA DOUTOR TIMÓTEO PENTEADO .1791 - VILA HULDA CEP: 07094-000Bodèt^^lGéà

IliTiííçfoné''' 24888412

' ■ ív.. * - - -I
eadovclcf Tomador. derSersig/S

i>í:(.í:£í;'r5
;ís::»£

FUNDACAO DO ABC

67.571.275/0004-45 SANTO ANDRÉ-SP

AVENIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

im666-5411 MiilíB soniacontratos@hmmc.org.br

PROCESSO N» MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 'PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO'

COMPETÊNCIA: ABRIL DE 2021.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/04/2021 A 30/Ò4/2021.

3ESCR1ÇÃ0: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO. OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CUMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

.OCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA. N490 - VILA BRAS CUBAS CEP: 08740-300.

/ALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
/ENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/05/2021.
=ORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÂRI/V.

DADOS PARA PAGAMENTO:
3ANC0 DO BRASIL-001.

^GÊNCIA: 0386-7.
CONTA CORRENTE: 105852-5.

Confere com a
Originai

14.01 / 331470700 - Manutenção o reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e vent3açãa para uso industnal e co

Í£W^g<r2ãiSÍsiMSíSiy«HI:s

■li.lilIlLiDíit^iédèFais

iiRiSSpiua»(.(.n*x**K^K

1.750,00 I ̂̂ íSSBBíiüeíHIíí 1.750,00

1-Tributação no município

0,00 O-Nenhum 1.750,00

iBÍSÍlÍL@ÍiÍffi^âjdSi SWffiSiÉiiSIfi tiàoMBü
0,00

1-Sim ^ÜÍP^iipi () Sim (X) Não

1.750,00 íffliiBòiiBilSiiii
2-NSo

0.00

Avisos

1- Uma via desta Nota Rscal será enviada através do e-mail fornecido pelo.Tomador dos Serviços.
2-Aautentiddadedesta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Cédigo de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito.a crédito fiscal de iSS e iPL

■ pttjg^ura dê Wòg ii3S Cnees



Carolt^Rossi
Arralis(^ontábll

FUABCM;enlral de Convênios
or/or/Oíl

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

Hospital Municipal de Mogi • 00

ProcN°K\Gí4(M^j^
Vencimento

Visto

Coftip^ér^a
Vigência até

Liberado

AssistmtoHomiWsâgr

Hosp.MuQ. Mogi das Cruzes

001470

FEDERAL
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REFRIMAIA"

HOSPITAL MUNICIPAL MOGl DAS CRUZES
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rREFRIMAIA

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC
'

•

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES

! HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES .
• ENDEREÇO

' RUAGUTTERMAN

N* -

577

COMPLEMENTO

•• BAIRRO ■ , . - ,

^ BRA2 CUBAS

aOADE

MOGI DAS CRUZES

UF--

SÃO PAULO

CEP

08740-320

gLEFONE :

1

i  . • ;
2. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO

f»2AO'SOClAL • 1 . ■ " .

bundaçAodoabc :
rimo DO ESTABELEOMENTO

- CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ '

57.571.275/0004-^5

ENDEREÇO •

AVENIDA LAURO GOMES ■

N*

2000

COMPLEMENTO

BAIRRO'
!

VILA SACADURA CABf^

CIDADE

SANTO ANDRÉ

UF

SÃO PAULO

CEP

09060-870

rOEFONE

i  , 3. iOENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
NOME/RAZÃO SOCIAL- ;

DALMO ROCHA MAGALHÃES

CPF

132.773.638-13

ENDEREÇO .

. RÚÀ blOMÁRÁCKEL ' .

tf

459

JARDIM BELA VISTA J

CIDADE

GUARULHOS

UF

SÃO PAULO

CEP . . .

7.273.491

.(lí)2âÒ^^^

ca_

(11)9.4783-3932

506Ò209257 128027230190991166.

;  . í

■■ . : H <

■'■sr^ínn i
PrefeiUirade Mogicías Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

:: vi
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planejamentoPMOC> CHECKLIST■ MANUTENÇÃO PREVfcNiiVAPERIÓDICA
. jinEmmwi HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2021

145^K
W

145,22K
JV

48.660M
20.

BCV1209-
622237

BCV1209-
822236

. COBERTURA

COBERTURA

BGV1205A24A
:6P ;

BCV1205A24A
-•.'SP

HITAÇHl

HITACHI . ;

PROJEÍ.MEC

CHILLER

CHILLER

VENTILADOR

-CH-1

COBERTURACLD-
:i000/CB160

28771/11
CV-CO-01

COBERTURA - EXAUSTOR668M3/
L

IL5-355/R-90-
W

28771/10

1017794005

ELEVADORPROJELMEGVENTILADOR

MOTO-BOMBA

MOTO-BÔMBA

MOTÒ-SÒMBA

FANCOÍL

EX-CO-01

BAG-CO-1.

BAG-CO-2

BAG-CO-3

FC-2P-01

COBERTURA
W22 PLUSWEG ■

COBERTURA

COBERTURA

1017794008

1017794006

B1112A04Ò6

W22PLUSWEG

W22 PLUS. WEG ■
3» ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01WLVRA06AG 2,2KWTRANE D03TFH CENTRO3» ANDAR-WLVRA08A6 3.7KWB1112A0353 CIRÚRGICO SALA 02TRANEFANCOLFC.2P-02 D03THH CENTRO3® ANDARWLVRA06AG 5.SKWB1112AC352 CIRÚRGICO SALA 03TRANEFANCOÍL 'FC-2P-03 D03TJR CENTRO3® ANDAR-WLVRA12AG 5,6KWB1112A0355 CIRÚRGICO SALA 04- TRANE :FANCOÍLFC-2P-04 . O03TTH
farmácia CCFC-05

SALA DO PÓS PARTO

VVLVRA21AG
• D03TJH

5.5KW

O.tSKW

B1112A0410

B1112A0344

TRANE

TRANE

FANÇOIL

FANCÒIL

FC-2Pt07

FC-2P-06
WLVRA02AG

D03TCB
1.486M3/ 3® ANDAR-EXAUSTOR

3® ANDAR

;|LS-630/CB-
902.

28771108

B1112A0354

PROJELMEG

TRANE

VENTILADOR

FÁNCÓIL

EX-2P-01

FC-2P-Ó8
WLVR08A7D0

■ 3THN
3® AND/tfi - RENOVAÇAO11.080M

3/L
CLD45O/CR10 28771/07PROJELMECVENTILADOR .CV-2P-01

23.070M
3/L

exaustor internação 01CLD63O/CR10
O

28771/08PROJELMECVENTILADOREX-3P-01
3514B1406764

O
38CCM048535

MC
4.385WU-

CONDENSADORA
CARRIER

3814B1427646
. O

38CCM036515 3.720WCARRIERAC-2P-01-C MCCONDENSADORA
FC-2P-07 UTlWLVAZIAGDO

3TjH
65KWB1112AD409•• ;FC-2P.0á

•;.s

TRANE•  FANCOÍL
3.2460M

3A.
exaustor intérnaçAoCLD-710/CR-

180
28771/09

EX-3P-02 PROJELMECVENTILADOR

recepçAo internaçãoWLVR12AGD0
3TJH

5.5KWB1112R0407TRANE-- FANCOÍLFC-2P-09

Preííitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gsslâo N®058I2019

Confere com a
Original

das Cruzes
N®058/2Ct9
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIODICÃ

D«^tf»passo

iRolamentos (caso necessário troca); " %.«i^é„ni6»«vo ronstatacâo/afericfiodede8emegízaçfió;3.Bloqueípconi,Lototto;4.Retlradado8fÍItrpspaíaapassoM. Deserneglzarequiparnento no quadro ^

dS em local apropriado; 5. Lavagem de e substituHos quando necessários; 9. Re™P^"*
ülie de corroía; 7. Reaperto do motor. 12. Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relôs; 15. ContatoroçiB; Adpnarequipamento eIporcáB do gabinete; 10. Verificar estado Llmocza dé orelhas 4 conforme o cronograma e utilízá-se também o bactericlda. ' . wnp AfiNT^PGfida

de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que param de afuar (mfdgemr). NBR
&qos:Pr»demic™.,ga.smpsCasonaos,apossiveiaprevenüvae,oumenu^^

^256/ 2005^
L \ > * infhrmar os setores se houver necessidade de desligar o ar para manutengao;

■ A iimpeza e higienizaçâo de dutos St^nJeLeventivas e manutennfies. Devem ser seguidas as orientatfies existentes no documento.
. ò Pftftnn pnRRul todo o cronograma oe pefíoomuwo uq» —-

V \ S
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^^^REFRIMAIA-
. #E|$S!5..«wi|Tâí

•pMOC ■ CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVEWIIVA PERlÒpmA

AC-2P-03 |u-EVAPORADORA|
^ I ^AC-2P-03-C ÍcondENSADORA

FC-TE-09 1 FANCOIL

FC-TE-08 I FANCOIL

AC-2P-04 ]U-EVAPORAroRA|

AC-2P-05 U-EVAPORADORW

AC-2P-08 |u-evaporadora[
AC-2P-07 1i>B/AP0RAD0Ra|
FC-TE-11 I FANCOIL

I  WO I • I

1RAN6 B1112A0404 I 1,5KW
TRANE B1112A03ie

Ano: 2021

3''ANDAR>,CPD

3®ANDAR-CPD

ROUPARIÀ CENTRAL" A

FC-1P-05

FC-1P-02

FC-1P-01

FC-1P-03

VE-TE-01

CV-TE-02

FANCOIL*

FANCOIL

FANCOL

FANCOIL

ventilador

VENTILADOR

I  3TCB

WLMA04RGD B1112A0358

TrÃnÊ WLSAMAGAD B11-12A0399
■mANP WLVA12AGA0 biíi2A0408 3.70KWIKAWi: 3THD I J

TRANE B1112A0356 |7.50KW

ROUPARIA CENTRAL B

COZINHA Á

COZINHAS '■

COZINHA C

COZINHA D

REFEITÓRIO

tumoorafia
COMPUTADORIZADA

13® ANDAR - CORREDOR E
COLETA

31SImOTORRENT SUS-676
IprojelmecI I g°T7im3

6HP

|l® ANDAR - administração
1® ANDAR - ambulatório

térreo-COZINHA

1® andar 9.365M3/L

EX-TE-01 VENnLADOR projelmec 28ni/01
1® ANDAR

|FG-TE-10
FC-TE-05

FC-TE-02

FC-TE-03AB

FC-2P-11

FC-2P-12

FANCOIL TRANE

FANCOIL T TRANE

FANCOIL S 1  TRANE
FANCOIL 1  TRANE

FANCOIL T TRANE

FANCOIL T TRANE 000

térreo-VESTIÁRIO
. feminino

Térreo - banho zero t
sala 8

térreo - NABHO ZERO
UTILIDADES

TMgifj»ogifa

2®ANDÁRCME

Isg

Wàki^

íSI
Wm

Sm

ry vjvufj
UiooôjajuoQ

Mogi dis Cruzes
pei5táoN®058/2019

^S50



001475

federal



" '•• "V ?■■•.,•••" ■ " T'• ••

PLAr4Ê|g|I^^^^.^„,^^preventiva
UST-PMOC-

fREFRIMAlA hospit^ Ano: 2021

2®AN0ARCME

e^ANDARSAtABie

S» ANDAR SALA 512

4''ANDARSALA412

1» andar

1» ANDAR

1« andar

10 andar

10 ANDAR

CARRIER I 42XQM48C5SPLIT PISO TETO

FANCOIL

fancoil

FANCOIL

VENTILADOR

AC-2P-02

FC-6P-01

FC-5P-01

FC-4P-01

EX-IP-OI

YLMA03AGDD B1112A0317 1 0.75KW
00700

VVLVA02GD031 B1112A0346 ) 0.75KW
PCB

WLVA02A6D | B1112A0314 | 0.75KW
DOT 1 .....
iÜ^ 28771/04 1 ' L

450/CR18Q ' ' ^
PCLAD280/R1

23.877M
3rt.

23.308M
3A.

23.308M
3A.

ILD530/CR-90-j 30386rt)1
W

20771/13

28771/13

tíTRANE

VENRLADOR

ventilador

VENTILADOR

ventilador

CV-1P-01

VE-PR-02C

VE-PR-02B

VE-PR-02A 10 andar - sAi^ diretor
BTU/hYORK

CARRIER

CARRIER

TRANE

trane

CARRIER

TRANE

20 ANDAR -SALASESMT
Térreo-CPD-TI

térreo-álmoxarifado
térreo-ALMO)WRIFAbO

2» ANDAR - SALA ESPURGÒ
Térreo-PEDIATRIA

SPLIT

SPLIT

SPUT

fancoil

FANCOIL

SPUT

fancoil

AC-1P-02

AC-1P-01

AC-TE-01

FC-TE-06

FOTE-04

,AC-2P-01
^  Ç' - r-w .

FC-TC-12

42XQD036515j o513B13943
X

42X000485151 0512B17384
_LC

WL ""
3DT

WLV'
4DT ,371481424318

42XQM30CS I 3

B1112A0379

B1112A0476

legenda

Pr0f8ltóde:ftôpssÇruzwv' «-ujoo.ejejuoá'
Coríiratb-dé Ôè8Íâo-N'058/^^^^^^ .;v -

'

:
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MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICÃ ;/Á Ano:2D2t Validado:

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Limpeza filtro(LF).Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno
(LG)- Info ar data da execução.

npp de Equíp. :Fabricante Modelo'. .Série Local akeoüeSó' EXOCÜCWExeeiucap -ÊKècÚÇfiO/ Eneroucflo EkocucOo
ÇV-C0^1 VEMTILADOR PROJELMEC GLD-1000/CB180 28771/11 COBERTURA
FC-2P-01 WLVKAÜ8AGD03FANCOIL U^ANUAK-UENIRUTRANE B1112A0405
FC-2P-02

FC-2P-03

FC-2P.04

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

TRANE

TRANE

TRANE

B1112A0353

B1112A0352

B11Í2A035S
ciRURftirnsaiflnA

FARMACIA CC FC-05
FC-2P^7

FC-2RC6

FANCOIL (9DO3TRANE B1112A0410

1FANCOIL BAU COPOSrRANE B1112A0344
PARTO

FANCOIL FRANE B1112A03S4 3" ANDAR

a^ANCAR.CV-2P-01

FC-2P-05

VENTILADOR ) PROJELMEC

FANCOIL I TRANE
CLO4S0/CR180 28771/07

B1112A0409 FG-2P4)7 UTI
OTlVRlíSfeDOSTFANCOIL I TRANE

U^APORADORA | SPRINGER

RECEPÇÃO
mmm
winam

B1112R0407

42XQN4855 j 031SB16890888
AC-2P.03

3"ANDAR-CPD
FC-TE-09 WLVAUüAGDOSlFANCOIL

FANCOIL.

KUUHAKIAFRANE B1112A0404

14fc-te»ob

AC-2P-04

AC-2P-05

FRANE

SPRINGER

SPRINGER

,  B1112AQ316

42XQM48S5 | 0315B15690B8S
42XQM4855 T0316B15690884

U-EVAPORADORA

U-EVAPORADORA
COZINHA A

COZINHA B
AC-2P-06

AC-2P-07

U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4eS5 0315B1S690903 COZINHA C

U-EVAPOR/\DORA

FANCOIL

SPRINGER

TRANE

42XQM485S | 031SB15690BB3

B1112A0361

COZINHA D
FC-TE-11

FC-1P^5
REFEITÓRIO

FANCOIL

FANCOIL

IUMUUKAFIATRANE

TRANE

WLMA04RGDD | B1112A03S8

WL5A04AGAD3t| B1112A0399
tufa dfl l

ode Ge

ogi das CFC-1P^2
lâoN®05í

Fc-ip-01

FC-1P-03

WLVA12AGA031FANCOIL

FANCOIL

VENTILADOR

TRANE

TRANE

B1112A04P8

B1112A0356WLVA25AGA03T
AMRUiATrtmn

CV-TE-02

FC-TE-10
PROJELMEC

TRANE

CLD-450/R.180 28771/03

B1112A03S9

1° ANDAR 9.36SM3/L

FANCOIL

FC-TE-Q3

FC-TE-02

FANCOIL

F/VNCOIL

FRANE

TRANE

B1112A0393

B1112A0403

WLMAlfisüDDOI
WLVa98RÍD03T

C-TE-03/VB ZEROIJTIt tnAnPR
FANCOIL TRANE B1112A0365 TÉRREO-PNÈ

FCr2P-11 . FANCOIL TRANE B1112A040 Z^ANDARCME
FC-2P-12 FANCOIL BÜA2blAüüUiüOO

Q
TRANE WLSA10ACDD3T 2» ANDAR CME
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T'' :^ ' '
#REèliyíA^SSSi ttd^PírAVMur^ic^ __:L , '»,,GvinfLimpeza Grelha retomo(J_

■  ■ I ,„ I
■• I . I tr - : • I- /^

ar data da execução:

• Limpeza tiltro(LF)^rpc ..^1 ,x::- .UQ<ab-" ■ i
—  [■ ODI iT pTsO TEToIT -.— LoAMn&RSALA612lj, ,—- r trANEÍ : iaóJÚL '•• • I l i Á tnotraneí R1Í12A0346 5° ANDAR SALA 512.  • FAI^COIL

TRANE . ,1 ■ •
l|ANpAR

ÍMPfíX^ r~;;;;5í^T?Y!5Í8^í^
•  1' ' I • iir nnnil4? .-"cARRÍER:;^^?^^^ 1 .^àp^n-ÒPD-TI

^R^' • • .iiMiiiiiill^Uil in ..i infiniTíl MMnyARlEAOaB1112A0379

■;-lP-Q2 V I ' ^^41
. SPUT>TE-QÍ TF^f •,B1112A047è

tí^E

r-f;T
••" i-n

-  ..

r^-TF.ns; 1 • fancoil

x^-oi \^arr~^Ncg|L
ÍTAsJ

Pr&f(Uur8 de Mogi d£sCruz$3
Contrato doGeatio N*05&/2019

■■'i VC-V.VÜ V -^v,
•  , . ••-,•. ..: •"• .. . ",

.  a

4

, í;\.
Â*. •.
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:^ECK UST - MANÜtÊNÇÃO ̂RÉVEMTItfA PERIÓDICAPMOC

HOSPITAL MUMIGIPAL MpGI DAS CRUZES

,  .^.VistOS: I
.  :Vl !

jí', •

■

E'""
•i-^v .

Datas

^  • ':^v-V h-Coojtíénáto

EQUIPAMENTO
SPLIT

ãmsín MÊS: ABRIL
FL 1 de 10

' PERIODICIDADE AC-2P-01AC-2P-02AC-TE-01ATIVIDADES ITENS AC-lP-01AC-lP-02

3
NaMiQUlna

Verifl^ lutn» da aretovà-tos

VeridlTcar funpJflnflmBnto do motor elétrico
Limpeza geral do éaulpamento
Veriflâr eixò, rriamenoa e mancato . -
Efetuarreapecto noa paraftjsos

Ump«a docondensador

Omo^ do evaxrador

Verificar a a^atftnda de vazamento
Vflrillbair.tetro secador

Verificar rotor

Vèrifícâr esládò dasheuces

Radiilaaem dò termostato

Medrrtenaao Amperegem

Medir prflãafio de aucoSo e ̂ta pressão
Medir suDiaraauedmentoa

Coração de tampas soltas
Verificar desobstrução de dreno
Verificação do pressostato

□Reaperto doa tenriluais e parafusos

Nt^éuadro elétríeo
Efeiiipf limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e subsfituir. ee necessário, tampadas e fusíveis' ■ ' • • ^
Etêfaiar limpeza interna do quadro'elétrico.

OriginalMedir realstôncla do isoiamento do motor

mmTócnfeò; Ivan Nogueira

"ic',
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;:?^-i- r-í : j- -.^i-rv:.:. -
—V.-T ̂.-;.-v... ̂.v.....-,:-•...^•s^ - •

PMOC - CHECK List - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

altl®;ÍANÇQIL^
..éfREFRIMAIA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MÊS: ABRILFL2dó10

ATIVIDADES ITENS

MITI S \ A FC-2P-01 fC-TEr09
NaUáquina

m
1^ Verificar 6)d3tõnda de roídos e vlbfaçfl6»anonnal8 (mancai, motor, etc.)

Verificar tensão e estado das correias

Verücara necessidade da troca dos fiitro de ar do fan^íl

Efetuar limpeza externa do gabinete

VeríOcar e corrigir, ae necessário, tampas soltas do

Veridcar e el^inar frestas dos filtros

1
i

Lubflficar mancals e roleimentos

Efetuar limpeza do rotor e da voluta

Lavar serpentina e bandeja do condensado

11 Rerriover pontos de oxidação e retocar [^tura

Notíuadro Elétrico

12 Efétear limpeza externa do quadro elétrico *

Verificar e substituir, se necessário, lâmpsdas e fusíveis

Medir tensão entra rases

Medir corrente nas teses

Efetuar reapérto doa terminais, parafüsosé rhol
17 Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico

Ho yariaiSorúQ Froquêncla
^ [Umpaza externa do equipamenlõ!

TJãcã mmE3miznmw 1 m 1sãaeMóqümã

Efetiiàr limpeza da casa de máquinas

Venficar e remover corpos estranhos na casa da

Venficar isolamento da tubulação de égua gelada

1
Medlr.tsmperatura de retomo

Medir temperatura de insuflamento

Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada d^ar Externo

Técnico: Ivan Nogueira

êcõfíVistos

Coordenador

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador

wm
Datas

.3nrinr^.itria Ul«W-Ml'ii

m
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■sUi-,

PNioc ; ciici^M^ manutenção preventiva periódica
•' ' I ■ I nni

EQUIPAMENTO
VÀNCGILHÓstiTAL MUNICIPAt MOGI DAS CRU^

MÊS: FEVEREIROÜa^OeTá Pl:3 de 10
PERIODICIDADE

Wl I T 1 S I A
lP-03lP-01lP-02

1V1DADES n"ENS

IWflMáao/qg -
•rnilfl-T- |, , I,rw^,ir,r.Af tensão enntnrinrtMCOffe

^,....»inTria2aextei7;^nnWriea -...^.^^nabUieto^^edaçao^
pficareèllm'"''^^^^^ °^mdeèflüa(labandeia- .

nheracso T-T"
I  1 1 nnfnO
y^micaii

I ..hrincarmancg'" »
'"''^"^"°"'!.^1„..^|||| • • • -lavarBerwnuP'^"*^"^^'^ " , rntpliiUlig-• ' - - ' J

«rnontoaíJtíOAlüuçfioafetocMip -v;, ...V, -
"""^^^nnni. u —

pontos — tzM
cfahiaf llmPBza ''o ofirâivBls

iMoritr iBnsSbMflriircoronte ̂ ^^^^^Aes . pn , w • - "" ' ' -

Efetuar limpeza interna ao ^—•"'. ■••■ .■• ■ '-■■ • •■•■.■---•■ •• ■
I  'i-J--J». iJ«miiMflCia ^ -v7.- .'. •'^réei^requôncta

yiiftl Mi/vl TU

1pnaza^ma tlo equigam^
Ha casadeMaqu/na , . ,

icf.tnar-llmo9zaqacaMdeii^l _ „.^uuliia8:-. ■ ' :_:
UXlSfflvarincár-lsolaínento daVeniIWM-»""""" , au I I II I n i

Medirfempop»*""» retomo— ^ d<l^
riflar-"periflcárlsolameumiilrnr-""'" p m^ònf^ Waii Nogueira

Coorcfenadoí?

Técnic^: Ivan Nogueira

Coo/xJenacíor:

;%^^Vistós

. : Datas
-Contrato de GestãoN°058/2019 t  •

Confere corti
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- MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

i hospital MUNICIPAL NiOGI DAS CRUZES

EQUIPAMENTO

FANCOIL

atividades ITENS

MÊS: FEVEREIRO
Fk:4dBlO

íPERlODlCID^E

-ÍmItIsI a
FC-TE-12FC-TE-04:C-TE-06C-4P-01:C-5P-01FC-6P-01FC-2P-12SC-2P-11

NaMóqàlna
Estenda d» n,MDGavlbmç0e3 anorrtml» Iniaiiuil. motor, elo.). ̂

yterifinar íênaBò-e flstado da» correias
3^ necessidade de troca dos árdo.fan-coi>Venficar

Efetuar limpeza externa do gaMnete
••nrir-ir^-—o»nÀcesaàrio.tampassnltaadoqablr»eteevedaçfio' :
^  ffestas dos filtros

I ..h^ifinnirmflncala e rolamentos
ctetiiafiifhnazadorotofedavoluta /•
i  serpentina a bfli^éladò condensado . rr -
RemoveLPontoa de oxMaçaoe retocar Pintura ■

No Quadro Eféirico
Efetuar do Quadrò elétriconecessário. Iâm^asèfualvel8_.

Medir téneSo entre feses -
Medir eòhentõnaafasea
Efetuar

r,.>...oriin,naM iritama 00 quadío elétrico •.

. AiQ vartadordo ̂ nqueneia

Na càsú de Máquina
emoentto na ficha de controle - --

Pf^l,....t »«.pa>^casa de máquinas
- ̂ —... ̂mns Bstrarihos ria casadeJh&quinas

Verificaray/ArificárisolamentadatubuiaoBodeÃ^aaeWv^ -
MedirtémperatúradereWTM

Medir tomnftffttura de Inautlamento

m

\/ftriflCâr3.S«W^'^- , , , , - y .-n.» , fai-W.^^^«vp...^«mantotermicointemodoequipamento.. ■ ■ „ ' ^ ~ ■ ' jf^

J ' V. ' ( â^h/ijo; Ivan Nogueira .

.  Ivan.Nogueira^';-

.V..-

.Sf:..'-
4'"

"'è'- <
■c-i ■•

§1 Contrato de Gestão N'058/2019 /-i
Confere com a
■  . Original
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PMOC r CHECK UST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
hospital MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

EQUIPAMENTO
BOMBA

MÊS: FEVEREIRO

gÃG-CÕ^

FUSdelO

PERIODICIDADE

M 1 T 1 S I A PAfl-co-i IBÃG-CO-ZATIVIDADES ITENS

03^ 3Ea Maquina

ingpBcfia'visual aú{WlMa do equipamento

Umpezado local e do egulpairiBiuo

da fundonameitto de acoplamente

EVerificado de todos os Bi^monina da tlxa^ e Bgaçao

Bltnlnái' pontos de oridaçaq

Verifici riviel de óleo lubriflcaine .

Nó qÚBdro elétrico l.

Efetuaèúmpezá externa do quadro elétrico
Vefme^eBÜbsMtuir.seneces^o/lãmpadasetusM^ ; i

.L. . ■ - l J o.'- ■') 'fWl tf T? • I

EMedirtensfio

Medlr cofrente entre fases 6:,
FfeiugfrBapeito dos terminais, parafusos B molas- V ' - - ' • ■' -
Efetuar interna do quadro elétrico
fc jtortíAidsifiiida do Isolamento do iriolqr Medir tensão entrefases

Medir corrente nas fases

M•  .Ivan.Nogueira ..

èòòltíe/jador:

Xécnjco: Ivan Nogueira

Coó^èriadon

.Vistos

ereiiura oe {.togi Oâs Lruzti
Contrato do Gostãò N'05d/2{)Í9

' '' 7uVxVv.» -IíC Wrty I

confere corn a
Origina'



001483

FEDERAL



■ •;•-••

'¥

^ >4 -f;

•W^ipà

í;.ÍA.Í'Ã>ifT;&ÍS!

a-'"
í''>

..a"-

hospital hÍüNICIPALÈFRIMAIA

VerilíMra medição da pressfio da bomba de éleo

Anáüee do estado do ̂eo» troca sa
Vaiincâc6oomedlcaoda V/A

Ump^ da SaroenUna do Evaporador

" veritlfiÁrAo dâ e)d8tèntia do vazamentos

\/eri(lcãcao devlbmcfio do

Verlflcecãodelnt

VerifidaçAo do superaquecimento da véhmla de expanafio

nobra década

Veiffldaçaò dos termostatos dos compr

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador;

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

•vlffM

'O.'.■.'í;.-'v--'-v; !••.,■•-:.• v.'..:.- •• ••

tsuiuuuttwn

iíiíá®®^
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nfère com >
Originai

-'1 " a.*.- . ;

'"""I '• •/■ví '^>.- .-i •'
■■■i t. V-

.  v-^r*

-.54
'0^

-...í. -"^-•" "'.•' «.-.•'.•iv'- '. '-" . .'-r ;

.■rí,i;5'l6|Síí.J
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-•ó " . • , :• - .•• .r;ú:>'V - .; "V/. •:.-•••

■  '"l"''''' " ' ' - ■ ■ ■ ~ PKIÒC, GHÉCKtlST
[ÈFRliyiAÍA

. MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
ÃL MUNICIPAL MUküiíií'

■- •- ■• i. --•

ATIVIDADES!
-•-■ V—

EI52SB

|litnpezflj

Verificar rotw

)e'ál^

AC-:

•i.:

' • - ^ Ivan Nogueira.

'•uiiSc!..- -K:-.:; '' ' /^?í :'
a^^;i:ís'ftí:^ü3S£iia-

equipamento
EVAPORADORA

Confere com a
Original

.'A r- ••' \

:Pre(jIUirid9¥gliíe8Cw^^
; Contrato de GestSo N®058í2t)19,
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•  ' .. .. " -'^ '• •' .y ■' ■ . ■ ' . '

.-T- ;■

OBSERVAÇÕES GERAIS

••• •••. .• •, •.

""" " • ' "• ' " "' " •'"••• ••

•;• '• •>■:• ••• •

S|- .V. IT' -1--:

^ ^

• fx"-

leuiBuoíuiôOéMuuj

.3Í«iluradeWogi(iasCruz^
Contrato de Geatãò ND58/2019

V > V ■',. V'^-V ' .•/ -'l''•*"'-■■" —•:'y .' ' 'í, "i '■fi: ■ ■
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REFRIMAIÁ

ATIVIDADES ITENS
.PERIODICIDADE

Im-I -T^P^S- 1 A

'  ,; . • \cóòrdenador — '

equipamento
rnMnENSADORA

Prefeitura de r.4ogi das Cruz^ '
Conlrató de Gestão N''(j58/2019

ysírb»

ir
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■  . . , •., •■ ■y" ■
-  • y'-.' ■ .'•••'

OBSERVAÇÕES GERAIS

• -—— • ■ . ,. -.v, •» / •' ■

Confere com a
Originai

PicíftHufOdoMüSidcsCrutM'. --"
Contrato dô GostàoN'058/2019

".i/ía.-ru:'':-'.
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CA
% i"' >-■

■ Va'.- •

AfREFRlWAIA
^ „ VucrK LIST MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

'  - ipeoiTAI municipal Mflfil DAS UKU<SS;
MÊS

equipamento
VENTILADOR

: ABRIL.
FL.9de10

VE-PR-02BVE-PR-02CEX-TE-01=v-':ip-di1ex-3P^ dm1::02; PERIODICIDADE
M 1 T 1 S I A

CV-2P-01•X-2P-01iX-CO-01CV-CO-OlATIVIDADES ITENS

Na Máquina '

¥\/ftrificflf mà dó ar e tevé-tes
Veriflcar a eliminar ftesta» doa ftltn»
Verificar tensfloriaacocrelaa
■  motor elétrico ^

HfnBftgflflenünaCw"

Verificar etxo, rotemênte o maneala
rn li ti ilTi1f1-r*" «»mancala
Efetuarleapiertorieaparafuso» T"t - í-|vertncBrèenmlnarpontos'decortõsaorwVC' ■- " 9No Qua(/ro eiótrieo:
rn iliinr ílmi—

Iiiillli.lr
Medir tenaaoeritiBfaaeB
Marfir crtfféntea nas faea

^ne»te-do8téfrnln"«"Efetuar

Efetuar "" """ ■

.  1 ■ . ■ -V/V^ Ivan Nogueira

'í> ' 'ÍV'\ IvanNoguelra ■„
VJ-C. .-" .J''V 'i-Á,/; V-vívDaíasf-f;::^^ ■ ■

M

Prefeitura de Mogf^ãVCruzeii
-Contraio de Gestão N"058/201d

.r-i, i.Cíçí'V'i.rÁlj-''^íí^^ a}-

ere coma"
Original

•10
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••••'.. t

Conforo com
Original

pfflfeltiirji ji;,i Mnjf |f|i , piiijgj
Cflnirato de Gestão N»058/201
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kfREFRlMÂIA
et/

Verificar e eüminar pontos ria conosfio no VC ' '■■ "
No quadro etôírieo í

Modlr toBlsttnda do botementoddmotor --' - '
Ef

■^^'yC^kh'-'Í'^cóÍco: Ivan Nogueira

■■■.■■ ■ ■■ .? l ilv^

:MMèoo/à^dpr: ,.)v

:Wstosv:=:vt.
• • •- %. ,r.

/Datas'

n

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e subsfltulr. to nece^«*^" tampadas é fusíveis - • • ; - .. > • y ^ ^
Medfrtensfioentiáfases- pn/;220\frr AA-
Medir còrrento nas fases
Efetuarfeapêfto"d<»t8nnlnaIft.parafu8oaefncto8^.. '

etuariimpezaintefnadoquadroeiétrico ■ ' • -•- - ' •

EQUIPAMENTO
VENTILADOR

rft rnm a

Preífillurà de7.^gí das Cruzi».'
-  ' Contraio de Gestão N'058/2019

PERIODICIDADE CV-lP-01EX-^lP-01VE-TE>01VE-PR-02AATIVIDADES ITENS

Na Móãuina

Verificarflilrdsdearetavà-ios • -
Verificar e eliminar frestas dos filtros
Verificar tensão das correias •

Verificarfuneionamertodõrnotòrelétrico. . - ■ ' •
Umpeza'Beia1 na CM

Verificar eixo,, rolamento e mancals
Efetuar lòbrificaçfio de rriámentos,6 mancals - ■. " •-
PfafaiHf rèaoèrto nos parafusos

i  .1:
.: ; .-s.
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OBSERVAÇÕES

rr— _ ; - í ■ -' ■
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,  . . * .' .. •% *.. C •'* - - .v - .*

-  .-'• ;■ ■•■■ " VA ^

onfere com a
Olíylllàl

Contrato
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EFRlMAlA
EFRIMAIA

IBAMA

C^tUü-iCÁDÓPÉ REGU£AÍUDÃDE.^aÉ&

6104S12 28/020020 2a'Q2/2â20

no: .piOMARACK^ir4S9
na •^4j^-*S..r. \

&it»:"--''-JDrBÉÈAVKTA'-^-
CEP: ■ ÓTsfe^l

- ProtocolodeM

e sql^fródiiíòs fkscstiis e fomí^W

□ Q5RCBA8PS9W1VEFV

Conferé

abt/2i:

- ■ • ■Conlr8lode'Gest^ N*058í2l)19

.te
;-:^-

V"-
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'-iKcòhpHRMMa:'
■ tCWrtK . • _ ,' fc^-,rt-nrièItT"r' ■''"' .

jji"dtiwBéúi ■ - -1;^-•" • ■ '•"
__ c&i 0T2J3«®»

Roew« aesTiUT.^»

r"-TO^Í"'Sf!.»

1■ 1 1 ^

_>v:3J- abr/21

*»' L'- x^,J,.,LÜ^'t- <•-- »-i.s!'--'-^5
rosvrsí'.>«»»-:-
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Confere com a
-. Original
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HOSPITAL
MUNICIPAL
nwBiciaeBun ItlUgi

i

FORMULÁRIO
Canlrafde
Convênios Á

rumelAMue
Relatório de Acompanhamento - Prestadores de

Serviço

1

Fomecedor: REFRiMAIAAR CONDICIONADO LIDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condídonado

Período: N.Fn.fil20 mês de competência: abril/2021

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado '

Encaminha o PMOC no prazo 'determinado ok

Realiza a validação do PMOC OK

Profissional técnico habilitado
OK

Certidões do FGTS e CND Federal
OK

p  a .*4^

DATA:

Responsável:

j í, !-• )- •
Confere com a

Original
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Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 34.oi6.890/oooi-4i
Razão Socíal^FRIMAIAASSlST TÉCNICA E COM DE EQUIPA
Endereço: av doutor timoteo penteado / vl huda / guarulhos / sp / 07094-

000 '

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:26/04/2021 a 25/05/2021

Certificação Número: 2021042601303659321052

Informação obtida em 30/04/2021 16:02:42

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

;.1 1 f r
Li' í

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

certidão negativa de Débitos relativos aos tributos federais e à dívida
ATIVA DA UNIÃO

Nome: REFRIMAIA assistência TÉCNICA E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL LTDA
CNPJ: 34.016.890/0001-41

I

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabliidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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'cf do parágrafo único doart. 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/R,GFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 14:00:56 do dia 10/04/2020 <hora e data de Brasnia>.
Válida até 07/10/2020.
Código de controle da certidão: 6901.52C1.D5A3.8DF2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

.» r

è i L Confere-cóm a
Original -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
TransapSo reaGzada convânio de Pagamentos .

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Contei de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: . 001066

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

Agência/Conta Destino: 00386 / 000000105852-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 34.016.890/0001-41

Valon R$1.750.00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: B33307B203577204E32999000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cóm s
Origina}
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CENTR.COIíVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

ÍAGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

■  TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

EMISSÃO : lS/01/2021

RELACAO : 076006

VALOR A PAGAR

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRI SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 105850-9 141663430001-35 18/01/2021

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 18/01/2021 PELO. VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Este^ U. Oliveira
'C^^^e3oio69

y  -'^3clor Contábil
jC • Centrai de Convênios

NCEIRO GERENTE CONTÁBIL

Al npnoNVÊNios

I BORDERÚ NOME:,

I GERAR ARQUIVO NOME;

I PROG DO ARO NOME;.

DATA: I I

DATA: / I

'Ía
COMPROVANTES nom DATÀBi^lf^

iKè- VI BAIXA DE BORDERÔ NOME:.
Prefeitura de Mogi das Cruzes
' Contrato de Gestão N°058/2019
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Data e Hora da fc-r ,b=ãn

Nuriien^doRPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

-t-T 3^
08/12/2020 12:45:12 ísp-slpni(í|íênS

NòlaálNliSrSélbsIitüIdá

8/12/2020

Número da

NFS-e

3390

iGodigoide-: Verificação

LornI da Prestação -

CHGV0QF2F

IV10GI DAS CRUZES - SP

Dados do Prestador rie Serviços fl

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA ME

REFRIIVIAIA

CNgi/ÈBE 14.166.343/0001-35 Inscnção Municipal 229556 :Muniotpio, GUARULHOS- SP

eCep

^  í

RUA DIOMAR ACKEL ,459 - JARDIM BELA VISTA CEP: 07273-491

CASA 02

R iZoO SociaFNur K

Telefone 967593994 ;\€íirfi'àil:»||

Dados do Tomador de-Serviços
■ M
' É

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF 57 571 275/0004-45 flnscríçâo.MúniCiçal jMuniSiSS SANTO ANDRÉ - SP

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870Endereço e r="

SONIA.CONTRATOS@HMMC.ORG.BReírinai:;(11)2666-5411

iiaíKífs

PROCESSO N" MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE 114001 DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

OMPETÉNCIA: DEZEMBRO DE 2020.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/12/2020 A 31/12/2020.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

-OCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA BRAS CUBAS CEP: 08740-300 - PRÒ-SAÚDE.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/01/2021.

FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:

3ANC0 DO BFtASIL-001.

AGÊNCIA: 0386-7. /
CONTA CORRE14TE: 105852-5.

Confere corn
Original

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e apareltios de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

.■L.:í. , Detalhamé^ritc Específico da Construção Civil
TV

r-f;|

Código da Obra Código ART

I ribiitos-Federais

MwçtpW V. ■,;1^

1.750.00

1.750,00

() Sim (X) Não

Valor dos Senriçob ftS

(-) Deoconlo In-ondinonddo

(-) Desconto Cond ucnado

(-) F<elençoes Federais

PIS COFINS ! IR(R.S) INSSfS

DelftirtaTieãiorJé Valúres-Prestado- do» Se-v.çxjs 'íjr,íí-çjiiasírJetençãss -2';

N

ijutras Reliançoes

(-) ISS Relido

í=) Vç'or Liquido RS

Avisos

1.750,00

0,00

0,00

1.750,00

atureza Operação,

1-Tributação no município

Velo 'ü Serviços RS

) Decuçoe permitida"- em:

Ri^girrie e pecioi Tnl J açao

0-Nenhum

-) Desconto lii

Base de Cálculo

S inples Nacional ix) rdíquota "U
1 - S«m

iSS a 'PlPr

Inccntivaaor Cultura

2-Não
[=)VáIo d t S RS :

1- Urna yia desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços,; ;
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, guarultios.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3-"-Documento"emitido por ME ou EPP optante peio Simples Nacional.Não gera direito a crédito-fiscatde ISS e lPI.



Hospital Municipal

Vencimento

Vi

Co

Vigência ate
Liberado

0Ê) fcü /_^S^

FEDERAL

IstraíWtP®'
400-7

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

003487

Hospi Mun. Moel das Cruzes
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PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE
hospital MÜNiClPAL MOGt DAS CRUZES
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Original
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.^rREFRlMAíA ...#REfR!MAIA.

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOÇ

1. IDENTIFiCAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME ■ ■'■'=■ ■•■

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI OAS CRUZES ^
ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN S
N?

577
COMPLEMENTO

BAIRRO . CIDADE UF CEP

BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 08740-320

TELEFONE " , ' " "

2. identificação DÕ PREPOSTO
RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
TITULO DO ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N*

2000

COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE UF CEP

VILA SACADÜRACABRAL SANTO ANDRÉ SÃO PAULO 09060-870

TELEFONE

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
NOME/RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES 1-32.773.638-13

ENDEREÇO

RUA niOMAR AGKEL 459

BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

CID/«5E

GUARULHOS SÃO PAÜLO 7.273.491

TEL. • ■ . . - . ,

(11) 2303-2198 / (11) 24846390

CEL

n 11 9.4783-3932
REGISTRO NO ORhA

5060209257
128027230190991166. '

Contei®, ®Original ErstsituííóêMÇSi .oasófuies
Coritfãtõde Gestão N'058I20Í9
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PLANEJAMENTO
PMOC ■ CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES"v^etÀií:
Ano: 2020

r,r iii
" dOBERTURÃ145,22K

W
BCV1209-,
822237

BCV1205A2M
5PCHILLÉR' 'HITACHICH-1>'

r. \

145,22K
.  :.W, .

COBERTURA:BCV1205A24A

5P

BCV1209-

822238HITACHI,.CHILLER. CH-2

48.660M

3/L
COBERTURACLD

1000/CB180
28771/11PRÒJELMECVENTILADORCV-GQ-OI

cobertura - EXAUSTOR
'; ••• élévadcíR

2.668M3/

L '
IL5-355/R-90

;■ .-vvVEp!Ap,OR 28771/10PRÒJELMECEX-CO-01
eÒBERTU[y\10177,94005.W22 PLUSMOtÒ-BOMBÁBAG-CÕ-1

'còberi;uraiól7794008W22 PLUSBAG-CO-2 MOTP-BOMBA

i^í: t-OCOBERTURA1017794006W22 PLUSMOTO-BOMBABAG-CO-3
3° ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 01WLVRA06AG

D03TFH
B1112A0405 2.2K\WTRANEFC-2P-01 FANCOIL

m3° ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 02WLVRA08AG

D03THH
B1112A0353 3,7KWTRANEFC-2P-02 FANCOIL

3° ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 03WLVRA08AG

D03TJR
B1112A0352 5,5KWTRANEFC-2P-03 FANCOIL

3° ANDaR- CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04WLVRA12AG

D03TTH
B1112A0355 5.5KWTRANEFC-2P-04 FANCOIL

FARMACIACCFC-05WLVRA21AG
D03TJH

B11T2A0410 5,5KW
TRANEFC-2P-07 FANCOIL

SALA DO PÓS PARTOWLVRA02AG
D03TCB

0.75KWB1112A0344TRANEFC-2P-a6 FANCOIL
.486M3/

L
3° ANDAR - EXAUSTORILS-630/CB

902
28771106PRÒJELMECVENTILADOREX-2P-01

\A/LVR08A7D0
3THN

3° ANDARB1112A0354TRANEFC-2P-08 FANCOIL

P1
3° ANDAR-RENOVAÇÃO11.080M

3/L
CLD450/CR18

O
28771/07PRÒJELMECVENTILADORCV-2P-01

EXAUSTOR INTERNAÇÃO 0123.070M
3/L

CLD630/CR18
O

28771/.08PRÒJELMECVENTILADOREX-3P-01
3514B1406784

O
38CCM048535

MC
4.385\A;U-

CONDEI^ADORA
U-

OARRIERAC-2P-02-C
3814B1427646

O
38CCM036515

MC
3.720WCARRIER I "(ílAC-2P-01-C CONDENSADORA

WLVA21AGD0
3TJH

FG-2P-07 UTIB1112A0409TRANEFG-2P-05 FANCOIL

EXAUSTOR INTERNAÇÃO3.2460M
3/L

CLD-710/CR-
180

28771/09PRÒJELMECVENTILADOREX-3P-02 M  " W5,5KW 1 RECEPÇÃO INTERNAÇÃO ■1WLVR12AGD0
OT lU

B1112R0407TRANEFC-2P-09 FANCOIL
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Rote,„e„,os (caso necessério tocaT~™""°' , '
a passo: 1. Desernegizar equinamentn nr> m ■ • . ' Pot^vel, Filtros de ar condicionado; Ferramentas
descarte em local apropriado- 5 Lavaoem rio o ^ f eletricista); 2. Constatação/ aferinan riart ■ Descritivo passo
ajuste de correia; 7. Reaperto do motor turbinfe rt /"h ® bactericida de higienizacâo de ^ototto; 4. Retirada dos filtros para
porcas do gabinete; 10. Verificar estado oerai rir, componentes; 8. Verificar estado dos rolamoni Soltar o motor com chave fixa e ajustá-lo para carreto
verificar temperatura de insuflamento e retorno- elétricos; 11. Sinalizadores; 12 Temporizadoreí n R^h" quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e

2005 """««=■= "OS ktema 0^ «ÕL^pSorS,™ ° o '
-Assoc/ados: Proliferação de micro-ornanicm^ com que parem de atuar (refrigerar). NBR ABNT 7256 deNão se aplica; ^ ® e/ou manutenção adeouada n a 4.4-RiscosBibiiográficas: NBR ABNT 7256/ 2005 adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. 4.5 - Fluxograma:

rjq— -i 4.6 - Referências

o. . . ' . ^ sprsvanlivaaemanutanctes. Daom sersenukiasas oilenlacliBs axislenles nodocumenlo.

coffi a
Oiiginal.

Pfefeitufa íls í.1ô§i aâs Griizes
Contrato de Gestão N°058/2019
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FC-2P-11

FC-2P-12

planejamento
sr.nn. nHECKLISI -..IANÚTÍNÇ^OPHBVBNTIV»

HnRPITAL municipal MOGiDM.gRygg§AfREFRIiyiAlA
Ano: 2020

ANDAR -

3° ANDAR - CPD

rouparia central a

rouparia central B

,031581569088
42XQN4855 3SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-03

021581564304
1

38CCH048355 4.716W

1.5KW

SPRINGER
AC-2P-03-C CONDENSADORA

WLVAOBAGDO B1112A0404
TRANEFANCOIL . 3TEBFC-TE-09

WLMA03AGD i -M.;B1112A0316 ^ 1* ̂  ..c

rk r
M 1 áf

TRANEFANCOILFC-TE-08 COZINHA A

COZINHA B

0315B1569088
42XQM4855SPRINGER

SPRINGER

U-EVAPORADORA Ni UAC-2P-04
0315815^9088

42XQM4855
U-EVAPORADORAAC-2P-05 COZINHA C0315B1569090

42XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-06 COZINHA D0315B1569088
42XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-07 refeitório
WLVA03AGD0 0,75KWB1112A0351

TRANE TUNIOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

13° ANDAR - CORREDOR P
COLETA

FANCOILFC-TE-11
WLMA04RGD B1112A0358

TRANEFANCOILFC-1P-05
WL5A04AGAD 0,75KWB1112A0399

TRANE ff' ' MFANCOIL
1° ANDAR - ADMINISTRAÇÃOFC-1P-02

WLVA12AGA0 3.70KV\/B1112A0408
TRANE

1° andar - AMBULATÓRIO | lFANCOILFC-1P-01
WLVA25AGA0

3T

7,50KWB1112A0356
TRANEFANCOILFC-1P-03 Térreo - cozinha

motorrent SUS-675
VENTIUDORVE-TE-01 1° andar 9.365M3/L

CLD-450/R-
180

28771/03
PROJELMECVENTILADOR 1  l'i MCV-TE-02 1.301M3/

L

1° ANDAR
ILS-800/CR-

180
28771/01

PROJELMEC
térreo - VESTIÁRIO

feminino
VENTILADOREX-TE-01

WLMA04AGP
DOTOOO

0,75KWB1112A0359
TRANE M' ntérreo - BANHO ZERC

SALA 8

FANCOILFC-TE-10
WLVA04AGD0

3TEE

0,75KWB1112A0393
TRANE térreo - NABHO ZERO

UTILIDADES
FANCOILFC-TE-05

WLVAOOAGDO
3TEB

0,75KWB1112A0403
TRANEFANCOILFC-TE-02 Térreo -pneV\/LMA06AGD

DOT0004
B1112A0365

TRANEFANCOILÉCI-TE-03AB 2° ANDAR CMEWLVA10AGD0
3THH000

B1112A040

B6A2BA00010
TRANEFANCOIL

FANCOIL

andarWlsaioagd
D3TTRANE



FEDERAL
003492



AfREFRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTbNÇAU PREVENTIVA kc...^DÍCÃ

PLANEJAMENTO

'■*. V i"

hospital MIINICPAU MOfil DAS CRUZES
Ano: 2020

.1414B1275X55
42XQM48C5 g

2° ANDAR CME

6» ANDAR SALA 612

õ" ANDAR SALA 512

GARRIER

TRANE

TRANE

TRANE

PROJELWIEC

SPLIT PISO TETO

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

VENTILADOR

AC-2P-02
YLMA03AGDD 0,75KWB1112A0317

,  FC-6P-01
WLVA02GD03 0,75K\A/B1112A0346

FC-5P-01 4° andar SALA 412

1° ANDAR

WLVA02AGD 0.75K\WB1112A0314
FC-4P-01 4.011M3/

ILS-
450/CR180

28771/04
EX-1P-01

1° ANDARPCLAD280/R1
80

11105PROJELMECventiladorCV-1P-01 23.877M
3/L

1" andar1LD530/CR-90- 30386/01PROJELMECVENTILADORVE-PR-02C 23.308M
3^

23.308M

18.000
BTU/h

1° ANDAR

1° ANDAR

1° ANDAR - SALA DIRETOR

28771/13

28771/13

ILD630ICR-90 Ml I *'MPROJELMEC

PROJELMEC

YORK

CARRIER

CARRIER

VENTILADOR

VENTILADOR

SPLIT

SPLIT

SPLIT

VE-PR-02B
ILD630ICR-90

VE-PR-02A
01YPAH18EF1

YKS18FCAG1

MíâAC-1P-02
2° ANDAR - SALA SESMT

Térreo - cpd - ti

42XQD036515 0513B13943
AC-1P-01

42XQD048515 0512B17384
AC-TE-01 TÉRREO - ALMOXARIFADOV\/LVA04AGDE

3DT
WLVA05AQDE

4DT

B1112A0379
TRANE

TRANE

CARRIER

FANCOIL

FANCOIL

SPLIT

FC-TE-06

FC-TE-a4

AC-2P-01

térreo - ALMOXARIFADO

2° ANDAR - SALA ESPURGO
VT''»":Tlír'v"vB1112A0476

3714B1424318
342XQM36C5

TÉRREO - PEDIATRIA
TRANEFANCOILFC-TE-12

LEGENDA

Proíêítufa ea á&s Oifusíôs
Contrato de Gesláo N»05§l201ô
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jrREFRIlj/lAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIOUIGA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Limpeza flltro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)-Ínformar data da execuçate.
ExecuçãoExecuçãoExecuçãoExecuçãoExecuçãoExecuçãoModeloTipo de Eqüip. Fabricante

COBERTURA28771/11CLD-1000/CB160CV-CO-01 VENTILADOR PROJELMEG

SOANDAR-CbNlkUWLVRA06AÜÜÜ3
B1112A0405FC-2P-01 FANCOIL TRANE

AGDOa
B1112A0353TRANEFC-2P-02 FANCOIL

mm
B1112A0352FC-2P-03 FANCOIL TRANE

mmAÜDD3
B1112A0355FC-2P-04 FANCOIL TRANE niRlIRRICnSAI A04

WLVRÍÍÍAGD03 FARMACIA CC FC-05B1112A0410FANCOIL , TRANEFC-2P-07

B1112A0344.  TRANEFC-2P-06 FANCOIL. PARTO

3° ANDARB1112A0354TRANEFC-2P-08 FANCOIL'

3". ANDAR
,26771/07CLD450/CR180CV-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC RFNnVACÃQ

WLVA21AÜDÜ3I
FC-2P-07 UTIB1112A0409FC-2P-05 FANCOIL TRANE

RECEPÇÃO
B1112R0407FC-2P-09 FANCOIL TRANE INTERNAÇÃO

3° ANDAR - CPD0315B1569088842XQN4855AC-2P-03 U-EVAPORADORA SPRNGER

ROUPARfAWLVA0BAGD03T
B1112A0404FC-TE-09 FANCOIL TRANE

B1112A0316TRANEFC-TE-08 FANCOIL CENTRALB

COZINHA A0315615690886SPRNGER 42XQM4855AC-2P-04 U-EVAPORADORA

COZINHA B0315B1569086442XQM48S5AC-2P-05 U-EVAPORADORA SPRINGER

COZINHA C0315B1569090342XQM4855AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER

COZINHA D031561569088342XQM4855AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER

WLVA03AGD03-I REFEITÓRIOB1112A0351TRANEFC-TE-11 FANCOIL
TÜMOGRAFIA

B1112A0358WLMA04RGDDFC-1P-05 FANCOIL TRANE

B1112A0399WL5A04AGAD3TTRANEFC-1P-02 FANCOIL

WLVA12AGA03T
B1112A0408TRANEFC-1P-01 FANCOL dm1*çãq
B1112A0356WLVA25AGA03TTRANEFC-1P-03 FANCOIL AMRHI ATÓRIO

r ANDAR 9.365M3/L28771/03CLD-450/R-180PROJELMECCV-TE-02 VENTILADOR

IbRUbU-
B1112A0359FC-TE-10 FANCOIL TRANE

B1112A0393FC-TE-05 FANCOIL TRANE

\A/LVA(IãGD03'I
WLMAÜ^XüUDUI

B1112A0403TRANEFC-TE-02 FANCOIL IDADES

019TÉRREO - PNEB1112A0365FC-TE-03AB FANCOIL TRANE

FC-2F:>11. 2° ANDAR CMEB1112A040

B5A2BAÜÜÜ1ÜÜÜ

FANCOIL TRANE

2° ANDAR CMEFC-2P-12 WLSA10AGDD3TFANCOIL TRANE
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niAflAIA

manutenção preventiva periódica Ano: 2020 TECNIC

1âi/ÍÁfS
RljvlAin

HOSPITALMUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Limpeza flifrojLF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial(TFE). Limpeza Greiha re
1

itorno(LG)-Iri^^lar data da eixecu(;ão.
TAG í i ■TipoideíEçjyip. ;Fábfiéàntò: :■ wModeití ,  iSériei:';;-;'; JUL .Ewçii^q: sei;. Execu^o Exqçuçap; Nõy

AC-2P-02 , SPLlT PISO TETO CARRIER. 42XQM48C5 1414B1275X559 2''ANDARCME Sr
FC-6P-01 ' FANCOIL TRANE ,

YLMAU3AUUUÜU
7(10

B1112A0317 • 6° ANDAR SALA 612 m
FC-5P-01 . ,  FANCOIL TRANE

WLVA02GUÜ3PC
:  ■■

B1112A0346 5° andar SALA'512 Ju/t
FMP-OI j' FANCOIL ITRANE ,, , V\/LyA02AGpD0T B1112A0314 4° ANDAR; SALA 412 f#
evtiP-oi : !  VENTILApOn, PRÓJELMEÇ PCLAD280/R180 ■  11105 •  rÂNDAR ' ' ■ ,  .

AC-1P-02 SPLIT, YORK VKS18ÍFCAGÍ 01YPAH1.8EF111
1" ANDAR- SALA '

• mi:
AC-IP-Oll SPLIT CARRIER -42XQpq36515LÇ 0513B13943

2" ANDA1< - SALA-
RFrmT Wr

ÁC-TE-OI SPLIT CARRIER 42XQD048515LC 0512B17384 TÉRREO-CPD-TI

Fc-fE-06 FANCOIL TRANE .
\A/LVAÜ4AGpt:3U B1112A0379

Al

FC-TE-04 FANCOIL TRANE
WLVAUÍ)AQL)t4U

T
B1112A0476

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5 3714B14243183 ML
FC-TE-12 FANCOIL TRANE Ó 0

1 tKKtU -
PFníATRIA

NOTAS.:
1. Os filtros dos aparelhos Split devem ser Inspedonados e limpos mensalmente.
2 Os filtros dos FANCOIL e CAIXA DE VENTILAÇÃO serão inspecionados mensalmente e devem ser subistituidos em média a cada

dois meses, podendo esse período ser reduzido ou aumentado de acordo com o grau de obstrução do filtro.
3 Os filtros especiais Tipo Bolsa, devem ser inspecionados mensalmente e a sua substituição será de acordo com o diferenciai de

;  pressão recomendado pelo Fabricante.
4. As Orelhas de retorno ar devem ser Inspecionados e limpas mensalmente.

§ eom a

'• • ' } J
... V.;- o

Contrato de GestáQN^OãSJZOlÔ
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ATIVIDADES ITENS

NaMáguína

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Vetilicar liHros de ar e lavá-los

VeÉcar lensão das correlaa

Veridlicar íunclonaitienlo do motor elétrico

Limpeza gata! do equlpamanto - ■

Veíiilcar eixo, rolamenoa e maneeis

Efetuar reaperto noa parafusos

Limpeza do condenaador

iimpeza do avapòrador'
Vepficar a exiBlOncla de vazamento

Verificar fiilrò aàcador

Venlicar rotor

Verdicar estado das hélices

Reguiagem do termostato

Meilir tenaSo Amparagam

Medir pressão de sucção e alta presaSo

Medir superaquecimentos

Corregfio de tampas soltas

Veriiicar desobstrução de dreno

Verificação do pressostalo

Reaperto dos terminais e parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão

No quadro elétrico:
Efetuar limpeza externa do quadro elétricowAwiiia v^MOum

Verificar e substituir, se necessário, iãmoadas e fusíveis

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor

equipamento
■ nHEOK LIST - MANUTENÇÃO PREVSNTIVAPE^

hospital municipal MOGl DAS CRUZES
novembro

FL. 1 de 10

PERIODICIDADE

mTécnico: Ivan Nogueira

vistos
Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador: Confere com a
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OBSERVAÇÕES GERAIS
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mêé^

ATIWDjvDES ITENS
Na Méquina

■U —-

i-f|
44r^ pE^iSÊ^ST^---^
r-H ■ pEggy a exteii;;;;;^^—_Jj3 Iverincàrflltrõ
j-Üj [VBfificáfrotor ■
Mh F^iiiSSSiiír
-J?^l lMedírfnnua«i A —i P"^"" wnaHQAmp^

PMOC - CHECk LIST - MAMÚTEWÇÃO PREVEMTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL ''«'•i^pRníogi das cruzes
FL.1 de 10

nüTÊS: DEZEMBR"Õ"

equipamen."
SPLIT

-n2lAC-2P-0Íac-te-oiIac1P-02|AC-

M rsste2®«a^8ucca,r-~-^^
2n ^OTTeçaodítamriZrr^^

i3
3-n r—zr—"«wr/cn . —<:::^no!
—I pfeiBBr limpeza

fusíveis

—-SS^otor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
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- MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA equipamento
fãncoil

PMOC- CHECKLIST

fmmm
etAi^Eivtdvllâi

kCviáXitii*

hospital municipal mogi das cruzes
MÊS: DEZEMBRO

FL. 2 de 10
periodicidade

atividades itens

Na Máquina

Verificar éxistôncla
, motorvibrações anormais (mancai

Verificar tensão a estado das correias
necessidade de troca dos filtro de ar dofanVeriicar

Efetuar limpeza externa do nabinete
Verificarle corrÍBir, se necessèrlo, tamoas soltas do gabinete e vedaçSo
Verificarie eliminar frestas dos fiitrbs
Veriflcati operação de drenagem de ànua da bandeja
Lubrificàr mancals e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Lavar serpentina e
Removér pontos de oxidagao e retocar pintura

Efetuarilimpeza externa do quadro elétrico
Verificar o substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Varlador de Freqüência
Limpeza externa do equipamento

Registrar empenfto na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de iriàqulnas
Verificar e remover corpos estranfios na casa de máquinas

Isolamento da tubulação de água geladaVerificar

Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de Insufiamento
necessidade de i mtm» rie ar da tomada de ar externoverificar a

Verificar isoiamento térmico interno do equipamento

mTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

Datas
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í'iüfâ^i'Me^i..0a5Sru2és'"



federal Ü03501



„,JREFRjlVlAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

hospital municipal mogi das cruzes
FL. 3 de 10

equspamento
fancoil

MÊS: DEZEMBRO

ATIVIDADES ITENS
PERIODICIDADE

m|tIsi A
FC-TE-05FC-TE-10FC-lP-03FC-lP-01FC-IP-02FC-lP-05FC-TE-08 FC-TE-11

Na Máquina
IVerificar .existência da ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
Verlficarltensao e estado das correias
Vefllcar á necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do gabinete
Verltlçarie corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedayêo.
Verilicarle eliminar (restas dos filtros
Verlficarioparagão de drenaaem de água da bandeja
Lubrilicar mancals e rolamentos

Efetuar limpeza do rotor e da voluta

Lavar serpentina e bandela do condensado
11 Remover pontos da oxidaçêo e retocar pintura

Vsrlticar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

22

24

i.;

Vistos

Datas

Técnico: Ivari'Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

d

lE

j—

Prsfetíuraliis ̂ ooj
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ífRÈ^RIMAIA
I  & ...

ATIVIDADES ITENS

i
Na MáquinaNa Maquina

FL 4 de 10

PERIODICIDADE

M I T I S 1 A

equipamento
fancoil

-—
Verincar .bxislêncla de ruídos e vlbraçfies anorrímls (mancai, motor, etc.)
VerincarItensSo e estado das correias —
Veriticaria necessidade da Iroca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar llmpazá extemadp gabinete
^  _ -I ■%A#«AnAarin fâlT

dOiuai iimpo^-q

Lavar sérpentlna^e bandeja do condensado
Remover pontos de oxídaçQo 6 retocar pintura
No Quadro Elétrico

P^-oD-i ilFr-2P-i2lFi;-oK-^!
Tpr-TF-nfil FC^-041 FC^fj^

/

venticar a necessiuauB uo uvj ^— —

Verlticar Isolamento térmico Interno do equipamento

3K

í  .

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador: •

7

Medir temperatura de retomo
# Medir temperatura de insutiamento ' ■'
#  a de Iroca dos filifos de ar da tomada de ar externo

\ . . . . Ar\ A/iiiinamAn(n'



FEDERAL

003503



OBSERVAÇÃO
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equipamento
PMOC - CHECK LIST ■ MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

bomba
hospital municipal mogi das cruzes

MÊS: DEZEMBRO

BÃG-Cã3

FL.SdelO

PERIODICIDADE

M I T 1 S BAG-C0-2ATIVIDADES ITENS

Na mquma

BAG-C0-1

Inspegao «Isual audlllMa do equlpamenlo

Limpai do local P do equlpanianto.

VeriPcar vazamento na caroaça da bomba. vâH/ulao e conaxBos do rede
condlpOes de (unclonamento do acoplamenloVerjflcar

VetHIcagâo de todos os elementos de flxaçfio e llgogao.

Anotari as condigões de íunclonanienlo em comentários

Ellminár pontos de oxldaçao

Verinrar alinhamento do motor com a bomba através de relásio oomparador
Veiillcar nível de óleo lubrineante

No quadro elétrico

Eteluar limpeza externa do quadro elétrico

Verillcar e subslllulr, se neresaârio, ̂mpadas e
Medlrtonçao J^ T
Medir corrente entre fases S: R. I /■ ht" ■ ■
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza Interna do quadro elétrico

Medir tensão entre fasesMedir resistência do Isolamento do motor

Medir corrente nas fases

Técnico: Ivan Nogueira

vistos
Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Datas
Coordenador:

Preíeiíutâ es
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Observações

cow
aí®

Prefeitura qs Mugi uas fc;ruzes
Conírâtod§'Gestão N-058/2019
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.rf^EFRIMAlA

equipamento
CHIULER

ATIVIDADES ITENS

Verificar ruídos e vibracOes anoriíials
Verificar ar

Verificação e madlcâo de V/A

PERIODICIDADE

M T S A

lóleo

3 e salda de i

Limpeza Interna do quadro da comando
Verificação do circuito elétrico de Inlertravamento
Verificação do superaquecimento da válvula de ex.
Verificação da atuaçfio do pressoslalo alta e baixa óleo
Eliminação de vazamento noa registros e válvulas
Manobra década registro hidráulico do inicio do ciclo ao fim cursor
Verificação e atuaçao do Flow-swilch

Vistos

Datas

CH-1

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Conífât0d@68§t§0N°O58/2O19..
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES EVAPORADORA

MES: DEZEMBROFL. 7 de 10

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

A AC-2P-04IAC-2P-05 AC-2P-06 AC-2P-07 AC-2P-03
Na Maquina

mverificar filtros de' ar e lavá-los

venTicar tensão das correias

Veridflcarfuncloriarhsntò do motor elôtrico

Limpeza geral do equipamento

iVerificar eixo, rolamenos e mancaís

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do.condensador

limpeza dp evaporador .

Verificara exístôncla de vazamento

Venficar filtro secador

Venncar rotor

Verificar estado das héiices

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Mòdir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Rèaperto dos terminais e parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

substnur necessáno fusíveisVerificar e

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir res stônc a do isolamento do motor

mTécnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

çy^lete-eüBLi
Datas

PraMuea e# *1®# ofuísé
Contrato di 6®itlo ̂ 05812013

"A ■•©
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PMOC- r.HECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MÊS: PEZEWIB^
nONDENSADORAfRBFRIMAIA

FL. 8 de 10

PERIODICIDADE

M I T I S 1 A
AC-2P-03-Gatividades itens AC-2P-02-Ç AC-2P-01-C

Na Máquina

Verificar filtros de ar e lava-los

Verfílcartensao das correias

^eridficarfunclonámentò db motor elétrico-
iJmpBza geral dò equipamento

Verificar eixo, rolamenos e máncals

Efetuar reaparto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência dê vazamento

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das hélices

Medir tensão Ampéragem

Medir pressão de sucção e alta pressfio
Medir superaquecimentos

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reapérto dos terminais e parafusos
Verificar e eüminar pontos de corrosão no gabinete
No quadro eiétríco i
Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza interna do quadro elétnco
Medir resistência do Isolamento do motor

msTécnico: Ivan Nogueira

vistos

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira m
Datas

Coordenador:

Contrito dê Gêiíâê
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PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
nfliiMiniDAi imnm DAS chospital municipal mogi das c

EQUIPAMENTO

VENTILADORruzes
MES: DEZEMBRO

FL. 9de10

VE-PR-02BVE-PR-02CPERIODICIDADE

M I T 1 S 1 A
EX-TE-01CV-TE-02EX-3P-02EX-3P-01CV-2P-01EX-2P-01EX-CO-01cv-co-oaatividades itens

Na Máquina
w«,rifip.ar filtros de are lavá-los

Verlfloartensao_da8CorTeias
„„-i«.Árf.mdonamerrto do motor elétrico

I imnaza geral na CM

^fnrUirnr"'"" rniamento e mancals
rr-- K.,irAoâoderolamenlgsemanç^
FfAiiiarreaperto nos parafusos

No quadro elétrico
limpeza externajoqçadroel^

fusíveis
Verificar» ̂ ..h^tllulr. se necessário
fiorfir tAnsão entre fases ^

mfflnriir -""""'es nas faes S.
parafusos e molas

or..in»r limpeza Inlema do quadro elétrico
do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

1
Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

c,omâDatas

PrefeijyEi ^9|i dei Qiyi^i
Contrato de Gestão N'0§B/291i
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PMOC - ÇHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
-hospital municipai - MOUI umS oru^s Dezembro

FL. 10 de 10

equipamento
VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS
periodicidade

M I T 1 8 1 A VE-PR-02A|VE-TE-01

Na Máquina

Verificar filtros de are lavá-los

Limpeza garal na CM

Verificar eixo, rolamentoB mancais

Efetuar iübriflcagâo de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC

No quadro elétrico:

EX-lP-01

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

■Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

 1
n
.

im
i

Verificar a eliminar frastas dos filtros

Verificar tensão das correias

Verificar funcionamento do nftotor elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar a substituir, se necessério, lamp^as e fusíveis
Medir tensão entre fases ko:

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza Interna do quadro elétnco
Medir resistência do Isolamento do motor

ConUatoE
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ifREFRIlVlAlA
|L\*,.-.A*Ccí<SciattaB«fiQ5teaç49^ £ § ART

„,.«fREFRIiyiAIA
■■■'^A;.A-Ca>áccTtóeSrtisirK»^ C a

Resolução n"> 1.02S/200S - Anexo I - asoíleio C
Página 1/1

AnõtaçaoUe ResponsateftrtrWlè Xécnica - ART _ ..
Ijeá n® S.49S, fie y «íe clezètTilwó de 193^ -i. 'K' 2 ■™."

Conselho Regional de Engenliaria e /^Fonoxnia do Estado de São Paulo

1. Responsável Técnico <

DALMO ROCHA MAGALHAES
TItuto Profíssíonarf: Engenh^ro Mecânico

ART de Cargo «sia Função

28027230191018704

RNP; 260A285649
Resiüiro: S0602092ST-SP

- 2. Contratante
CPF/CNPJ; *14.166-343/0001-35
W: 4S9

Cohtistante: REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO UTDA
Endereço: Rua DIMAAR ACKEI-
Comptem««o- - B^rro: Janlim Beto Vista•  MF- SP CEP: 072734S1
Cidade: GuaruOtos „ . eoRecistro: 203/A47-SP
Tipo de Contratante: Poarsoa -Juridfca cto Direito Prtvado

. 3. Vinculo Contratual

u rodado Adi t ui liso ativa: Refrimaía Ar Conídlcionado é Refrigeração LtdaX fi*e
Endereço: Rua DIOMAR ACKEi.
Complemento:
Cidade: Guarufhos

Data de Infeio: 12/084^19 •

Previsão de Término: ' ii/OS/2020
Tipo de VinÀilo: Prestador de serviço
tdentífieeção do Cargo/Funçáo: Engefdieiro SBecâanteo..

Bairro: dard^ Bete Vista
OF: SP CSP: 072T3491

.4. Atividade Técnica .

Desempenho de Cargo Técnico e Função Técnica
Engenheiro Mecânico

A mudança de cargo oú função exige o.r^is&o de nova

Quantidade

15000,00000

Unidade

tonelada refrigeração

. S. Observações-
Sanmos. de Engenharia T6rin>canm egtnpainentos.rie HVAC; Execuçl^ «scanzação, roanirtan^Ses prevanti^ e corretivas;
Serriçoe parantendlmento «ktponaria 3S23 cie 28/98138^ Afinistãriori^^
Manutenções Pffevenüvãs e Cot luüwas eín êqutpamefttes Carrler, Hitactn, Trano» Yortç, Sí^okavra, Sabroe, Ftqctsxi, Bok, Meatkraft ̂

• fi. Declaraçges -
regra» «Je.aceBSibaiiJade pceriMas na» nomMBC Mcacteas aa ABJ4T, na legislação espccmca e no Decxeto o» Í5.296, de 2 deAl <111BII iHf<Imtn Dectaro que

derembro da-2004, nâo se apDceen. às atividades pròRsslõdals actma-fêtectonada&a
• 7. Entidade de Classe <

22 - SUARULHOS - ASSOCIAÇÃO DOS
ENGENHEIROS. AROUITETOS E AGRÔNOMOS DO
MUNitíPIO DE GUARULHOS

8-Assinaturas

Dectefo sersmverdódetfa» as lofomiaç 8 ■« acima

25 Csta

MÂG^^AES-CPF: 132:773.630-13

REFRIMAIA AR C0MDICt0NAE>0 E REFRIGERAÇÃO L.TDA - CPF/CNPJ:
14166-343/0001-35

- 9. informações

-A presente ART eocontr»-«« devidamente quitada conforme dados
iL-cutrmntt?- iy> certificada pelo Aíosso Némero.

- A autenticidade deste ç emnentp pode serveriticada no site
•r-contea-org-br

- A guante da via assifMMto da ART será d* msponsabSkiade do pronsslonai
• do contratante cem o objetivo do decumencu* o vínculo contratual.

wwiw.crB3sp.ofg.br
Td: 030017 18 11
E-m^ acessa-EnkFâíe Conosco do site-acima

Valor ART Rses.dG Re^strada em: 12/08^2019

iit^ressoom: 13/08/2019 16:35:33

VatorP^oRS 85-96 Nosso Número: 28027230191018704 Versão do ̂ stema

dez/20
I Ge Mogvges eru2üs--i

Cçfntralo de Cejíãe N^pjQ/iSÍg' |

Qontsf® ®
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rREFRlMAIA
ç^iSKeraade

IBAMA

é^REFRÍiViAIA
. v. ..

• •... trCcfáárjstRrtgcKs^ £ | f - '

Ministério do Meio Ambiente

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renova\'áveis
CADASTRO TÉCNICO TEDERAL

CERTIFICADO DE REGULARIDAÍ?E - CR
Registro n."

6104812

Data da consnlta:

28/02/2020

CR emitido em:

2S/02/2020

CR válido até:

2S/05.'2020

Dados básicos:

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Razão Social: REKRIMAIA AR CGNBICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA - ME
Kome fantasia; REFRIMAIA

Data de abertura : 23/08>^Òl 1

Endereço: ^
logradouro: DIOMAR ACKEL N* 459

N.": 459

Bairro: JD. BELA VISTA

CEP; 07372-491

Complemento:

Município: GUARULÍíOS

UF: SP

Cadastro Técnico Federal de Atívidades Potenoalmente Poluidoras

e Utilizadoras de Recursos Ambientais — ciF/APP

Código I Descrição

21—3 I - —

r^nfnrm^ dados disponiveis na presente data, CERTIFICA-SE que a pessoa jurídica está em conformidade com as obngaçoes
e de prestação de informações ambientais sobre as atividades desenvolvidas sob controle c fiscalização do Ibama, por

meio do CTF/APP.

o Certificado de Regularidade emitido pelo CTF/APP não desobriga a pesspa inscrita de obter licenças, autorizações, permissões,
concessões, alvarás e demais documentos exigíveis por instituições federais, estaduais,.distritais ou municipais para o exercício de
suas atividades

O Certificado de Regularidãáe emitido^o CIE/APP não habilita o trenspoitc e produtos e subprodutos florestais e Wsticos.

I Utilização técnica de substâncias controladas - Protocolo de MonPeal

Chave de autenticação
QSRCBASFSÇWIVEFV

PEefeiíuffl üã tóogtaas Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

IB.4MA - CIT/AJPF

Confer® com a

2S/02/2020-lS:53t55
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II SIS
HOSPITAL smabbjjãKSajt)
MUNICIPAL M<yil
OE HOtl OAS CRWES l»lwyi

FORMULÁRIO
Cenfrol de

Convênios J\
■~s

rUMOACÁP SOACCRelatório de Acompanhamento - Prestadores de
Serviço

Fornecedor: REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período:- N F n - 3390 mês de competência: dezembro-20

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado

Realiza a validação do PMOC

Profissional técnico habilitado

ok

OK

OK

Certidões do FGTS e CND Federal OK

•ii »r. OCORRENC

DATA: ^ "
KapHRaEOMvBS-

Responsável:

confere

asr^ruzss' í
Contrato dsGíítieNWOig' '
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.05/01/2Cfel Consulta Regularidade do Empregador

Voitar imprimir

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 14.166.343/0001-35
Razão SocíahREFRiMAiA ar condicionado e refrigeração ltda me

Endereço: R diomar ackel 459 cs 02 / jardim bela vista / guarulhos / sp /
07273-491

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:27/12/2020 a 25/01/2021

Certificação Número: 2020122703104988965267

Informação obtida em 05/01/2021 12:58:25

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

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1
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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

000884

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.

00386/000000105850-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E RE

14.166.343/0001-35

R$ 1.750.00

18/01/2021

Autenticação Bancária: ED33F45E207772D1852BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000884 de 18/01/2021

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
Ófi§lna'

Prsíeiiuíi Si Qci8Í'iulo&'
Conlratd^dsSesiíoNWOIs;

f-'
Í. ij >.J
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central <3&
Ccmvsâniojs

Centr,Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 20/10/2020

RELACAO ; 073759

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E'REFRX SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 3867 105850- 141663430001-35 21/10/2020 1.750,00

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 21/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

.f ̂  f i k i

NTE CONTÁBIL

NIOS

.cHÜNTEFINANC^RO

PNTRAL DE C

IBORDERÔ NOMEi. DATA: I Ji

GERAR ARQUIVO NOME:, DATA:_^_?
DATA^/ 1^DATACIPROG DO ARO

1 COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA:_

DATA:ÍL_'_'.

onfere com
Original

,k\ ■
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U Li <L» UlHuí

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora dn Emissão

Numero do RPS

j/0n/20-'0 12 50 47 Competência

|Na dd NFS e b ibbtituida

15/9/2020

Número da

NFS-e

3182

Código de Verificação
HEOUHZRTZ

MOGI DAS CRUZES. - SP

Razao Social/Nomo REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA ME

Nome Fantasia

Local da Prestação

D'r,cj CM Prt fR.'nr rl:j Í>í-viçrò A
«  ' * ' W t R»

REFRIMAIA

CNPJ/CPF 14 t( fa J4T0001-35 Inscrição l\/lunicipal 229556

Endereço e Cep

CompÍE-mcnto

Municigp GUARULHOS- SP

RUA DIOMAR ACKEL ,459 - JARDIM BELA VISTA CEP; 07273-491

CASA 02 Telefone 967593994 e-nidil

Dados do Tomador dd Sêri/içbs ■f' Tf '
V,! •

^ "

RazdO Sociat/Nome EUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF 57 571 27 V0004-45 Inscnção Municipal Município SANTO ANDRÉ - SP

Endereço e CEP

Complemento

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870

Telefone; 111)2666-5411 "è-rtiãlt# carolina.santos@fuabc.org.br

PROCESSO N° MGH0025/19 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA; SETEMBRO DE 2020.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/09/2020 A 30/09/2020.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPEF^ÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REFRIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA BRAS CUBAS CEP; 08740-300 - PRÓ-SAÚDE.

t/ALOR TOTAL; R$ 1.750,00.
I/ENCIMENTO DA NOTA FISCAL; 15/10/2020.
FORMA DE PAGAMENTO; TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL-001. '
ÃGÊNCIA: 0386-7.
CONTA CORRENTE; 105850-9.

OBSERVAÇÃO;
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
<\NEXO III. SEÇÃO IV. TABELA I. FAIXA 4 E ALiOUOTA 4.23%.I  t L- AALIWUW > M /o.

Confere com
Original

.  • fl' " Código do Sérviço / Atividàde- .• '■
.  14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso Industrial e co

.;r' r.Je:al.namontc êípiíci'!:.^ 03 Ccnidrbcão
Código da Oora Codigo ART

-'í .  . ■
t

Tribulos Federais "
" m

.1 - ' * ""r ;
',\N

PIS COFINS IR(R$) INSS(R5) ■CSl,L(R$).

'■'VlDeta'namentG de.Valb^e.s.- Pre.stacor d.os Serviços':
•  iJ- ■. - ■■ Ky ^ .4, V '«j .*■

Valórdos Sea'lçòs RS 1.750,00

OutrasjRetencões •

Natureza Operação

,C.alt;ulo rioiSSQfí devido RO Municíp:ò ■

Valor das Sen/içQS RS 1.750,00

I (-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-)' Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime ■Tributa <-) Desconto Incondícionado

(-) Retenções Federais 0.00 Ü-Ncnhum Base de Calculo 1.750,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional {x) Alíquota 4,23 C .

(-) ISS Retido 0,00
1 - Sim

ISS a reter;

(=) Valor Liquido 1.750,00
ifliiilffiiillillii

2-Não
<=) Valor do ISS: RS

■  .Pi
••.;C0

() Sim (X) Não

13teiWia de Niogi oas Oiuics
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„#REFRIMAIA , #refriiviaia
,, -.fcrííjactja! !„_t. ...

PMOC
PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

onfere com
Original

set/20

•  j 't
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é^REFRIMAIA
^  í.i^-á« 1 fK . ,

«CcaáácnaíctfiéfeKi^J | . 'V; ̂.:;

.#REFRIIV1AIA

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN

N"

577

COMPLEMENTO

BAIRRO

BRAZ CUBAS

CIDADE

MOGI DAS CRUZES

UF

SÃO PAULO

CEP

08740-320

TELEFONE

2. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N-

2000

COMPLEMENTO

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

CIDADE

SANTO ANDRÉ

UF

SÃO PAULO

CEP

09060-870 ■

TELEFONE

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÃVEL TÉCNICO
NÕME/RAZAOSOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES

CPF

132.773.638-13
ENDEREÇO '

RUADIOMARACKEL

N"

459

COMPLEMENTO

BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

CIDADE

GUARULHOS

UF

SÃO PAULO

CEP

7.273.491
TEL.

(11) 2303-2198 / (11) 24846390

CEL.

(11) 9.4783-3932

5060209257 2802723019099116^nriàrna\

1  i. ; n

\  i .-L -í- ■
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.,#REFRIMAIA
£ I* jk " ■

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Procedimentos de preventivas

Ano: 2020
1 - OBJETIVO - Orientar o processo de manutenção preventiva e corretiva de ar condicionado
2 - DOCUMENTOS COWIPLEMENTARES - PMOC; FO.MANU.017 CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA DE AMBIENTES; FO.MANU.023 CRONOGRAMA DE LIMPEZA DE
GRELHAS DE AR CONDICIONADO E EXAUSTÃO
3 - CONCEITOS/ SIGLAS - PMOC - PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE
4 - DESCRIÇÃO - 4.1 - Recursos Necessários: Bactericida; Escova de limpeza; Correias de ar condicionado; Agua potável; Filtros de ar condicionado; Ferramentas
Rolamentos (caso necessário troca); 4.2. Descritivo passo
a passo: 1. Desernegizar equipamento no quadro elétrico Qunto ao eletricista); 2. Constatação/ aferição de desernegização; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros para
descarte em local apropriado; 5. Lavagem de serpentina com agua potável e bactericida de higienização de ar condicionado; 6. Soltar o motor com cfiave fixa e ajustá-lo para carreto
ajuste de correia; 7. Reaperto do motor, turbina e de todos os componentes; 8. Verificar estado dos rolamentos e substitui-los quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e
porcas do gabinete; 10. Verificar estado gerai dos componentes elétricos; 11. Sinalizadores; 12. Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Contatores; 16. Acionar equipamento e
verificar temperatura de insuflamento e retorno; 17. Limpeza de grelhas é realizada conforme o cronograma e utiliza-se também o bactericida.
4.3 - Resuitados Esperados: Preventivas nos sistema de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar). NBR ABNT 7256 de
2005. j, . rr
ü  ■ rl ■ D \ f ■ RiscosAssociados: Proliferação de micro-organismos caso não seja possível a preventiva e/ou mariutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. 4.5 - Fluxoqrama-
Não se aplica; 4.6 - Referências
Bibliográficas: NBR ABNT 7256/ 2005.

Notas: * Informar os setores se iiouver necessidade de desligar o ar para manutenção;
A limpeza e higienização de dutos deve ser realizada por empresa especializada.
O PMOC possui todo o cronograma de periodicidade que deve ser realizadas as preventivas e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes no documento.

Oilfe e com
naiOrii

'r- r>
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,,#REFRIMAIA1
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

PLANEJAMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Im^MüíJ#flb'à0'Êüu'pl- -feáhflhpriíí»
Ano: 20Í20

1 AC-2P-03 U-EVAPORADOR/ SPRINGER

iaMMMi

42XQN4855

'.v-'1.6» IP

0315B1569088

8

imsÉsi
4.240W 3° ANDAR - CPD

1»

M

Afirt tMAi

M M

JUI

M M

•SLT'

1

Qllt

s

Nf>v

1

1 1^'

tf

AC-2P-03-C
U-

CONDENSADORA SPRINGER
38CCH048355

M5

021581564304

1
4.716W 3°ANDAR-CPD n M M S M M M M -

f*
p< tA

FC-TE-09 FANCOIL TFÍANE
WLVA06AGDC

3TEB
B1112A0404 1,5KW ROUPARIA CENTRAL A M M M S M " M M tA P' M

FC-TE-08 FANCOIL TRANE
WLMA03AGD

D6T0
B1112A0316 ROUPARIA CENTRAL B M M M S M M r,i •1 > PI 1

AC-2P-04 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569088

6
240W COZINHA A M M r.i o N- r^ M PI V s M

AC-2P-05 U-EVAPORAOORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569086

4
240^ COZINHA B M M M M PiN PI p« s 1

AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM48S5
031581569090

3
240W COZINHA C M M - M V Pvl M PI M s M

AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855
0315B1569088

3
240W COZINHA D M M M M JA M í ^ M s P'

FC-TE-11 FANCOIL TRANE
WLVA03AGD0

3TCB
B1112A0351 0,75KW REFEITÓRIO Cm M S M M M s M ^ Mi

FC-1P-05 FANCOIL TRANE
WLMA04RGD

D
B1112A0358

TUMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA
M M M ^ M s' M V

FC-1P-02 FANCOIL TRANE
WL5A04AGAD

3T
B1112A0399 0,75KW

13° ANDAR - CORREDOR E

COLETA
M M M s M M, M ^ M b tf M

FC-1P-01 FANCOIL TRANE
WLVA12AGA0

3THD
B1112A0408 3,70KW 1° ANDAR - ADMINISTRAÇÃO ' ^ M. ̂ S •

y lllfí S P;i

FC-1P-03 FANCOIL TRANE
WLVA25AGA0

3T
B1112A0356 7,50KW 1° ANDAR - AMBULATÓRIO M M M S PI M M M s r.i

VE-TE-01 VENTILADOR MOTORRENT SUS-675 315 6HP TÉRREO - COZINHA H M M n PI PVl PI V M H M :

CV-TE-02 VENTILADOR PROJELMEC
CLD-450/R-

180
28771/03 1° ANDAR 9.365M3/L M M M M s M r' PI '1 P' 'M' AÍ

EX-TE-01 VENTILADOR PROJELMEC
ILS-800/CR-

180
28771/01

1.301M3/

L
1° ANDAR ■ M ri v s PI '1 M PI M ^ í*

FC-TE-10 FANCOIL TRANE
WLMA04AGD

DOTOOO
B1112A0359 0,75KW

TÉRREO - VESTIÁRIO
FEMININO

M tu M M s M M n tA M M

FC-TE-05 FANCOIL TRANE
WLVA04AGD0

3TEE
B1112A0393 0,75KW

TÉRREO - BANHO ZERO -
SALA 8

M M M s n PI PI P' b PI

FC-TE-02 FANCOIL TRANE
WLVA06AGDO

3TEB
B1112A0403 0,75KW

TERREO - NABHO ZERO

UTILIDADES
M M N- M s PI M s

FC-TE-03AB FANCOIL TRANE
WLMA06AGD

DOT0004
B1112A0365 TÉRREO -PNE M PI ri r s li M n M s .

>

M

! FC-áPÍ'l\; ■
-ar

.. FANCOIL TRANE
A/LVA10AGDO

3THHOOO
B1112A040 2° ANDAR CME M M M s PI M M

,, ,

M s

Vc-2P-lJ' FANCOIL TRANE
WLSA10AGD

D3T

B6A2BA00010

000
2° ANDAR CME M M P' r/ s M ̂ M M

■
s
w
kàiOmVC

ere com

iginal



federal 004177



,.,.#REFRIMAIA
'  cTr*r .;'

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano: 2020

1 An-9P-n9 SPLIT PISO TETC CARRIER

{. JAfj TThv" mtt VIAF iUfl ,tíl L/OÜf
42XQM48C5

14i4d1275a5c)
2° ANDAR CME M M M M b M - M n Q

FC-6P-01 FANCOIL TRANE YLMAOSAGDC

00700
B1112A0317 0.75KW 6° ANDAR SALA 612 M M M M ri S M M M M V s

1  FC.5P-01 FANCOIL TRANE WLVA02GD03
PCB

B1112A0346 0,75KW 6° ANDAR SALA 512 M M M M M S M H M s

j  FC-4P-01 FANCOIL TRANE WLVA02AGD

DOT
B1112A0314 0,75KW 4° ANDAR SALA 412 M M M M M s n ri V fl «a sj  EX-1P-01

CV-1P-01

VE-PR-02C

VE-PR-02B

VE-PR-02A

VENTILADOR

VENTILADOR

VENTILADOR

VENTILADOR

VENTILADOR

PROJELMEC

PROJELMEC

PROJELMEC

PROJELMEC

PROJELMEC

ILS-

450/CR180

PCLAD280/R1

80

ILD530/CR-90-
W

ÍLD630ICR-90

ILD630ICR-9Ò

28771/04

11105

30386/01

28771/13

28771/13

4.011M3/

L

23.877M

3/L

23.308M

3/L

23.308M

3/L

rANDAR

1° ANDAR

1° ANDAR

.  1® ANDAR

1° ANDAR

M

M

M ̂

M

M

M

¥

M

M

VI

M

Jrt »

M

M

M

K

M

M

M

M

M

/m

M

s.

s

s

s

s

M

M

M .

fl

M ̂

M

r

M

M

r/

ri

M

M ̂

M

n

M

M

M

M

M

M

M

*" 'L

\  .

if •

AC-1P-02 ■ SPLIT YORK YKS18FCAG1 01YPAH18EF1

11

18.000

BTU/h
1° ANDAR - SALA DIRETOR M M M M M s M n t' n

AC-1P-01 SPLIT CARRIER ■ 42XQD036515
LC

0513B13943 0 2° ANDAR - SALA SESMT M M M M M s M r M M n s

AC-TE-01 SPLIT CARRIER 42XQD048515

LC 0512B17384 0 TÉRREO - CPD - TI M M M M M s M N' V M fi s

FC-TE-06 FANCOIL TRANE WLVA04AGDE
3DT

B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFADO M M M M M " s M M M r M s

FC-TE-04 FANCOIL TRANE 1/VLVA05AQDE
4DT

B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO M M r/ M s f/ M 1 r M s

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C6 3714B1424318
3

0 2° ANDAR - SALA ESPURGO M K M n s A r M M s

FC-TE-12 FANCOIL TRANE

°
0 5TR TÉRREO-PEDIATRIA M hr M M ■'i s M n M M fi s

LEGENDA
M MENSAL

í ;■ f- r ^ ; H '
í: 1 J. t* L/

ifere çorn.
Original
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.áfREFRIMAIA
MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano; 2020 TÉCNICO: Validado:

Limpeza fiitro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retorno (LG)- Informar data dá execução.
TAG Tipo de Equip. Fabricante Modelo Série Local JUL Execução AGO Execução SET Execução OUT Execução NOV Execução DEZ Execução

CV-CO-01 VENTILADOR PROJELMEC CLD-1000/CB180 28771/11 COBERTURA 0 li"R
FC-2P-01 FANCOIL TRANE WLVKAÜBAÜDOS

B1112AÓ405
3"ANDAR - CENTRO
CIRriRGICn SAI A ni ()7Í,P Wi

FC-2P-02 FANCOIL TRANE
VvlvkJÍÈaüdo3

THH
B1112A0353

¥TOÂlft'-ÓÈKrMÍ
CIRÚRGICO SAI A nP j lY

FC-2P-03 FANCOIL TRANE WLVRAü8AÜD03
B1112A0352

CIRÚRGICO SAI A m
FC-2P-04 FANCOIL TRANE

WlVKA^2AGU03
B1112A0355

CIRÚRGICO SAI A f>4 t/íA
FC-2P-07 FANCOIL TRANE

WLVKA21AÜD03
B1112A0410 farmAcia CC FC-05 I//'

FC-2P-06 FANCOIL TRANE
WLVRA02AGD03

B1112A0344
SALA DO POS

PARTO

1/. í

FC-2P-08 FANCOIL TRANE
\A/LVR0t)A7D03T

HN B1112A03S4 3° ANDAR //iff!
CV-2P-01 VENTILADOR PROJELMEC CLD450/CR180 28771/07

3" ANDAR-
RFNnVACÃn

ky; -

í/rt
FC-2P-05 FANCOIL TRANE

WLVA21AÜÜ03T
B1112A0409 FC-2P-07 UTI Pm íY

FC-2P-09 FANCOIL TRANE
WLVK12AUUÜ3T

.IH B1112R0407
RtChPÇAÜ
INTFRNACÃn rm \!(\

AC-2P-03 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQN4855 0315B15690888 3° ANDAR - CPD 1 í-ÁTi f-P-
FC-TE-09 FANCOIL TRANE

WLVAUbAüUÜ3 i
B1112A0404

RÜUPARIA
CFNTRAI A tiííXí "]"FP

FC-TE-08 FANCOIL TRANE
wlmaOSAguüb I

n
B1112A0316

FWUIWtiA
CFNTRAI R /í-

AC-2P-04 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 0315B15690886 COZINHA A ívW
1

AC-2P-05 Ü-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 0315B15690864 COZINHA B OlíJP h i
Lb

AC-2P-06 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 0315B15690903 COZINHA C 07te \)b
AC-2P-07 U-EVAPORADORA SPRINGER 42XQM4855 0315B15690883 COZINHA D í
FC-TE-11 FANCOIL TRANE

WLVA03AGD03T"
CR

B1112A0351 REFEITÓRIO m f-F
FC-1P-05 FANCOIL TRANE WLMA04RGDD B1112A0358

iUMÜÜRAFIA
COMpilTAnORIZAn (Wq vn

FC-1P-02 FANCOIL TRANE WL5A04AGAD3T B1112A0399
waRdar-
CCRRFnCR F

FC-1P-01 FANCOIL TRANE
WLVA12AGA03T

HD
B1112A0408

I^^ANDArr-
^_ADMINISTRACÃO 0 f\P\

\i t ^—

\Y
FC-1P-03 FANCOIL TRANE WLVA25AGA03T B1112A0356

AMRI II ATÓRIO
CV-TE-02 VENTILADOR PROJELMEC CLD-450/R-180 28771/03 1° ANDAR 9.365M3/L Mh

>v

FC-TE-10 FANCOIL TRANE
iíVLIVtAU4AüUU01

WLVA(ííí/?GD03T
B1112A0359

1'ERREO -
VFRTIÁRin hi-K

FC-TE-05 FANCOIL TRANE B1112A0393
IbRMi-nSANHO
ZFRC - SAI A ft Ff/ro ,

Oriaii

com

)al
FC-TE-02 FANCOIL TRANE

WLVAol^GD03T
B1112A0403

-RASHO-
ZERO UTIl IDADFS 1 fli Cí (ÍF '

FC-TE-03AB 1  .FANCOIL-, TRANE
«lmawJauddot

B1112A0365 TÉRREO - PNE SírtíFir preti nuia^oet \Og-i ttas> C

FC-2P-11
TRANE

IA/LVAioAGD03T
HHmn

B1112A040 2° ANDAR CME i:b)
—uii

\ A
ato de GestâoN°05j/2049

FC-2P-12 FANCOIL TRANE /VLSA10AGDD3T
B8A2BA0001000

2° ANDAR CME

l /W / /

vt IfV ..
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,,#REFRIMAIA PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

EQUIPAIVIENTO

SPLIT
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MES: SETEMBRO
ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

PERIODICIDADE

AC-lP-02 AC-lP-01 AC-TE-01 AC-2P-02 AC-2P-01
Verificar lillros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias
1

Veridficar funcionamento do raolor elétrico
Limpeza geral do equipamento
Verificar eixo, rolamenos e mancaís

Efetuar reaperlo nos parafusos

Limpeza do condensadni

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Verificar estado das liélicM

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperaqem

Medir pressão de sucção e alta pressão
Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gatiinete
No quadro elétrico j

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

! \AsA tA A
Vistos

outere eu

Driginal
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PIWOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
.éfREFRIMAIA

EQUIPAMENTO

FANCCIL
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MES: SETEMBRO
ATIVIDADES ITENS

PERIÒDICIDADE

FC-2P-01 FC-2P-02 FC-2P-03 FC-2P-04 FC-2P-07Na Máquina FC-2P-06 FC-2P-0a FC-2P-05 FC-2P-09 FC-TE-09

Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc
Verificar tensão e estado das correias
Veriicara necessidade de troca dos filtro de ar do fan-coil
Efetuar limpeza externa do oablnete
Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros
Verificar operação de drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancals e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidaçâo e retocar pintura
No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Variador de Freqüência
Limpeza externa do equipamento,
Na Casa de Máquina

Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de máquinas
Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamento da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorno
Medir temperatura de insufiamento

Venficar a necessidade de troca dos filtros riP nr ria tr,ma.i»
V externoerificar isolamento térmico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

Vistos

Cíonfere con
Originai

(  L i Id'í-ÍÀ

t  U
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PIWOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA,#REFRIMAW
EQUIPAMENTO

FANCOIL
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 3 de 10 MES: SETEMBRO
ATIVIDADES ITENS

PERIODICIDADE

M I T )_S I A FC-TE-08 FC-TE-11 FC-lP-05 FC-lP-02 FC-lP-01 FC-lP-03 FC-TE-10 FC-TE-05Na Máquina FC-TE-02 FC-TE-03AB

Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
Verificar tertsão e estado das correias
Veriicar a necessidade de troca dos filtro de ar do fan-c
Efetuar limpeza externa do gabinete
Verrficar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificar e eliminar frestas dos filtros
Verificar operação de drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancais e rolamentos

Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação e retocar pintura
No Quadro Elétrica

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terniinais. parafusos e molas
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Varlador de Freqüência
jLimpeza externa do equipamento
Na Casa de Máquina

Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de máquinas
Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamento da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de insuflamento
7W^

Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo
Verificar isolamento térniico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

oníere con

Contrato de üesiao i
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PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

EQUIPAMENTO

FANCOIL
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

MES: SETEMBRO
ATIVIDADES ITENS

PERIODICIDADE

m| TI S I A FC-2P-11 FC-2P-12FC-6P-01 FC-5P-01 FC-4P-01 FC-TE-06Na Máquina FC-TE-04 FC-TE-12
Verificar existência de ruídos e vibrações anormais (mancai, motor. etc.
Verificar tensão e estado das correias
Verificara necessidade de troca dos filtro de ar do farscoil
Efetuar lirnpeza externa do gabinete
Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verificae eliminar frestas dos filtros
Verificar operação de drenagem de água da bandeja
Lubrificar mancais e rolamentos
Efetuar limpeza do rotor e da voluta
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação e retocar pintura
No Quadro Elétrico

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
No Variador de Freqüência

[limpeza externa do equipamento.
Na Casa de Máquina
Registrar empenho na ficha de controle
Efetuar limpeza da casa de máquinas
Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar Isolamento da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorno
Medir temperatura de Insuflamento
Verificar a necessidade de troca dos filtros de ar rir, tnm.ri. Ho o.
Verificar isolamento térmico intemo do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira
Vistos

Coordenador.

i  f ; I
i. A. f ' Técnico: Ivan Nogueira

Confe re' GorTi

Origina
Coordenador. rWttiti
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,,#rREFRIMAIA
PÍWOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

ATIVIDADES ITENS

Wa Maquina

EQUIPAMENTO

BOMBA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 5 de 10

PERIODICIDADE

M I T I S I A

MES: SETEMBRO

BAG-CO-1 BAG-CO-2 BAG-CO-3

Inspeção visual auditiva do equipamento.

Limpeza do local e do equipamento.

verificar vazamento na carcaça da bomba, válvulas e conexões de rede

venncar condições de funcionamento de acoplamento

Venlicagão de Iodos os elementos de lixacâo e ligação.
Anotar as condições de funcionamanlo em comentários

Eliminar pontos de oxidação

verificar alinhamento do motorcom a bomba através de relógio comparador.
verificar nível de óleo lubrificante

No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão

Medir corrente entre fases S-

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e motas

Efetuar timpeza Interna do quadro elétrico

Iwedir resistência do isolamento do motor

Medir tensão entre fases

Medir corrente nas fases

Vistos

?  - Datas

c r l í ; i

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

\\m \W\
'

t  1
i

im\ /# Cüiiftdie cuii

-Gffgínal
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CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
EQUIPAMENTO

CHILLER

PMOC

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
FL. 6 de 10 MES: SETEMBRO

ATIVIDADES ITENS
PERIODICIDADE

Verificar ruídos e vibrações anormais
Verificar a medigão da pressão da bomba de óieo

1
Medição do superaquecimento

Verificar a medição da pressão - aita / baixa de óleo
Análise do estado do óleo - troca se necessária
Verificação e medição de V/A

Limpeza da Serpentina do Evaporador
Medição de temperatura de entrada e saida de água gelada/condensação
Verificação do diferencial de pressão de água
Verificação da existência de vazamentos

Verificação do visor de líquido (borbuiha.sujeira.umidade^
Verificação de vibração do alenuador de ruído na descarga de gás
Verificação e ou troca do filtro secador
Verificação de interruptores, lâmpadas e fusíveis
Limpeza interna do quadro de comando

1
Verificação do circuito elétrico de intetiravamento
Verificação do superaquecimento da válvula de expansão
Verificação da atuação do pressoslalo alta e baixa óleo
Eliminação de vazamento nos registros e válvulas
Manobra década registro hidráulico do inicio do ciclo ao fim cursor
Verificação e atuação do Flow-switch
Verificação do funcionamento termômetro / manõmetro de água
Verificação do termostato de baixa temperatura de água gelada
Verificação do programador de capacidade da unidade
Verificação dos termostatos dos compressores
Verificação e ajuste de operação de todos os controles

Técnico: Ivan Nogueira
Vistos

Coordenador.

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

~'i if f>|.,—,—

Confsre con
r-

Orig inal .

■'Contrâtõ dê Gsstâo ^"05812019,
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,4PEFRIMAIA
^'^/.^Cadüfofe (Rr«()«tiJ

ATIVIDADES ITENS

PMOC - CHECK LIST - iWANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

FL. 7 de 10
HOSPITAL IWUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

""" MES: SETEMBRO '

EQUIPAMENTO

EVAPORADORA
PERIODICIDADE

M I T I 8 I A AC-2P-04 AC-2P-05 AC-2P-06 AC-2P-07A/a Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias

AC-2P-03

Veridficar funcionamento do motor elétrico
Limpeza aeral do equipamento

Verificar eixo, rolamenos e mancais
Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

Verificar a existência de vazamento

Verificar filtre

Verificar rotor

Verificar estado das hélices

Regulagem do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de succão e alta pressão
Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos

uH
VenTicar 8 eliminar pontos de corrosão no gabinete
A/o quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador.

MVistos

Datas Confere com

Orle inái'

Contrato de Gestão 1
Prownnta t.íftni daô CtllieS
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irREFRIMAIA
r-v^; £nís^l^«l^!« v —

PMOe - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

FL. 8 de 10 MES: SETEMBRO

EQUIPAMENTO

CONDENSADORA

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I S 1 A AC-2P-02-C AC-2P-01-C AC-2P-03-C
Na Máquina

Verificar filtros de ar e lavá-los

Verificar tensão das correias w
12^

Veridficar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral do equipamento
Úi: jLâi

Verificar eixo, rolàmenos e mancaís

Efetuar reaperto nos parafusos

Limpeza do condensador

limpeza do evaporador

10

Verificar a existência de vazamento

Verificar filtro secador -M
Verificar rotor

Verificar estado das tiéllces

Regulagem do termostato t
Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão IP'
Medir superaquecimentos

Correção de tampas soltas ^

Verificar desobstrução de dreno.

Verificação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos
21 [Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete

Ho quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico 1 ( í 1 —&r~
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis llf Yju íiL
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico ví nu ink
Medir resistência do isolamento do motor

•- •'
JJU V\L

22

23

24

25

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

T±

lí
~MK

Conferi; òótTi
-Qríamal

Preteitüra

Contrato de Gestào N°058I2019
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^REFRIMAIA
ArCaáicra»»?fciynp^ Ei ■'% H'

PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES;

FL. 9 de 10 MES: SETEMBRO

EQUIPAMENTO
VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS PERIODICIDADE

M I T I 8 I A CV-CO-01EX-CO-01EX-2P-01CV-2P-01EX-3P-01EX-3P-02 CV-TE-02 EX-TE-01VE-PR-02C VE-PR-02B
Na Máquina

ÍÁ"Verificar filtros de ar e lavá-los

ii:
Úi

JLêZ
TJir út- i/L'-

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias -
a

jU^ / J,

Verificar funcionamento do motor elétrico
_L/^'
TX
\ Xfiwt

4)U

Tjt
/

4VZ
Limpeza geral na CIUI 4

i
z

i

XZ/' 7Í
m

lX
1714Verificar eixo, rolamento e mancais

Efetuar lubrificagão de rolamentos e mancais Z
Efetuar reaperto nos parafusos

%
"t?"

tx
_u_kr:

ik
VR 9f^

-1,^ -< •-

Lfí-
■v "•

9  Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC
%

10

No quadro elétrico;

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

lir tensão entre fases RS; RT: y ST:Medir

M
.'Vj.-:
■jSlr-- r' jk71jiy

JJÍyYu
jjjy

UU
iS

O4
TJÍk' t

m
7 li

4- rt
w2F

i 7í ■
\-C":k

"VT' ilL Jjk
Medir correntes nas faes S: ifi
Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas U

/ TX
y üu

Ük.fK7
isAL-

4;irTTi
-£s^

14u

±!l
uu.
XIEfetuar limpeza interna do quadro elétrico

L Z.16 Medir resistência do isolamento do motor Rm 12 w
17T;

(  'k OI-.

/
/

/

Vistos

.^Datas

egípst'

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

m IIÀ^ m li/fM ÍLíM 1Í/M
1  ■■ { 1 '' ' ■

ímm % MM
1  r

gtoei 12///T\

"Ctmiéi'é òorn
iginal

-  ■■ Prefeiturâ de Mogi das Cfiizes
Contrato de Gestão N''068/2019
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^!;: /' £ j /*V; j!i'

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

FL. 10 de 10 MES: SETEMBRO

EQUIPAMENTO

VENTILADOR

ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

PERIODICIDADE

M I T I 8 I A VE-PR-02A EX-lP-01 CV-lP-01

t

Verificar filtros de ar e lavá-bs

Verificar e eliminar frestas dos filtros

Verificar tensão das correias
-j

Verificar funcionamento do motor elétrico

Limpeza geral na CM

Verificar eixo, rolamento e mancais

Efetuar lubrificagão de rolamentos e mancais

Efetuar reaperto nos parafusos

Verificar e eliminar pontos de corrosão no VC iSt TET
No quadro elétrico:

Efetuar limpeza externa do quadro elétrico

Verificar e substituir; se necessário, lâmpadas e fusíveis

Medir tensão entre fases RS:_ Z^AiRr:P^J.''ST:
Medir corrente nas fases

L
ffifi

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Efetuar limpeza interna do quadro elétrico

Medir resistência do isolamento do motor Rm = MlJ O m

Vistos

seii!)ü
Patas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

1
r.nnfere com

jinal;

Prefeiiiifs de Mõgl cias iJriiLca
Contrato de Gestão N°058/2019
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jfREFRIlVlAIA
ART fcCaie«c':«5íRrt!3<W3^ I;; |

Resolução n® 1.025^2009 - Anexo I - Modelo C

Página 1/1

Anotação de Resp»onsalHlidade Técnica - ÁRT

Lei 6.496, de 7 de dezemt>FO de 1977

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de São Paulo

1. Responsável Técnico '

DALMO ROCHA MAGALHAES
Tituio Profisstonal; Engenheiro Mecânico

ART de Cargo ou Função

28027230191018704

RNP: 2604285649

Registro: 5O602O9257'SP

• 2. Contratante

Contratante: REFRIMAIA AR CONOICiOHADO E REFRIGERAÇÃO UTDA
Endereço: Rua OiOMAR ACKEL

Compiennento:

Cidade: Guaruthos

Tipo de Contratante: Pessoa Jurídica de Direito Privado

B

CPF/CNPJ: 14.166.343/0001-35

N*-; 4S9

airro: Jardim Beia Vista

CEP: 07273491

Registro: 2097447-SP

. 3. Vinculo Contratual

Unidade Administrativa: Refrimaia Ar Condicionado e Refrigeração L.tdal Me
Endereço: Rua DIOMAR ACKEI-

Compiemento: Bai

Cidade: Guarulhos

Data de inicio: 12/O8/2019

Previsão de Témtlno: 11/08/2020

Tipo de Vínculo: Prestador de serviço

Identificação do Caigo^unçâo: Engenheiro Mecânico

rro: Jardim Bela Vista

CEP: 07273491

_4. Atividade Técnica .

Desempenho de Cargo Técnico e Função Técnica

Engenheiro fMecãnico

Ouantidade

15000,00000

A mudança de cargo ou função exige o registro de nova ART

Unidade

tonelada refrigeração

. 5. Observações..

Serviços Os Engentiana Térmica em equiiMmentos da HVAC; Execução, fiscalização, manutençdes preventivas e corretivas-
Serv^os imra atendinmnto de portaria 3523 de 28/08/9S do Ministério da Saúde; Prestadora de Serviços em Contratos de '

ouí^ Preventivas e Corretivas em equipamentos Carrier, Hitachi, Trane, York. Mayekawa, Sabroe, Fujitsu, Bok, Heatkraft e

- 6. Declarações-

- 7. Entidade de Classe •

22 - CUARULHOS - ASSOCIAÇÃO DOS
engenheiros, arquitetos e agrônomos do
MUNICÍPIO DE GUARULHOS

- 8. Assinaturas

Declaro serem verdadeiras as informações acima

goervi hoiv» a- ftdí-A Io
:T a ei

^^HAES - CPF: laZ-TTS-CSS-lT":OCHA

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA - CPF/CNPJ-
14.166.343AK)01.3S

- 9. Informações

-A presente ART encontra.«e devidamerrte quitada conforme dados
constantes no rodapé-versao do sistema, certificada pelo Nosso Número.

deste documento pode ser verincada no site
w«vw.creasp.org.br ou vmrw.confea.org.or

-Aguarda da via assinada da ART sacâ de responoabítidãde do profissional
© do contratante com o objetivo de documen^ o vinculo contratual.

www.creasp.ofg.hr
Tel: 0800 17 18 11
E-maU: acessar Hnk Faie Conosoo do s«e acima

VaíorART RS85.9Õ Registrada em: 12/OÕ/2019

impresso em: 13/03/2019 16:3S:33

Valor Pago RS 86,96 Nosso Nümero: 28027230131OI8704 Versão do Sistema

ago/20 Confere corii
Originar

■' ^ A :í"í j ptêteUUíaoS V -
I Contrato de Gestão
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«■REFRIMAIA
IBAMA

#REFRIIVIAIA
.•» -.^V / píF^c»á<a»ij{ógüW3e^

Registro n/

Ministério do Meio Ambiente
Tiistituto Brasileiro do Meio" Ambicnlc e cios Kccursos Naturais Renovaváveis

CAi:)ASTRO TÉCNICO FEDERAI.
CERTIFICADO DE REGULARIDADE - CR

6104812

Dados básicos:

Data dn consulta;

28/02/2020
CR emitido em:

2&''02/2020
CR válido até;

28/05/2020

CNPJ :

Razão Social :

Nome fantasia :

Data de abertura : 23/08/2011
Endereço:

14.166.343/0001-35
REFRIMAIA ar condicionado E refrigeração LTDA - ME
REFRIMAIA

logradouro: DIOMAR ACKEL N° 459
N."; 459
Bairro: JD. BELA VISTA
CEP: 07372-491

Complemento:
Mualeipio: GUARULHOS
UF; SP

Códico

21-3

Descrição

Cadastro Técnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras
e Utilizadoras de Recursos Ambientais — CTF/APP

Utilização técnica de substâncias controladas - Protocolo de Montreal
Conforme dados disponíveis na presente data, CERTlFlCA-SE que a pessoa juridica está em conformidade com as obrigações
cadastrais e de prestação de informações ambientais sobre as atividades desenvolvidas sob controle c fiscalização do Ibama, por
meio do CTF/APP.

O Certificado de Regularidade emitido pelo CTEvAPP não desobriga a pessoa inscrita de obter licenças, autorizações, permissões,
concessões, alvarás e demais documentos exigíveis por instituições federais, estaduais, distritais ou municipais para o exercício de
suas atividades

o Cetlificado de Regularidade emitido pelo CTF/APP não habilita o transporte c produtos c subprodutos florestais c feunísticos.
Chave de aotenticação

Q5RCBA8P39\V] VEFV

- CTF/APP

Confere com
Original

28/02/2020 -18:53:55

set/20

PretêítuFa de Mogl das Cruíies
Góiitrato de Gestão N''058/2019
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mÊÊom a FORMULÁRIO
11

Hospital
MUNICIPAL
JEMOEISUSaUirES

SIS
SnRaía9>xi(fcaki{i

Mogi Relatório de Acompanhamento - Prestadores de

Serviço

Centiql de
Convênios J\

Rjrtuçjo eOABC

Fornecedor: REFRIMAiA AR CONDiCIONADO LIDA ME

CNPJ: 14.166.343/0001-35

Serviço Prestado: Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N.F n.2 3182 mês de competência: setembro-20

Realização de manutenções, operações e controle do

Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado ok

Realiza a validação do PMOC OK

Profissional técnico habilitado
OK

Certidões do FGTS e CND Federal
OK

DATA: 0(õ/ tO / âJO^

Responsável:

Confere com
Original

C.íi V Tv .
:• ' f i\ i 'x • ; ..

^fèféítóíal ^ títuzes
Gontràto' í
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22/10/2020 lnterNet....BankinG__cAI:XA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

m

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

TÍpo de pessoa:
*

JURÍDICA

Nome; FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0386 / 00000105850-9

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: REFRIMAIA AR CONDICIONADO

CPF/CNPJ: 14.166.343/0001-35

Valor: R$ 1.750,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:
'  -

Data de débito: 21/10/2020

Data / Hora da operação: 21/10/2020 15:49:32

Código da operação: 00154763

Chave de segurança: YCXAGMYM8Y3XWG3G

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

https://int8rnetbanking;cáixáígóií.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
líreíeiiufa ae tíogi oas Wfuies.
Oôntfàlo de Gestão N°05812019 1/1
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rUNDACÂO DO.ABè

f?Bíâ» mf

■CômtíM de
C&íiWlái&È:

WMÇ0Í3&M&'

^PRÍpilS©-

IMENIã: PE l^PRESA.
ESPÉCiÂÜZAPA:- EW EMIM) ©Ê lÁUDQ-
TÉCNICO -E'. ©0; PLANO- PE

CONDiaONABO VSSÃNDO ATENDER O
hospital MUNídPÀL DE MOGJ DAS CRUZES
PREFErfO WALDEMAR COSTA FllHO'- -

PROCESSO N2MGH013e/2§.

CONTRATADA: RÍERÍMA» ASSISTÊNCIA. tlCNlCA'-E" ^CÓMERCfO Pf- :PECAS -E
EQUIPAMENTOS DE AR CONDiaONADOí MERISERACAO. INDUSTRIALEIDA.-

pQr.éste- ih^rumento, -as partes, ̂ de um lado--:a(PüNpàÇÍ© eO'Al»:ír. ClNTRAL DE'
€GNV.lNIOS>;íhscntã: iiõ-Cadastro .Naíídna! de: PessoasduRíarcáSítíd M.ití.lstefld dá
tenda-Sdd d N.2S7 571275/(ÍíÒp4-4S>.çdm .sfde na M- Liüpd^QdrnèSí :rf ;2.Ô0Pi-
^ílâ -Sáéádújra: ÇáBraL Santo Atidré— SP, .néstè: atõ J#rèMntada pelp seu-Oímtor
éera! 5r.- Çaríps Eduaidp:-Jiva, drasiletro, advogado,. .poffcaçLír da :oétiülá de
Identidade RO; d' 25.601.2924,- insérifõ do CPF/MF sob o n"^--TS-1.79S.8AS-25,
dorarartt^ denrsnináda simpiesmente e-ifedMtfo,Jâdcí,:a êmpresá
REPRIMÁIA ASSISTÊNCIA TECNlGA E CtíMERCIO DE PECAS E EQÜIFÂMENTOS OÉ"
Ãl CONpICIQiADO E RlÉÍ|l6ERAèA0'-IN.DMSTRIÂl LTDA. inscrita no CNPJ/MF sob
o n®94©16.-890/CM01--4Í,.Cõm sedêna:Av:'Doutor Tirnóteo Penteado, n® 1791, Vila
Huldá,-,Güárüi|'òs-- SP, ;CEP:: 07094000,0646- atO; representada na forma; d,e---:séü-.
contrato :SocÍá:|,- doravante désignada ''CONtRÃTAM'Lrtè.ridO'€m vista õ.Praoesso
Administrativo m MGH0l3;6/2Üy tern porjosto.e aeoidádoas segulnteffcortdíções?

Í4:-Í»ÓÍJgfQ

1.1 - O -presente Gontrato' tem por- objeto o
especiáÍKádá::érn- emissao dO láudd. téemèa.i.A.'R.T..-dQ-
operaçãO;é:dôntr:olé de ar condícidhádé
GondíçSes-e^abe^^^çidasmoTerTriO-:^^^^^^
èdmerciaí è seusdnéwas.

confere cou
Original

dê irnp;resá.
de -.roanuién#o

ConlralodèQas

RSfRiMftIA ASSIST TÉj:^'C0KRd!O DP Piírá« c
EQUip -i^.4ILCÕHg- E;%F|8(Q[;fe^e^^ LTOâ^

fi T; t |í. n íV,.Lau.ri> Sòft!iei:,2000;« Sacddure CaBra:-,^Rtd'Andtó;{SRÍ j eEK09060^870.} @i»P&stãí'lG6 • ■- ■
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:çÂODOABC . ■

(Ftfflpí dè-
Coin-êmos

D«8S*1í®?

tj-':piiÃzo-

li - o "pfazd úé, vigiraâ. dó cdrítrató é de li |fe^ weps Gónsecutifeds- e
■■|,n!flterruptí)s, pntafe partir da data da -asslpa|ura, do Terrno de ■.Çontfato,
ppdehdd ser prarrogadí» pór iguál-e sucessivo" período,^ no .limite de 60 {sèssènta)
meses, nos tèrmdS;e-cpndiç0es permitidos pela leg|sI.a"çaovígente>:

3.0 - GONBJÇÔM de EKECUÇÃQ

3.1 - Os servips.serioMnídádés "pela-CÓNTEATADA- em até OS .(din.cói:djas ãpos a
assinatura do#nt|atp"dè;Prestaçâode:S^

3J--A CQNiRAfANTCflsciiitaia opngaldrtarrtentèS exeouç|âdo,M a dm dê
veríflear se "oo^ seu, desenvotóimênto estip -sendo observadas" as. .especificações e
deraàíS requisitos neleípreúlstds, resêpvandorsé o direito de rejeitanOs serviços que,
á;s&u critério, nioforem^^^msWerados satlSfatóríosí'

3;3:- Deverá:-a "CONTRATADA,, teíidô ciência dO:" vãlõr :an"üal mé»mô:,aispôstO "hã
■eiáuSufa iÓ.O.:des|eçontratp, manter^çantrOte prDpd0''áa'e3®çüç|0 do nfO
ultràpàssantfô o limite firíancéiro ânúâl estipüiadó.

.â".4 - o valor .anual- máximo poderá'; ";ser "uitrapaisado única: -e exclusivamente .
mediánte .solicitação da-CONTRATANTE dèsde;.dOÔ:devidam,ê.iite ;mDt|.VãdO, sendo
acompanhado do; respectlvoTermo Aditivo.

ã.S - Havendo:sQliataç§o"da ÕDNTRATÍK|Ée:aditamdOtode"aèi#cto dO"
contrato, pode.rá a CONTRATADA continuar a .execução" :dO' objeto observa"n.do o
nOvô válór eátípuládo. Confere conOriginal

3-j - Sêndo .úitiapassãdo o- vàlor- ménsal e^íraá^- n| CláUsulá: 10.0,- déverã :à
çoifrRWADA Infbmiar imediatamente- a €ONTRATANtE> a flrh de^ -qjMê i§ta
redistribua- éxeeúçio do ."contratô- .Qü ■■solicite -O; íádit-irnerttb: dé- válòr dévid.<|,^^^^^li"rrt,!tandQ-se:.ã"OdispostoIna.Cíaup"!^^^^ 4.T do pre:se,ntef'"«■^^«!S'rGS';NVwoi9

. 3.7 o dèscüMprírhehtó-:dãs Clá"us'ülás 3.3 a 3ÍB. s"iijeltárã á.CONTRATADA áO. ■hão:
recèbirnerito doS^i^loiqs.^cütidOèqyeultrâp TOÍdr..anuaÍ máximo-

.RErajiálÃ;ftSSIST OE.reÇAS i
.filttR BEÃRCQ^O èR£Ffe#AÇÃOIilDLLTi>Ã

f ̂--iP T'l#CTrWvLaufo.Sorrtes,200bi W!a.Sacadura GabraST-Ss^^ 1 CEP; Q9Ó'S0-87Q | CatePostatlOS;.^1:. '-í Tel".::"fíÍ).Í6ló540,0|fflx; {ll)2.666-SF.-l.5ãSMMak't-<'ffiS£Í-flâ&£íBaíÈÊ:aiSÍ£.
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DGáBC-

sè\f. Centmi de
ComrêiÉos

3^8 Os ■sewíp&- pòtíefio: ser Te|êitãí|QS, no tôtíõ bü 'étri: :parte,, .quáritio érn
:desaGprdo com' :as- eSpectflca'çSes. cOnstàntesme,sse. eontrâtp; Termo -dõ Rfferênçiã
'eTroposta, devendo seriçorrígidos no prazo fixado dela CÕNTOATâNTÉ.

DAS OBRÍ€íy^ÉS DA'®lfIlATAPÃ

São õbrjgações;da-CONTRATADA;-

■4.T -■ Prestar■-os-rséTOíços o.Bsfeí^ando-aS:'melhores pratiçasd.-técníçaS apH^ nO-
rnircadó.-

âM - Cumprir todas ds .nõfmaSj regras é l.eis aplicaveisd èxecuçao dó -òhjetorcio
contrato-

:Á-3-

44 'Cumprir Integraímehtè.-íodas às suas obrigaíõe-s -tributariaSi- fiSeáis, sbelá!S>
prevíaenGfâriàs,:'trâfaãÍhistàs, aOidèhtariás, cornerciãisftfívís,

4.5 - Indenizar,; imediatamente, a .ÊQ^RAtANtEdOr pualsciüer' danos dUb mm
representânte-s legais, prep.õ'sto$,-dmpreBados-ou terceiros, eredènelados Câüsè.m,
pòrculpa,dtílô, ãpo oudmissio, â eONraAtANTÈdd:a'tercejfos,,

4v6 - Responsabíífearrse intègralmerrte pêlos sérvÍ|ês:cõhtra1iaos nos terrhos
lègfslaçao 'Om VígOr.-

4i7 A CONTRATADA, deverá eMar .êm'Condições d.è prêsfârdsse.rviços á plrtír da
-dàla da-àssfftátprà- do GOntrató è manter essa'-condiçlG durãnte a. ;v|g|nda do-
contrato,atenciendo:d.demãnída coidratadá, InçlUindO-se^evddU ou
-stípressõèSdò-e oio-.deverãO- Mttrapassár ds 25%;|yífite e cinco por cento] do v|lo)^^
iniciaíatualteado do contrato, nostèrtnôsdo RègüIàmento de Compras
do-'ABCe, sutóidiáriarnênte,a-lêi è,6dd^3.

4 8 Executaros serviços, otíetodòcoptrato, rigorosamente em conformidade com
todas as suas óondições-.edorrrtas legais, pwígiwía âe

Contraio dê Gestão N'058I201

RfFHÍ»» ÂSSíSt T£C i«ÍRCt0l)£ SpS I
,  EQUtPPgARCONO gWtgRÃáoiijDLiTOÀ

C t-. k V • Oomes, 2W0, Viía.Sàcadura Cibra.l -Ssnto André (SP) | CEP: 09060-870 ! Caixs Postal 106
■t ii ; ■-)■ Çi. {j jel.: fll).26^6^5400 |::Fax:;(ll) 2S6gr5«2 j .^w,foabc.O'a.bí; 1 ;
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\  C9Btíal de
eumpaçAoXg mss

.BssjjsIM?

40^ - M dfflíeFl adotgr iTi«Êídtóas, :pr^uçfes e-çdíáadbs 'ténddrffies ã
■.èwtàrdanos matériâis é-pessoais-a seiis,fyne|onárip%a seus.prepo.stps« aterceiros^
p.èlbsduáls séFi inteira'rêspônsâvé!.

4.Í0 r- A CdMTiRATÂDÂ .garandra a reaíizaçio dos^ serviços, através, de pessoas
tiabilitadáse treinadas para sua exeeiíção.

4.11, - A .eOMTRATÃDA deverá manter,- durante- todo, é- pèrtodó d.o contrato,
compatibilidade-:Çóm ásdbrigaçSès assüraidàs, :bern- cOmoítOdil as condizes; de
bábflitaçàj"gl|uãlifiéaçad«^ nd'certarne.

412:-Assume:aíQNTÇÃIÍ|)Aã ®vf!:eiirimmal pela Í£gi|:ijrinidade
di.|yas a_sSÍnaturas dpudei-seufeprepiptante e peia--auteiTtic!dádèdôs.dôctím
apresentado^ assim; como-as ínformaçõès prd^das;

4,13.- Fjca vedada, à ^NJRATADâ. a âübcontraláçld dos^ervi^os, arã' ob|étp.dè'
tontfâto, bem comO:a émeufeSO-destes-através detérêêirds-sem ei<pre§sa;-.anuénciá
dá GOitR ATANTiv pue deveçá -mptívariventuáiliberàção.,

414- - A ,ç:fâNtRÃIADÀ: responsabllíza-se Integralmente ppf düaisgüef a,ç0êS:
administrativas, e/ou judíáais, movidas' por seus' prestadorés.; émpregádpS; pü. ex
émprégádos, nas duãis;ftture a.-E0^^ responsável subMrnrnm
splídáríaí em-deçorrénc|a'dp :pt:eseritè contrato,. cô!dprpinéténdp.^Se4 requerer a
exclusão dá CONTRATANTE dd polo' pasBÍMO dd ivOntoal. demanda; judiélal sem-
pré|ufeo-do; direito deTegffSso-çootra a-GONTRATACA, caso o pedido d'é:.éxclusao
.spja negado;

-445 Deverá a CONtRAtADA fornecer o PlànO de Operação:, Wánutenção -eGontroiêdeareondiçlonãdO^ ^^Orig^nar
.416 -- A -GONTRAIADA 'dèvéfé "prowõvér á :em,íssão-dé -A|f - Ánotagão^ de
-Respónsábilídáde Técnira^^ rie PMÓG, -:me,nsalrnente,

A contratada:deveri reftizeç,sem dnus pátiá 2
prestados .era désatofdooom- b.éspêclfiçado-no

oiPiçM é
-toiiP dbãkcõmo iipPRincRÃCÃn!?jni .> ?íia.

.... Av;Uuro,0ome.,.;2p00.^ta:§apdur.Cabr.l-Santo.An^^^^^-|i fèl.f {tlj zeeè-SÍÔO 1 ràx: (ll) 2666-5452 1 ̂ ÉSS&âiíÊí^iíSá^ I ÊiáidyÍ2i!âafcS!|J
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4 .de
FUNDAÇÃO DQ.AEíG; F Convênios

Pésd#1887

4-18 A CONTOAtAPÀ dèvé cúriiiprír ás Boas Práticas pira Serviços di Saúde
pp^üladásná Lei 1338^2QíB>:âdêquándo seusproees retómendaçèes,

419 - A CONTRATADA devera ápresènlár rnérjsalrnênte ã CONTRATANTE ò
Certificado deRegulâridadedpFèK p Certificado Ne^ivo jde pébitpsf ÇND|,
relativo a Tributos Federais e Dívidas da União e ô Certificado Nácionál de Débitos

Trábálhistás (CNDT), que deverão ser etivíadàs Juntâmènte coiti a Notà fecal dá
çompetência, O pagamento da fatura ficarâ epndlGiQnado ap recebirnentp
desses documentos.

4.20-A CONTRATADA deverá informar imediatamente a CONTRATANTE qòalsquer

avarias ou defeitos de funçionaméntP dôS équipamentps e'rnáte que impeçam

á realização pü pqssarn áçárretar riscos à segurança dos nos procedimentos.

4.21 - A CONTRATADA partjçjpárá dp reuníõéS para ayáliãçap qualitâtlva e> com a
periodleidadé que a CONtí^tÃNtE determinar, çpntribuindG efetivàménté rias
soluções para os problernas de ordèm administrativa, visando ánàíísar e discytir ps'
pròcessps € fiscpsf néréntes àsatlvidadés envpMfte

4.22 - A CONTRATADA deverá instruir ps profissionais quanto às necessldades dé
áÇãtar as prientaçoes da CONTíV^NTê, inèlusivè qmnto aP Gurnpfméritp dás
Normas IntémãsedeSègurança eJVlèdicinã doTrábalh

423 Juntamente coni as respectivas notas fecais rnérisais,: a CONtRATADA,
necessariamente, devérá áFHreseritáiv â GONTRAfANTE, reíatório referente ao
período de procedimentos realizados, sempre ern papel tinibrado, de fòrrni çíára é
inequívoca, com apontàmênto quanto, ao fcüíiipriméntP- dé /Suas efetiváS' cargas
hõráriás.

510 - DAS 0BRÍ6AÇÕES DA CONTRÀTANTÈ
confere CO i

A Contratante epmpròniéte-se a: Origina

511 - Disponibilizar estrutura ffeiça adequada para a prestação de serviços ora
contratada, respeitando as especificações tépnitãs apresèntadás pela
contratada.

Con\ralo»llffi

/. ■ ^ , - ■

I: y ã' Ís' lauro-Gomes.20b0,Vila Sacadura Cabral-S|nto:AiTatf:íSP} |.CEP: 09050,^0 j CaiKâ;MtlÓÇ ,
• tel;. pi) 2666-S400lFa"ic (11) 2666^5462 ■ ■ '
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.tÜNDÃÇÃQ: PQABG
Dsaè.issT.

:S;2 - indicar responsável pârâ fisGalizâçlG dós servígps Ta serem prestados pélá
GONtRÂTADÁ.

S^3 Promover os pagàrnentqs avençados pelps serviços efédvàrnente prestados,
nas condições e prazos espeafiGados e oça acordados.

Sí4 - eomuDíçar a C0N1®ÍffiADA eventual falpa e irregularidades observadas n
exeGUçâò dos serviços, determinando prazó para adoção das provídêndas
Sàiieãdoras.

5:5 _ Pj-over a Unidade còtlri os recursos hurnãnos téènicos e dè ápOio para a perfeita
éKecúçlp do objetò da cbntratâção, nàdPantidade preconizada paraa segurança e
qualidade do serviço,

ié-DAÍF!SGftÍjíZAÇÃO

6.1 - Â C0NTRáTANTE;fi5caíizará a execüçãò doSsérvtços atraves-dé furiçlúniário {s)
designado (S) para esse fim, com a incumbência de relatar ao supervísor as fãlhàs
ou irregularidades que pòiventura verificar, as quais> sé não fòrem sanadas, serão
õb|etos de Gomuniçado òfielal expedjdo pela Unidade, à CONTRATADA.

6.2 •--A:8xeçuç|ò doeontmio.:?erâT em'-tGtÍpsosvasRedospertinentes:aO
objeto a|ustado> inclusive, reservan# o direito dé fèsoruçãô de qüaisqüér ôasos
omissos ou duvidosos não previstos no memorlál, no tèrmo de referência ou.neste
eontrafo, em especial às especifiçaçdes, requisitos^ sinalizações e seguránç^a,
implicando o direito de rejeitar os serviços insatisfatórios, intimándo a èxeçução das
devidas modificações, quando for o caso.

%'â — O êxèrcíEio de- ■fiseãlftaçãb por parte dâ CONTRATA^ .rião -eximira -a:
60NtR/^DA dâs; respot^abílidades pelos danos mSteriais e pessoais que vièf ã
pausar a terceiros ou â CONTRATANTE, por culpà ôu cioló 'de séús
exeeuçãD do contrato, nós tèrmos dõ CodigO Civil. ©riginal

7.Ô - Dp PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS

7.1 - A contratante €ompromete-sè á pagar O preço
CONTRATADA, õbservadãS-ãS seguintes condições^ ' '

RiFRiMAiAÂSStST fÉC' DSeEÇASÉ
• E«e D£ AR ÇQHQ' E mMmO ÍBOi LTDA

il OSí ^ W. LauroSdmes,2Q00, vila Sacadura febraí-Santo André jSfi !
■  ̂ ^ V^"-' Tel.-. (11) 2666.5400 | f3x: (11) 2666-S462 | y/wW.faaijmJt' I fiBMMypc^gfrPl, ■
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SA ■ ,.j^h C&atmjde
FUNDAÇÃO. OQ'Àefc (^ójlV&UtOS

'  ' ■ "

IM:"- Qs papmln1»s:'i^rÍ#'^tízáclds^^^^ Wò^pedmoitpiirttd-di^dd ídls
-.sppsefliiente- a prestação, -dos;: serviços, •{p.edíante e.oifes|o: de dotas fiscais,- após
^atestáçãó dós serviços . realizados nõ período.

74 - Wó çàso de^eventusi&ãtfasoSj os yalores^serão; ftyaiízados^-de acGrdo^com. a
legislação vigente.

7d--■A CONTSÃmtM.deverá: indicar, com a dóÊumèritaçãõ/flSÊal,:oíriüiTfero.da
éoptá torrepte é- .a ãgênçtpÁ preferenciáímettte do liãneÓ-.SantawiJer-S/Â, a fifn:-de
a#izaf o pagarneífto.

7.6.-C3ipágãiíTíentó serâ-efetütdò.irnediãnté-ã -apresentação, pela CONtfiàTAjBêítdos
'següintés.dõÇumentOs^-q serão árquivados peia CONTRATANTE:

■ à|: Nota.Tiscài; constan.tíó .disçriminâçãQ.tietáfhã do prvüçffl pre,sf ado; •
p| CNR yãiidâ>:: provando régularidade .do- prestadprde servÍço:C®ntíiiuo..de é.ÓtfÉrato.
formal, Junto ãPrèvidêntíà Social;

c). Prova de regularidade perante ó FSÍS:.

7.f As notas fiseaís, referentes aos serviços prèsíadós, devèrãd^ser.éótregyesvem
tempo considerável (quinto-, dia útil da mês), para: :que »í^i^fíAiTO mssa
proceder com aS-áriálisesidevíttes e O Stâsequente pagamento .dosíválores;;

l-M ^ A CONTRATANTE procederá: a retenç|,o tributária, ref§re.nte aos -serviços
p.restados, nas âl.íquõtasfei9.!mente d.evMas, incidentes soBrfe õ;vàlór dè^àeado em
notaflscal. "^"íJriarnar'
■|Í9. - Á CONTRATADA,: nesterato, .deGlàra.est-ar .ciente dé ,qué:ôs -recqrsQS-qtjíilfdiS
para .0 pagamento dós serviços; õra contratados, :serãô^:aqueles repassados pelo.
MpriicípiO dfeMò'® das. íGruzes e.m. razão do (ãsntratG ,de.-fíèstSo n" 58/19, firmado
entrêa GGNfRATANtE e p punicWode Mogl da&GrúzêS:

■7--.I.0 - Á CO,NtRATANTE'ComprQmèt€-Se á; pãlpr-:0.pfèÇÓ.--pOn|tãntfe---d proposta da
CONTRATADA, deSde qpe ftãq ocórfam^atrasose/ou paralísaçôes-:-dos revises pelo

RgFRMAlfi ASSlSp^piafewDE PEÇAS É
,.Av.l3«rõeôm^,2bào,VilaMuíB.ia.tó .

C:, ■'> Je|,;,{ii|2;666-.540g| Fax; (11) 2666-^62
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fyiiipÃçÃo õpABe

Ç&itíM d©
r ■SmüV&SioÈ

Mjuniepitídè Msgfdas Cruzes pfi^a:;fdNra^N1iteíâÍ»l® «
do Contrato de õestio n*' 58/iSi.

Mi- Nò^toto^dee^emúafsíatra^ sémdíatuálitote de acordo com a
iegislação «gente/ sato quando decorram de atrasos e/ou paralisações dos
répesseápéíõ Município de Mogi dds Cruzes, a CONTRAtÃNTE em consonância com
õ (disposto nas diusulas 7 9 e 7.1Ó dêste CONTRATO,

TO iipyü$tE;QQ|;reEfÍs

S/l-- Hávèndô ptorrogâ|iò. dd '^r^entè çorrtrato; de(praçtoptí de serviços, após
Gcorrido 12 (dozelíniesiS,, podefa hayerreajuste-|«preços>4t^ forma:

m - definido oTiP^yi ífedlco Geral de Ptisto: do-yefçado} a «ef liiííz^

Na eíeíçao^o ttdiee:
:B/2;Xi;'--DóiSMi^sde:rettoâçã&da(dito-datoÍmês4â

58(S(1--Na pèriódicsdãdel

B-M-i■-•Sera' çposiderala.a/varia^lo ocorrida no:,período- de lÍ::{doze| mpses, a
óõntâr-do ■fttês da-.ptopOstg, observ.ad,a a retrOifió.,de dois meses; na !e!éi|ão dos
fedices;

4.2.3 Na Incídencíâ;:
8,2v3.,i -,A variação verlcada rjo perfodo de |2.;(do?e)' mm apurada na forma
cítàdamos itorís4.2.1.1,04:2.2^1,-séiêaplicatíotobtotoptopInH tal (da proposta)

confere conr>
8.3-A-CONTRATADA4rariréspônsâvelpélò4igá»néntodosOncaiiQstrabâlimWa'
pr.evídenciâHos, fiScaís, ;cQmercíáis 0 outros-qUé-restíltaré.fn- doS: comptoniíssoS ;rtO
contrato.

8.4-A

Irnpostos -e encargosrque cdrapetirem à eÔNTRATADA> oeni- ;e'st§8®f^1^9ã"0 " (
:réStl&ir-lhé- ■vâlores, prlncipàls e .acèssórios, que porventúra desdé^der com-
pagamerrtodessa natureza

«EFRWAIAÂSSIST TEC B«5WÇ»r>EP€Cà46
.pOiliPtipAfifflMn

V- ('S í-' ^• ̂ y/uri^.^5òi«^:2IMO,VlbS»^ (SPÍ l-CB":09060-870 | CaSxaPffiíal 106 ^
r f►. €*• r»' f ' .tè!.::'{aí| Issfckpò I Pax;;(il)46|S-S462:i mMhMM&M 1 - ; '
\jí ■ ' "■
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íã» ■ Ceatml de
;  ■■ jái ^.. . . . :* .-,,,
^  '' Comremos

M~-D0RÍG#ÍMÉNf&

9íl - O feceMtfteotQ dóotíjètõ.éóníratàd© pòdèra-:sèf fèitò mediàtttè fêGibô..

|.2 A CQNTiMADA mensalmente, apresentará rélátôrio; elreunstanciado; das
ãtividádes- dèsènvdlyjdáS. rieítando ô «dó ou Pm parje eventuii pxeèupp :em
desacordo Gorrtp.eontratp.

iO.l,—■Dá.átíípréSèntè contrato 0 válorde; R$ l.'75P,O0'|ínÍI,i Sêféçeiritos èPinfíuênílá
reáísj-m.ensaís^;,peffa«ndp.:p waipranuai maximómp:|mporte de R$ 21;JÓp/P|wntP
:e-.ura^milreáis|.:

.Ilid-PÀSPEN^PAD^,

11.1 As penalidades sprlo. propostas, ppla fiscaíizaplo;. da: CpNllAT#ltÍ e
japIJcadaS} se for o-caso,- pela autondade éompétènte; gâràrifmdô; ô Contraditório
adrainMrativO;Cpm defesa

|1.1 - Multa^dê. S% (três por cento)- dóitólôr dó;Éontratô, oá -tlcusa da empresa
«nGédóíra ll«-a®s!ná45 dentro: dó pralp esfaóêlêctdo;

ll.ã - Multa -di' 10% |del por çentò) por' !nêMcuç|o;;pajê|aidp-Contfa^ a
parcMa InexeGétadâ, Voando, p €0Ntf^WlE, autorizar -a continuaç» dó;
mesmoí

11.4. rTr-Mutta:..de: 20% (wnte por cento): sõóre o-vâlSr dó-eóritratO>
total'dó mêsítíPí Original

ll-wS Muita dê 10%; (dei 'por çentol dO: valor d,ô;fatutlmèntó: do 'mês -pm que
;ócórrer a .Infrápãói -se' ô sefvtCó. prestado estl?/er' em, desacordo com as
«SIKçífiraçÕes propostas e aceitas pelafflNTRATAira;

.1:1 ~ Muita.-dê: 1% tum^poT cènto:) 'por dia. de atras,o>nP;OurnprÍfne.ntG dos prazos
■isflpuládóS.órn- contrato;

SIFRIiAft ÃSaST DE PEÇAS S

ftv..tãõrO Somes, 2Ò00,^^fila^cadutamfard S ntoAndrê (SP) l CEPrO?060-870l pixa Postal -
"  ■ Tèl.:ia)-;?666-S400|-:FaxrM 1 ftliksEdtWto
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Sêiifrsí de.
. ̂ ̂ Coairêjilos

:li:7 — ÃS: rfiültás ^siô .irttíejSâiaerrtès eritrfe Si, ipòdéfta0 -ser .eplcldàs

:çurnulàt!Vámente, Â/êpííçaçãq de úm9'ftãõ exeldl; e :d.as-Gutff .béW èoffldá' das
demais penalidades prexistasem, jeíí

■3.4.8 Q vaióf reiatwó> :|s müjtas ei/entualmente .apiiiáda^ será ■dedüzido. de
■pagamentosque a GONTRATANTEefetuar, medlan-tei3-emissip;#^^

Í2;â^DA,ftiSCiJ^#-

1|>1 -■© tiaq^ ç.umpnmentQ .das qbripções ■çomratüàis ■pelas'■partfl ensejara
reseisãb -coritratual, ■ sendo' I fcíto,;. a puatquer das .partes».- .denpnclá-fp -a, fluajguer
;teimpo,,çp)p,anieçedênei dè-f30)^ trinta :0ía^, sem;que dalPa a outra parte

12.2 - 0 presente Contrato ppdêra WfeSeIndido unilatéraimente, dèstífeiMe bàja
Gonveníênda para a CONTRATANjE, mediante autorização escrita e fundameniada
dá àütóridade supèripr; sem qüè caiba è CONTRATADA o direito de indenização dê
■düáJqüer-éspecie;:

4t>3,--- Este ipstfumentó: iestindído poratõ unilateral d á CONTRATANf1?
verjfíçando^se a ocorreneia de desGumprimento de cláusulas .Gontrátuais,
áSsègurádos, nd entanto, o ■Gontráditdriô.-:é a' ámplâidefesá'.,

■12.4 A presente avenp e^inguir-se-á-automaticámentè-emmàsé de rèscisãò.-dô
■Gontrálo de ge'stão/óo.riis?êrilo' çeiebráddphtre-á .CONTRATANTE-  §' á •AdmiPi^râçiô
■fúbílça nao cabendo:indepização.dfepualquer w partes-

12.5 A resCisiõ' p,ó'deri Oçôrrèr -a qualquer m'orne,n|o,- era .detósa do: interesse
■p'ubHço;

12.6 i.o; oasó d.e nip Interessfe de renovação- ■# çpnSmto pprC^^§fia^°'^
.CONTFÃTAOA, a m.ésrrié devera comüniGar--i CONTRATANTE, em 'urn'prázôT

■ de T20 (cento :e:vinte) .día'SipU-'martterp..-serylçoepntràtá'do:e^
igual período .;apdsp'.;Venc{mento;do: mesmo.

RI WAlAASSiST lEC «tOÍ dldoe PEÇAS È
ÉQ# éIarcond/er™ Wtrow

r r:tf< '^0-||iV-Laum;eòmes,-2OOO.:Wt3 Satódurâ |,CEP'OS06&-870 j Caixa PostaM&S:-(} -•c.--'- ■ ee|.::fi4j;2g6'ep0p I Faxr iiarSBSS^áSZJ | í'iil£@ialí£. ifiil ., .
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A
.FMNPÀÇÃO- DÔ ABQ

íjtsdsisèr

Géntml de
êóM«eiaíos

13.0 - DISPOSIÇÕES FIWÃIS

131-? Este ajuste regular-se-a pelas suás dispõsiçfíés é pãrteS Integrantes lais como,

prOGèssó administrativo, seusanexosy proposta da CONtRATÁDA, legisláçãa vigente
e demais normas de direitò apíieávéis;

13.2 - Fica eleito o foro da Comarca de Santo Ãndre pâfã difimir quaisquer questões

oriundas do presente contrato;

E, pór estarem as partes dê còmüm acordo sobre as e$fÍRu(ações, termos e
condições deste instrumento,.fÍrmam-Hd êrn 03 {três| vias> na presença dê 02 (duas)
testemunhas.

Santo André. de. - . tíêl02D,

FÜI®CÃO DO ABC - Cí l«'RAt;DE CdNViNIdS

Nome:

CPF:

REFRIMAlft ASSISTENÇiA TEeNIGA | ÇÕWIERÇÍG» OE PÊOIS ÍTl
AR CONDICIONADO É REFRIGERAÇÃO INDÜSTRIAl|34^P I Í.oSv/Q |

Nóme: CTiMSISnECilCOIEitó^^^^
ÇRF: WiliiiiOÈIi^

Âv, Or. Timóteo Penteado, 1791
VlláHujdà-CÈP2Òftó4-OOÒ

t3ttàrulhos-.-.SP-

1'- , ò A;;c"i»LSCS-
Nome; ívKX\=?ÍK i^E
:ÇPF:-íxHõ, 39 'b9

Téstèmunhas:

I

"J

2- _

Nqmê:

CPF: 2 Ití'" & (eilUiíS

rr';.Tid*' tóuroGomés,;200p,rVjla;SácápuraC8brál-Sàntõ Andrê■{SP)tCER^09060-870|.Caixa JéstallÒ'("'■v 'Pav' (ii)'2fififi-M6? tw rfúabepfuabe/ora.&r. . .
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jCEHTR.COIIVElIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

IaGEMCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO fAJA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO :

RELACAO : ri7S10-5

i.

-i riíili jf .

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAJ'.

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRI SERV MANUT EQUIPAMENTOS 001 0386 105850-9 141663430001-35 19/01/2021

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 19/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES Estev^ U^lOJiveira
Ci^-J21='30>a69

Co^darf^dor Contábil
Fy^C • Central de Convênios

GERE)FrE fTnÃNCEIRO
/tralde convênio

gerente CONTABIl

c

Prefutufa lê

Orfqinpi

nborderò

gerar arquivo

N0ME:_

ti PROG DOARQ
COMPROVANTES

NOME:,

NOME:

NOME:..

DATA: I I

DATA:__'_'

 p(^"daTA:_CO

baixa de BORDERÔ nome:.
DATA;S_I'I:-'l
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ibüa.k-ii-LMiO.fi.ill-t»

^ PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da

NFS-e

3352

P^i

Data e Hora Vc Emissáá 26/11/2020 10:58:16 Competência 26/11/2020
Codigo de Verificação;

CXGITH7NW

.PS
No da NFS-e substituída

Local da Prestação MOGI DAS CRUZES - SP

REFRIMAIA AR CONDICIONADO E REFRIGERAÇÃO LTDA ME

liBlSpjTillillHfflajiiis REFR MAIA

Múriicíplo GUARULHOS- SPCNPJ/GPF 14.166.343/0001-35

RUA DIOMAR ACKEL ,459 - JARDIM BELA VISTA CEP: 07273-491

e-niaiiCASA 02 T k foní. 967593994

Dados tílSllliEiSSiSBH®

FUNDACAO DO ABC

SANTO ANDRÉ - SPCNPJ/CPF Inscrição-Municipal Município57.571.2/5/0004-45

AVENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870Endereço e CEP

sonia.contratos@hmmc.org.bre mailCompleriienlo. (11)2666-5411

Discrig O aos

PROCESSO N" MCH0136/10 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

COMPETÊNCIA: NOVEMBRO DE 2020.
SERVIÇOS PRESTADOS DE 01/11/2020 A 30/11/2020.

DESCRIÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERÃÇÃO E CONTROLE - PMOC - REFERENTE A MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS MENSAIS DE SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO - DE AR CONDICIONADO E DE REERIGERAÇÃO INDUSTRIAL.

LOCAL PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: RUA CAPITÃO FRANCISCO DE ALMEIDA, N490 - VILA BRAS CUBAS CEP: 08740-300 - PRÓ-SAtjDE.

VALOR TOTAL: R$ 1.750,00.
VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 15/12/2020.

FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÃRIA.

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO DO BRASIL-001.

AGÊNCIA: 0386-7.
CONTA CORRENTE: 105852-5.

Código do Serviço / Atividade

14.01 / 331470700 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e co

Codigo da Obra

Detainamento Específico da Construção Civil

I  CoJigo ART

PIS GOFIh

Tributos Federais

IR(RS) ^ iNSS(n5) CSLI (RS;

Delalhen atilo de Valòres - Prsslcidc do ■. Se'í çciS
X *

rio I {etençces. .  ■ Calculo doISSON'le\i«o nu Muriuaio ' /

Valor dos Serviçus RS 1 750,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 1 750 00

(-) Desconto incono cionado 1 fributação no rnuniLinio {-] Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condinonado '  Regime especial fnbUMÇdo (-) Desconto Incondiuiunado

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Calculo 1 750 00

Outras Retenções Opção Simples Nacional iV) Alíquota % 4 23

(-)ISS Retido 0,00
1-Sim

IfflSiSiliiliiiliiiiiiliiWiiiliii () Sim (X) Não

(=; Valor Liquido RS 1 750 00
incenlivador Cultura

(=; Valor do ISS R$ 0,00
2-Não

11

11
li'

ii

iSíl5i3$xxi?5ííEiSíÍ5íííEEE5$íÍ$ ■$E5!5i?^íl§$i5$í2í$ííí$Si$íi;]5$$í$$$5$SSí$l$ííí5$í$i5í£5$55íSí
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ■ >-
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhds.ginfes.c0m.br com a utilização do Código de Verificação. .

Avisos 3 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direltoá crédito fiscal de ISS e IPI. -! .

,1

Prefeitura ds Nlofli das C.fuzei



Moniqu4 F^drigues
Analifelf . .

FUABC ■ Cínlril de Convênios

í^jn I LOào

,  DECLARO QUE OS SERVIÇOS
J CONSTANTES DESTA NOTA
i:l FISCAL FORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

90 1 50

Hospital Municipal de Mogi - CC
Proc N-JílGyQlãê/SQ

I Vfinrimento I ■

Vigência até_
Liberado.

cv,^ ] háZ I ó^Qp^O

elro

AuxínsTAdwln»stn«J>'®
Hosp. í^n- Wiosl dasCri»®'



'  í

'REFRlMAjA '
; EngciMrác* 1 p-*^-"j -- ''"*tírA\'i'Címcc',:c«RcCNWç»^ ̂  I r'".r .
^ArCmtótaàsíSfttirjBsçic^ ̂  I

PMOC
PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

JHOSPITÃL MUNIClPÃL MOGI DÃS CRUZES

Oonftr® eoiTí s

í oas Grüzes

nov/20
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t^REFRIMAIA
.  i .L^uMUU „ 1

iBllfil l lílIlilllUlllilíl

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA -
Procedimentos de preventivas

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

Ano: 2020
1 - OBJETIVO - Orientar o processo de manutenção preventiva e corretiva de ar condicionado
2 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - PMOC; FO.MANÜ.017 CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA DE AMBIENTES; FO.MANU.023 CRONOGRAMA DE LIMPEZA DE
GRELHAS DE AR CONDICIONADO E EXAUSTÃO ' -
3 - CONCEITOS/SIGLAS - PMOC PLANO DE MANUTENÇÃO, OPERAÇÃO E CONTROLE

Rolamentos (caso necessário troca); 4.2-Descritivo passo
a passo: 1. Desernegizar equipamento no quadro elétrico (junto ao eletricista); 2. Constatação/ aferição de desernegização; 3. Bloqueio com Lototto; 4. Retirada dos filtros para
descarte em local apropriado; 5. Lavagem de serpentina com agua potável e bactericida de higlenizaçâo de ar condlclpnado; 6. Soltar o motor com chave fixa e ajustá-lo para carreto
ajuste de correia; 7. Reaperto do motor, turbina e de todos os componentes; 8. Verificar estado dos rolamentos e substitui-los quando necessários; 9. Realizar reparo nos parafusos e
porcas do gabinete; 10. Verificar estado gerai dos componentes eiétricos; 11. Sinalizadores; 12. Temporizadores; 13. Bobinas; 14. Relês; 15. Coiitatores; 16. Acionar equipamento e
verificar temperatura dè insuflamento e retorno; 17. Limpeza de grelhas é realizada conforme o croncgrama e utiliza-se também o bactericida.
4.3 - Resultados Esperados: Preventivas nos sistema de ar condicionado, prevenindo danos aos equipamentos, fazendo com que parem de atuar (refrigerar). NBR ABNT 7256 de
2005. 4A-Riscos

Associados: Proliferação de micro-organismos caso não seja possível a preventiva e/ou manutenção adequada. Dano dos equipamentos de refrigeração. 4.5 - Fluxograma;
Não se aplica; 4.6- Referências
Bibliográficas: NBR ABNT 7256/2005.

Notas:" Informar os setores se fiouver necessidade de desligar o ar para manutenção;
* A limpeza e higienização de dutos deve ser realizada por empresa especializada.
O PMOC possui todo o cronograma de periodicidade que deve ser realizadas as preventivas e manutenções. Devem ser seguidas as orientações existentes no documento.

(Goro Preiieíwíã auáOH
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,#REFRify!AiA .áfREFRIiyiAIA I
■■'•^^^[X'Cwáüw»4Srtgrnça^^ - ■• •' '•

PLANO DE MANUTENÇÃO OPERAÇÃO E CONTROLE PMOC

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONJUNTO DE AMBIENTES
NOME

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN

N»

577

COMPLEMENTO

BRAZ CUBAS

CIDADE

MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 08740-320

TELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
TITULO DO ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ •

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES

N-

2000

COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE

VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SAO PAULO 09060-870

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
NOME/ RAZÃO SOCIAL

DALMO ROCHA MAGALHÃES 132.773.638-13
ENDEREÇO

RUA DIOMAR ACKEL

N*

459

COMPLEMENTO

BAIRRO

JARDIM BELA VISTA

CIDADE

GUARULHOS

UF

SÃO PAULO

CEP

7.273.491

(11) 2303-2198 / (11) 24846390
HEüISTRô Wü ÜRSA

CEL.

(11) 9.4783-3932

5060209257 28027230190991166.

Conftri Qom a
OríQinal
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:;££§FRIMAIA
I''{V V } ;•

planejamento

AC-2P-03

AC-2P-03-C

FC-TE-09

.FC-TE-08

AC-2P-04

AC-2P-05

U-EVAPORADORAj SPRING^
U-

CONDENSADORA springer

fancoil ) trÃnÊ~
fancoil trane

u-evaporadoraT SPRINGER

Ano: 2020

WLVA06AGDO ~ ^
3TEB B1112A04043TEB

WLMA03AGD I
D6T0 B1112A0316

42XQM4855jÕ3Í5BÍ569Õ88
I  6

Í

4.240W

4.716W

1,,5KW

AC-2P-06

AC-2P-07

FC-TE-11

FC-1P-05

õ315B1569086
J  i

~  3
U-EVAPORADORA SPRINGER 142X0(^5 P315B1569088

h  31  I 3

240W

240W

240W

ms

fancoil

I 240W
TRANE WLVA03AGDO

I  _3TCB I B''112A0351 0,75KW

FC-1P-02 I FANCOIL
FC-1P-01 1 FANCOIL

FANCOIL trane WLMA04RGD | ~
I  D B1112A0358

FC-1P-03 j FANCOIL

^E-TE-01 VENTILADOR

CV-TE-02 VENTILADOR

TRANE pVLSAU4AGAD
3T B1112A0399

TrÃn^ M^^^A12ÃGÁo
3THD B1112A0408

t^ÃnÊ "■I  ■ 3T ( B1112A0356

315

COZINHA D

0.75KW

MOTORRENT SUS-675

EX-TE-OI

FC-TE-10

VENTIUDOR

fancoil

fc-te-05 fancoil

FC-TE-02 fancoil

FC-TE-03AB | FANCOIL
ii,Fe-2P-1'lM fàncÕÍT

FC-2P-12 FANcoIL

Ifln 28771/03

PROjÈÜwÈcfiLS^ o«7,„n7I  . 180 , 28771/01
TRANE WLMA04AGD „

DOTOOO B1112Aa359
TRANE |WLVA04AGDO „(__ 3TEE I B1''12A0393
TrÃnÊ pvLVAü6AGD03TEB B1112A0403
TRAME WLIV1A06AGD |

D0T0004 B1112A0365
trane Kvlvaioagdo*-  3THH000 B1112A040^
TRANE WLSA10AGD

I  D3T
BeA2BA00010

000

1.301M3/
j.

0.76KW

0,75KW

0,75KW

SALA 8
Térreo - nabho zero

térreo ̂  PNE ' i '■ji

^ANDAR CME 1  'M í
jf.

r>vi
2° ANDAR CME r ff''

— »
.  •#' '/

"c

'A)

i ® \

'  s

iisSsfí,,.
I

Jastcuzei
|«05®19

S - isso



004416



^fREFRlMAlA
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PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

CHILLER

CHILLER

HOSPITAL municipal MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano:2020

CV-CO-01

EX-CO-01

BAG-CO-1

BAG-CO-2

BAG-GO-3

FC-2P-01

FC-2P-02

FC-2P-03

FÇ-2P-04

FC-2P-07

FC-2P-06

HITACHI

HITACHI

VENTILADOR

VENTILADOR

PROJELMEC

PROJELMEO

BCV1205A24A

5P

BCV1205A24A
5P

CLD-

ÍOOO/CB180

IL5-355/R-90-

W

MOTO-BOMBA

MOTO-BOMBA

MOTO-BOWIBA

WEG

WEG

WEG

W22 PLUS

W22 PLUS

W22 PLUS

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

FANCOIL

TRANE

TRANE

WLVRA06AG

D03TFH

BCV1209-

822237

BCV1209-

822238

28771/11

28771/10

145,22K

W

T45,22K
W

48.660M

3/L.

COBERTURA

COBERTURA

COBERTURA

2 668M3/ COBERTURA - EXAUSTOR
L  1 elevador

1017794005

1017794008

1017794006

WLVRA08AG
D03THH

TRANE

TRANE

EX-2P-01 I VENTILADOR

TRANE

TRANE

WLVRA08AG

D03TJR

WLVRA12AG

D03TTH

WLVRA21AG
D03TJH

WLVRA02AG
D03TCB

CV-2P-01

EX-3P-01

AC-2P-02-C

1 ACi2f^-Ò1-C:

FC-2P-05

FANCOIL

VENTILADOR

PROJELMEC

TRANE.

PROJELMEC

VENTILADOR

ILS-630/CB-

902

WLVR08A7D0

3THN
CLD450/CR18

O

PROJELMEC

U-

CONDENSADORA

U-

CONDENSADORA

CARRIER

CARRIER

FANCOIL

EX-3P-02 VENTILADOR

TRANE

PROJELMEC

B1112A0405

B1112A0353

B1112A0352

B1112A0355

15HP

15HP

15HP

COBERTURA

COBERTURA

COBERTURA

I  3° ANDAR - CENTRO
2.2KW 1 CIRÚRGICO SALA 01

3,7KW
3° ANDAR - CENTRO
CIRÚRGICO SALA 02

5,5KW

5,5KW

3° ANDAR - CENTRO
CIRÚRGICO SALA 03

.3° ANDAR-CENTRO
CIRÚRGICO SALA 04

B1112A0410

B1112A0344

28771106

B1112A0354

28771/07

1.486M3/1
L

CLD630/CR18

O

38CCM048535

MC

38CCM036515
MC.

WLVA21AGD0

3TJH

CLD-710/CR-

180
4 /rn n Aor^n

28771/08

3514B1406784

O

3814B1427646

O

B1112A0409

28771/09

5,5KW FARMÁCIA CC FC-05

0,75KW SALA DO PÓS PARTO

3° ANDAR - EXAUSTOR

3° ANDAR

11.080M I 3„ andar - RENOVAÇÃO
3/L I

23.070M 1 exaustor INTERNAÇÃO 01
3/L

4.385W

3.720W'l

5,5KW

3.2460M I
3/L

,oowa

FC-2P-07 UTI

EXAUSTOR INTERNAÇÃO

.fíl ^ 'Ml

M - . M;

I & I A A
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MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA Ano: 2020 TÉCNICO: Validado

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

#^refriMaia
^  i;K í ■;

Limpeza filtro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial (TFE)- Limpeza Grelha retomo (LG)- informar data da execucio
Tipo cie Equip, Fabricante Modelo Execução Execução Execução ExecuçãoAC-2P-02 SPLIT PISO TETO ExecuçãoCARRIER 42XQM48CC

VLMAÜ3AÜÍ3DOO
141481275X559

B1112A0317

2° ANDAR CME

6° ANDAR SALA 612
FC-6P-01 ■ FANCOtL TRANE

FC-5P-01 FANCOIL fRANE B1112A0346 5°ANDARSAU512
FC-4P-0'! FANCOIL TRANE WLVA02AGDD0T B1112A0314 4° ANDAR SALA 412
CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC PCLAD280/R180 11105

01YPAH18EF111

1°ANDAR
AC-1P-0:' SPLIT YORK YKS18FCAG1

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 42XQD036515LC 0513B13943
SFSMT

AC-TE-01 SPLIT CARRIER 42XQD048615LC
WLVAU4AÜDE3D

0512B17384 TERREO - CPD - TI
IERREO -FC-TE-06 FANCOIL TRANE

TRANE

B1112A0379

B1112A0476FC-TE-04 FANCOIL

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5 3714B14243183
FANCOIL TRANEFC-TE-12

NOTAS.;

1. Os filtros dos aparelhos Split devem ser Inspecionados e limpos mensalmente.

dois meses, podendo esse ^Ííodo^slf redundo ^
• prUãTreXen7adó^°el°F^ inspecionados mensalmente e a sua substituição será de acordo com o diferencial de

4. As Grelhas de retorno ar devem ser Inspecionados é limpas mensalmente.

-J U
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,.#REFRIMAIA
ET/4R

PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano: 2020
iâÍ61ÍlíilíiiÍP®Sf]Í

>*•<1 1'

Ni

1414B1275X55
g

SPLIT PISO TETOAC-2P-02 CARRIER 42XQM48C5 2° ANDAR CME

YLMA03AGDD

00700

WLVA02GD03

PCB

FC-6P-01 FANCOIL TRANE B1112A0317 0,75KW 6°ANDARSALÁ612 sait

FC-5P-01 FANCOIL TRANE B1112A0346 0.75KW SOANDARSAU 512

WLVA02AGD

DOT
FC-4P-01 FANCOIL TRANE B1112A0314 0.75KW 4° ANDAR SALA 412

:íáysiíILS-

450/CR180

PCLAD280/R1

80

4.011M3/

L
VENTILADOR PROJELMECEX-1P-01 28771/04 MANDAR

VENTILADOR PROJELMECCV-1P-01 11105 1°ANDAR

ILD530/CR-90-
W

23.877M

3/L
VENTILADOR PROJELMEC\/E-PR-02C 30386/01 1°ANDAR

23.308M

3/L
VENTILADOR PROJELMEC ILD630ICR-90VE-PR-02B 28771/13 sstvs-j

,,

ÃgyíiSií

1° ANDAR

23.308M

3/L
VENTILADORVE-PR-02A PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13 Í8í8Si1°ANDAR

iSai isaS01YPAH18EF1

11

18.000

BTU/h
AC-1P-02 SPLIT YORK YKS18FCAG1 1° ANDAR - SALA DIRETOR «BSsOi

ir iiSI

42XQD036515

42XQD048515

LC

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 0513B13943 2° ANDAR - SALA SESMT
íSWJt
«ísuiS

MHfí
mmsi

AC-TE-01 SPLIT CARRIER TÉRREO - CPD - TI0512B17384
üiM

WLVA04AGDE

3DT
FANCOILFC-TE-06 TRANE TÉRREO - ALMOXARIFADCB1112A0379 «««íiil

■■

as#

SíifME

WLVA05AQDE

4DT
FANCOILFC-TE-04 TRANE B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO

3714B1424318
3

AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5

''M/.
2° ANDAR - SALA ESPURGC

KMli

TRANEFANCOIL TÉRREO - PEDIATRIA ,,

SiMl
SSSSi

íi

LEGENDA

S  SEMEST^L - (MENSALHTRIMEg^RiAii^!^^^
íf.aâitícuggi

nT\ç}\^''
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„.#REFRIMAIA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DÁS CRUZES

Limpeza flltro(LF)-Troca Filtro (TF)-Troca de Filtro Especial(TÇE)- Limpeza Grelha retorno (LG)

ffiO 1^0,
- írtfbrmar data da execução.

ExecuçãoExecuçãoExecuçãoExecução
Execução-

COBERTURA28771/11

B1112A0405

CLD-1000/CB180PROJELMEG

TRANE

CV-CO-01 VENTILADOR

FANCOILFC-2P-01
m§1^tolvraSabdds

B1112A0353FRANEFC-2P-02 FANCOIL

B1112A0352TRANEFANCOILFC-2P-03 mmWLVrJt?AüUÜ3 B1112A0355TRANEFC-2P-04 FANCOIL CIRI .«^Ai A 84
RGDD3 FARMACIA CO FC-05B1112A0410TRANEFANCOILFC-2P-07

SALA DOAGDÜ3
B1112A0344

m
TRANEFC-2P-06 FANCOIL PARTO

3° ANDARB1112A0354TRANEFC-2P-08 FANCOIL
5° ANDAR -

28771/07CLD450/CR180PROJELMEC RPNnVACÃOVENTILADORCV-2P-01
WLVA2TAGDÜ3T FC-2P-07 UTlB1112A0409TRANEFANCOILFC-2P-05

VR1'í!ÀGDÜ3'I RECEHCAU
B1112R0407 INTERNAÇÃOTRANEFC-2P-09 FANCOIL

3° ANDAR - CPD0315B1569088842XQN4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-03
POUPARIAWLVA0BAÜUU31 B1112A0404TRANEFANCOILFC-TE-09

B1112A0316

0315B15690886

TRANE

SPRINGER

FANCOIL

U-EVAPORADORA

FC-TE-08

AC-2P-04
COZINHA A42XQM4855

COZINHA B0315B1569086442XQM4855SPRINGERU-EVAPORADORAAC-2P-05

COZINHA C0315B1569090342XQNI4855SPRNGERAC-2P-06 U-EVAPORADORA

COZINHA D0315B1569088342XQM4855SPRNGERU-EVAPORADORAAC-2P-07
WLVA03AGL)U31 REFEITÓRIOB1112A0351TRANEFC-TE-11 FANCOIL

TUMOGRAFIA
B1112A0358WLMA04RGDDTRANEFANCOILFC-1P-05

B1112A0399WL5A04AGAD3T

WLVA12AÜAU3I
TRANEFANCOILFG-1P-02

B1112A0408TRANEFANCOILFC-1P-01

B1112A0356WLVA25AGA03T AMIRI li ATÓRIOTRANEFC-1P-03 FANCOIL

1° ANDAR 9.365I\/13/L28771/03

B1112A0359

CLD-450/R-180PROJELMEC

TRANE

CVrTE-02

FC-TE-10

VENTILADOR

FANCOIL

WCVA B1112A0393TRANE liFANCOILFC-TE-05

B1112A0403TRANE 7FRnI mi IDADESFC-TE-02 FANCOIL

WLMAÜ TERREO - PNEB1112A0365TRANEFC-TE-03AB FANCOIL

TOADOS OWCVA 2° ANDAR CMEB1112A040TRANEFANCOIL
HHQQO B6A2BAÜÜÜ1UÜÜ

2° ANDAR CMEWLSA10AGDD3TFC-2P-12 TRANEFANCOIL
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..®§FRIMAIA
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

PLANEJAMENTO

Ano: 2020

1414B1275X5S

g

AC-2P-02 SPLIT PISO TETO CARRIER 42XQM48C5 iM. I
2° ANDAR GME

YLMA03AGDD

00700

FC-6P-0 FANCOIL TRANE B1112A0317 0,75KW 6° ANDAR SALA 612

WLVA02GD03
PCB

FC-5P-01 FANCOIL PRANE B1112A0346 0,75KW 5° ANDAR SALA 512

WLVA02AGD

DOT

FC-4P-01 FANCOIL PRANE B1112A0314 4° ANDAR SALA 4120.75KW

ILS-

450/CR1fiO
tX-1P-01 4.011M3/

L

VENTILADOR P.ROJELMEC 28771/04 1° ANDAR .

PCLAD280/R1

80

CV-1P-01 VENTILADOR PROJELMEC 1110S 1°ANDAR

ILD530/CR-90-

W

VE-PR-02C VENTILADOR 23.877M

3/L
PROJELMEC 30386/01 1° ANDAR

VE-PR-02B VENTILADOR 23.308M

3/L

PROJELMEC ILD630ICR-9Q 28771/13 1°ANDAR

VE-PR-02A VENTILADOR 23.308M

3/L

PROJELMEC ILD630ICR-90 28771/13 1° ANDAR

01YPAH18EF1
11

AC-1P-02 SPLIT 18.000

BTU/h

YORK YKS18FCAG1 1° ANDAR - SALA DIRETOR

42XQD036515
LC

AC-1P-01 SPLIT CARRIER 0513B13943 2° ANDAR - SALA SESMT

42XQD048515
LC

AC-TE-01 SPLIT CARRIER 0512B17384 TÉRREO - CPD - TI

WLVA04AGDEFC-TE-06 FANCOIL TRANE B1112A0379 TÉRREO - ALMOXARIFADO 9^^

W/LVA05AQDEFC-TE-04 FANCOIL TRANE B1112A0476 TÉRREO - ALMOXARIFADO

371481424318AC-2P-01 SPLIT CARRIER 42XQM36C5 2° ANDAR - SALA ESPURGO

FC-TE-12 FANCOIL TRANE Térreo - pediatria

LEGENDA

ta MpgiçiaiQruzes
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♦«'REFRIiyiAIA
.  1 • • f-Vft-MW H '

. ̂.-CítvV MíOif

ATIVIDADES ITENS

PMOe - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:

FL. 9de10 MES: NOVEMBRO

EQUIPAMENTO
VENTILADOR

3 Vorificai I1I.I10S cie ar e lavá-los

Verificar e Gliminar írestas dos filtros

Verificar (ensão das correias

Veiiíicar luiicionarnenlo do motor elétrico.

Umpeza gerai aa CfV)

Verificai eixo. rolamento o mancais

Efetuar liibrificação de rolamentos e mancais

Efetuar rc?aperto nos parafusos

PERIODICIDADE

M 1 T I S 1 A cv-co-01E

SiM

sii

»4íii

9  Verilic.-ir b eliminar poiilos de corrosão no VC

X-CO-01EX-2P-01

W

CV-2P-01 EX-3P-01EX-3P-02 CV-TE-02

h.

EX-TE-01VE-PR-02C

■OU
w

VE-PR-02BI

mK

í

Ho quadro elétrico ,

ületuar limpeza externa do quadro elétrico

Víirilicni B substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis^
—  / \"lrll —7'2^Medir tensão entre lases | RT^' —L[rígTmMedir correntes nas faes S:_

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e molas

Eletuar limpeza interna do quadro elétrico-
Medir resistência do isolamento do motor Rm =

.vjn

>1 ■6 r

V (Hf \ Ú/ [ M-
77^
w

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

■  Datas

Coordenador:

m m■ m t2TíIM
'  -

Preíeitüfrâ a® ^^5 oíutüo
üOí\—
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(.«■REFRIMAIA
^ Cct ikúnUeMuah

ATIVIDADES ITENS

Na Máquina

PRflOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES:
FL. 8 de 10 MES: NOVEMBRO

EQUIPAMENTO
CONDENSADORA

PERIODICIDADE

M I T I S I A AC-2P-02-C AC-2P-01-C AC-2P-03-C

Voíiíicar filUos de ar e lavá-los

Verificar lensâo das correias

Vcricíficar funcionamento do motor elétrico

limpeza gorai do equipamento,
Verificar eixo, rolomenos e mancas

Efetuar reaperto nos parafusos
Limpeza do condensador
linipeza do evaporador
Verificar a existência de vazámenlo

Verificar filtro secador

Verificar rolor

Verificar estado das hélices

l^egulagem do termostato
f\/iüüir tensão Aniporagem
Medir pressão de sucção e alta pressão
Medir superaquecimentos
Correção de tampas soltas
Verificar desobstrução de dreno
Verificação do pressostato
Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete
No quadro elétrico:
Efetuar linipeza externa do quadro elétrica

lilíSi
íiflsi''"*

Üíl

m
ímivjl

iÜ

Ü»

2:

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Efetuar limpeza interna do quadro elétrico
Medir resistência do Isolamento do motor 4fe

8 Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
Prefsiu
Contrat)

Trrr.
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OBSERVAÇÕES GERAIS
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OBSERVAÇÕES GERAIS

a

Origina' — rnntfatnrififtftstãnMonSfl/PflIQ
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I^REFRIMAIA
. %. i ./tMna- t

<j0.l<3«fJVM.ffU-''Í;i<>',i;i

ATIVIDADES ITENS

13

22

23

25

Na Máquina \

Vufiíicüi (illros de ar o lavá-los

Vendcar lensâo das corroias

V(M'(Hicaf íuncioncutienlo do {nolof elétrico

l.ini;5ü/.a cio^a' tJo üciulpamenlo

Vnnlicar oixo, rolnmetios c mancais

Kíeluar reaperlo nos parafusos

Liaipüza do conüensadof

limpeza do evapofador

Veriíiour a exislõncia dé vazamenlo

Verificar filtro secador

Verificar rotor

Kegulaçjeni do termostato

Medir tensão Amperagem

Medir pressão de sucção e alta pressão

Cocfeçáo de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

PWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA equipamento
fvaporadora

PERIODICIDADE

M 1 T 1 S 1 A

IP

: . ^ 'i' 'í

Vistos

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:
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OBSERVAÇÕES
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ê^REFRIMAIA
^*■+^.[1 £1 í

PMOC ■ CHECK LIST - WIÀNUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
HOSPITAL MUNICIPAL IVIOGI DAS CRUZES:

FL 6de10 WIES: NOVEMBRO

EQUIPAMENTO
CHILLER

ATIVIDADES ITENS

Voriíicar ruicius o vibraçôos anormais
Veiiíicar a niodiçdo da pressão da bomba de óleo
Medição do superaquecimento
Veiiiicar a medição da pressão - alia / baixa de óleo •
Análise do estado do óleo - troca se necessária

Voiilicação fí medição de V/A
i.im}.iü;ra da Serpentina do Evaporador
Medição de temperatura de entrada e saida de água gelada/condensação
Voniicação do diíerencial de pressão de água -
Verilicação da existôncla de vazamentos
Venticação do visor de líquido (borbulha.sujeira.umidade)
Verilicação de vibração do atenuador dc ruído na descarga de 5
Verificação e ou troca do filtro secador
Verificação do interruptores, lâmpadas e fusíveis
.impeza inlerna do quadro de comando
Veiilicaçãü do çiicuilo elétrico de interlravarnerUo
Verilicação do superaquecimento da válvula de expansão
Verificação da atuação do pressostato alia e baixa óleo
Eliminação de vazamento nosTcglstros e válvulas
Manobra de cada registro hidráulico do inicio do ciclo ao fim cursor
Verilicação e atuação do Flow-sviritch
Verificação do funcionamento termômetro / manômetro de água
Verificação do termostato de baixa temperatura de água gelada
Verificação do programador de capacidade da unidade
Verificação dos termostatos dos compressores
Verilicoçâo e ajuste de operação de todos os controles

PERIODICIDADE

M T S A

P' ■

•'K'c

i!??"

m

_

CH-l CH-2

Vistos

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Datas

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

~l7pr Kf/i

icom a
llnal
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EQUIPAWIENTOPWIOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA
rREFRlMAlA HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

iwii LI
MÊS; NOVEMBRO

BAG-CCH3

FL. 5de 10

PERIODICIDADE

M 1 T I S I AATIVIDADES ITENS BAG-CO-2BAG-CO-1

Na Máquina

liispcição visual audiliva do equi|)ai<ieiilo

Ijinpozíi (Io local o cio ociuipamento

Yüi ilioai vazainonlo na carcaça (Ia humiia, válvulas o conexões do rede

Vai ilicar condições de luncionamenlo de acoplanionlo.

Vorilicaçíio do Iodos os eleinenlos de nxaçao o ligação

Anolai as uondiçõos do luncionaiiicnlo em conienUirios

Eliminai ponlos do oxidaçõo.

Verilicar alinliainonio do molor com a bomba alravás do relógio comparador.
Vofilicar nivel do óleo lubnticanle

Wo quadro elétrico:

Ss*

Eleluar limiioza exlenia ao quadro olóliico

Verilicar o subsiiluir. se necessário, lâmpadas o lusivijjj
J R:

Moclir lonsâo

Medir correnie onire lases

tioiiiar reaberto dos lerminais, parafusos e molas

4ÃEleluai limpeza inlerna do quadro eléirioo

Medir rosisléncia do isolanienlo do motor Medir tensão entre fases

Medir coiiente nas fases

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira •p
Datas

Coordenador:

Prefêitufá
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OBSERVAÇÃO

Confere eoRí a
Prèfeltura de Mogi das Cruzes
Contrato d® Gestão f^"058/20"18
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equipamento
FANCOIL;;;;oc. ̂ eck ust ̂ ^ÍI^São preventiva periódica

f-REFRlMAIA
'ei

hospital municipal mggi das cruzes
novembro

FL. 4 de 10

PERIODICIDADE

M 1 T 1 S 1 AATIVIDADES ITENS

Na Máquina __

Vuiilicar fi estado das correiasVUlUIOUI — , , ^;i

VtM,lic;ara .H^cessidade de if"--" 'l'"- "1"°
r-feiuíír liinuoza extefoa do gabinete

Verificai » pliminar [restas d03 Rllfos
cneracSo de drenagem de água da bandeja

í.uliiificar iiiancais e rolamenlos

Efeliiar liiniieza do rofor o da voluta
Lavar -ri-"''"--- » hnndeia do condensadoUrJVCII -

l^vor pr^ninr; de oxidação e relocar pinlufa
A/o Quadro Elétrico

Efetuar liiupeza externa do quadro elétricoi-iPtii,ii mitF<CAc» .

necessário, lâmp^dasefusr^

li/edii lensão entre lasea

Wiüdii corrente nas fases

Efetuar reaperto dos terminais, parafusos e nrolas
limpeza interna do quaaro^étrrco

No Variador de Freqüência
TI lUrnpeza externa do equipamentõ

Ala Casa de Máquina
nmpentro na ficha de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas
VCIIII^U'

r.,nlnmento da tubulação de água gelada
r.iiofiir lemoeratura de retorno

VlMIlICrlI s» I ~

PüTXRTTsolamenIo térmico interno uo uMu.pat^
m

Técnico: Ivan Nogueira

vistos

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador: Qonferg com a
ôri§in?'
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^,#REFRIMAIA
PWiOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES FANCOIL

F.feliiar reaperto dos lerminais, parafusos e molas
Eíeliiar limpeza interna cio quadro elétrico

Ho Viiriador de Freqüência

Tií] |Liinpo?.a externa do oquipamentc^ I  I /\i/^ I ]—imJ—AP

MÊS: NOVEMBROFL. 3 de 10

PERIODICIDADE

M I T I S I A
FC-TE-03ABATIVIDADES ITENS FC-TE-02FC-TE-05FC-TE-10FC-lP-03FC-lP-01FC-lP-02FC-lP-05FC-TE-11FC-TE-Oa

W
Ha Máquina

Verilicar eríistêricia do ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, ele.)

Verilicai lensâo e estado das correias.

Veriicai a necessidade de troca dos filtro de ar do fati-coil

Efetuar limpeza externa do gabinete

Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação

Verificar e eliminar froslas dos filtros

Verificar operação de drenagem de água da bandeja
tiibrificai mancais e rolamentos

Efetuar limpeza do rolor e da volula

Lavar serpenlina e bandeja do condensado
Remover pontos de oxidação e retocar pintura

Ho Quadro Elétrico

Efetuar tiinpeza externa do quadre elétrico

Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis

Itedir tensão entre fases

•Vledir corrente nas fases

Wa Casa de Máquina

Registrar einpentio na lictia de controle

Efetuar limpeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranfios na casa de máquinas

Verificar isolamento da tubulação de água gelada

Medir temperatura de retorno

Medir temperatura de insuflamento

Verificai a necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo

Verificar isolamento térmico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Vistos

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador
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, f R.EFRIMA1A
PMOC - CHECK LIST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA

HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
MÊS; NOVEMBRO

FL. 2 de 10
FC-TE-09FC-2P-09PERIODICIDADE FC-2P-05FC-2P-08

ATIVIDADES ITENS FC-2P-06FC-2P-07FC-2P-04FC-2P-03FC-2P-02FC-2P-01

Na Máquina

^[^[ilicur existência cie ruídos e vibrações anormais (mancai, motor, etc.)
v/éníiccir loHSeio e oslatio das correias

V;rin;at necOiSSiclade cie troca cios lillro ele ar do fan-coil
Eíolctar limpeza externa do gabinete
Verificar e corrigir, se necessário, tampas soltas do gabinete e vedação
Verilicai eliminar (restas cios liitros

Veiiíictar uperação cie drenagem cie ãflua da bandeja
l.iibiiiica: inancais e rolamentos

Elctrrar limuHM cio rolot e cia volcita
Lavar serpentina e bandeja do condensado
Remover pontos cie oxidação e retocar pintura
No Quadro Elétrico

12 Efetuar limpeza externa cio quadro elétrico
Verificar e substituir, se necessário, lâmpadas e fusíveis
Medir tensão enlre fases

Medir corrente nas fases

Eloluar ieaperto cios terminais, parafusos e tnoias
Efetuar Imipexa interna do quadro etétiico
No Variador dc Freqüência

'.ÍO externa do equipamento

i
Na Casa de Máquina

19 Reaistrar empenlro na ficlra de controle
Efetuar lirnoeza da casa de máquinas

Verificar e remover corpos estranhos na casa de máquinas
Verificar isolamento da tubulação de água gelada
Medir temperatura de retorno

'C BÍK
;;dir mmoeratura de insuflamentoIVUÍUH Ut' . ■^^,y

rronri,..,- necessidade de troca dos filtros de ar da tomada de ar externo
Verificar isolamento térmico interno do equipamento

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico:, Ivan Nogueira

Coordenador.

Vistos

/

«•"SSS
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PWiOC - CHECK LÍST - MANUTENÇÃO PREVENTIVA PERIÓDICA equipamento
SPLIT,í,»REFRIMAIA

f/ Í1 HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES
MÊS: NOVEMBRO

FL. 1 de 10

PERIODICIDADE

M I T
ATIVIDADES ITENS

Na Móquina

Vmilicat miras de ar e lavà-los

Verificar tensão das correias

Veíicííicar fiinr.ionamenlo do motor elétrico

t.impeía geral do eqrilpamento

Vorinc.ir 01X0, rolamonos c mancais

Elttlrtar reaperto nos parafuso

l.impeza do condensador

limpesa do evaporador
*Voiiíicar a exisléncia de vazamenlc

IVerilicar filtro secador

Verificar rotor

Verrficar estado das liélicos

Keyiriayem do termostato

Medir tensão Amperageta

Medir rjressão de sucção e alta pressão

Medir superaquecimentos

Corrtrção de tampas soltas

Verificar desobstrução de dreno

Vcrrficação do pressostato

Reaperto dos terminais e parafusos
Verificar e eliminar pontos de corrosão no gabinete
No quadro elétrico :

Efetirar limpeza externa do quadro elétrico
Veritrcar e substituir, se necessário, lâmpadas e (usiveis
Eíetirar limpeza interna do quadro elétrico
Medir resistência do isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

vistos

Oaras
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p«c - OHBCKg^pírQÜNiçÍPÃLmG^ MESTnÕVÉM^
Fl710 de 10

PERIODICIDADE

M1 T 1 S 1 A yjí-PR-OlA
atividades itens

Na Máquina

li l-ifrrl'""" °
|\/Hrllicar e elinh'"»^ bestas dos (Mrgs

31 iVerillcar tensão das correias
Verificar ....^^-innennBrfio do motor el^

c) |i Impera geral na Cwl

61 .Vfarinnar eixo, rolamentoimançaisl^,,,,„l,,.»„H.rninm6ntosemancals

Bi lEfeluaoeapertojTOseliminar pontos decorrosâo^
9llVerillcare

No quadro elétrico:
conexa externa doguadroejèlrto

Veriflcarasubstltolr.seneoessá^^
rsí24^±EUí.

Medir -errante nas (ases S* fli|,/#l ^ A
molas

«a.,.ar reanarto do- tormlnals. paralusos
..„...aHiarneza interna do quadroejato

Medir rr-l—^dr. Isolamento do motor

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Técnico: Ivan Nogueira

Coordenador:

Vistos

^ruz0S', •

Contrato de Gestão N''058/201Ô'
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ifREFRlMAlA
mm

ifREFRlMAlA

IBAWIA

Regpstro g.'
6104812

Ministério do Meio Ambjcntc
d. U=io A«b-=en.. e dos Renovsvav.s
CADASTRO TÉCNICO FEDERAL

certificado de REGULARJD-ADE-CR
—- I CR em-

2>

CR vá

Dados básicos:

CN?J :

•Razão Social:

Nome fantasia:
Data de abertura

Endereço:

ata da consnltar

lido até:

03/09/2020" 03/D9/2020
03/12/2020"

Ltm^rARCONDICIONADOERHFRIGERACAOLTDA-MB
REFRIMAIA

23/08/2011

logradouro: DIOMAR ACKEL N" 459
N.': 459
Bairro: JD. BELA VISTA
CEP: 07372-491

Complcniento:

Municipio:

UF:

GUARULHOS

SP

Coníbnuc dados disponíveis na pteLte daJ^ a^^dades desenvolvidas sob controle e fiscaliza,^ do Ibama, por
..^dast^s o de prestação de informações arabsentats sobre as atrvr
^lodoClE/APP. ^H-eaapessoainscri.edeob,erücenças,autonzgçõcs.penni^
O CerdEcado-do Regularidade emiddo pelo distritais ou murdçipais para o exereioo deconeessõ^, alvarás e demais doourneatos e«s.vos por mstrunçoes

suas atividades florestais e firanisticos.

.  - -1 , ,-^taEE.aoEabiIitaotrarrsporteepro^^,O Certificado dcRegularidadeermndo^oÇHÍ ■

rtiave de atiteirticagão_

esfosfxoeo - >«=30=**

jSJ^MA-ÇTKAPP

nov/20
,Pretetluf9 âè Mogi
Cónlráto ds.Gsstso N ̂ 11129 is
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éfREFRilVlAlA
ART

ifREFRPAlA

Resolução o» 1.025/2009 - Anexo I - Modelo A
Pàgins *'2

Anooçíio ite R«poi«ab»l»íi»<i« Técnica - ART
.  . ^ 0"7"5

sf--' Lei n" 6.496, d« 7 de dezembro de 1977
Oinselho Regiom.1 de Enseoheri» e Agnxiomia do Eseedo de Sio Poulo

. 1. R»b.po<vwwo} Técnico •

FASIO VEUOSO MlCHELETTl
Tf.iiio pTofir.^kor.Al enc«nn«»ir© Maecinteo

RSRRIMAOA ASSIST TEC E COM DE PEÇAS EQUIP AR CONDIC E
refrigeração ltda

/^RT de Obra ou Serviço

28027230201402229

R,K.P; 26189-)1024

Re5.e,e; SC62S22128^P
»«teeo. 2J64S20-SP

2, DdiCo» Contraio •

Coo!r»M--ie Fundação do ABC
SfrOOFoc^. Avenida j_AüRO GOMES

Otíotío; Santo André

Ccntraio

ViUor RS t .750,00

Açób In&bujscnal;

^  cPFr-CJ^Fj.ST.STi.ZTS/OOO^-iS
N- 2000

S.wro: VB-A SAC.AOURA CABRAL.
Jp. SP CEf^. 00060-070
v-^cuMioa à.Artn*.

Cotetxjxio <*»*•■• 01/1C/2020 , .
Tipo de C«yrtrai«rvSe. ♦►•«.ao» Jurídico de Direito Putonco

- 3- Pede» d« Obrs SofViço .a. ueooA u« wor*

Endoreçc »oa OUTTERééANW
Comptanventa.

todade; Uogi do» cnaxM

Dato Ce tnloc. 0in0/2020

pF«v>cOc de Torrriiio' 0/2021

;Cs«dsnues»s Co«>5r4í>ca&

Pír.ctidaCe' SeOdo

BaMto: 8RAZ CUBAS

N'i577

cei»: oo7é»-»2D

Coopo:

CPf/CNPJ:

_ X. Atividade Técnica

Coordenação
PMOC - Plano de
Msníttonção Operação o
Controle

T02,00000
Manutenção

Apos a comaosSo cao arivídaOiíS técnicas o proftssicnaJ deverá proceder a ba»ta desta ART

tonelada
rafrigoração

- 5, OP&ervoçoos

- 5. PeclersçOea

Aa,..»lbiliasdo: Ooclam çue xx mgrax dr occ»slt>l>lai»te prcvIMa» nxx oomixx téenice, '=SÍ»b.Çã<> e,pc<:l«ca e no Doemos n-5.2^, 2 úe dcsarobro de 2O0S. não ao apiíeam io ativídadoe proí»»»iooai» acima reMcjooadas.,
.. .11 ft. trdoimscòee

- 7. Entidade d« ClsaM

o*nAo OESTINAOA

a. AesinalAira»

Oecivo écrem verdadairaa as infermaçOee acima

FABiO VEt.OSD MtCHCLEm - CPF: 070,S3S.»20-09

Fundação do ABC - CPT/CMPJ: S737't,27SI0004-é5

. A presente ART eneontraiuii devidamente «ukaâa eanfarme déda»
censteotee ne rad<p< v>f»lo de sleteme. eectíneada peto Me»»o Múmar»,

- A auteoddided# decte deeumenio pode MT verMeede no.aits
«vdwjcrscesp.ergJir ou www.ccrtf—i,ora-br

. A puama de vie «««Inade d» >Srt ser* de resperteaCdtgaOe do prp|l»sion»J
o da contratante oom o abjeOvo <te daoumon^ o vínculo oootrstuet.

Ttvrw c-naeac. ar^-te
T»rOéOOt7i«n
H'-rkeit acenser tob F#!e Ccoeseo de «te sesms

VaJorAR7«S dã,7S Rofll»trwíd om: iO/11/3920
Iwpreéao em; lOMI/aoSO 21:23:19

Vaior Paço PS SS.7a Koséo Numero: 29627230201402220 Vemâo de aietama

Confere com a

nov/20

«assis
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- S 1 -
sszzz; f- ;> FORMULÁRIO

Ceniroi de
ConvêniosSIS

HOSPITAL
MUNICIPAL Monj
DE HOCIDAS cau/ES i»iv/yi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de
Serviço

A
rutPAvÁO SOAOC

REFRIMAIA AR CONDICIONADO LTDA ME

CNPJ* 141fifi.343/0001-35

Manutenção, operação e controle de Ar Condicionado

Período: N F n ° 3352 rnês de competência: novembro-20

ITEM VERIFICADO CONFORME nAo conforme
x.w.;:

Realização de manutenções, operações e controle do
Ar Condicionado

Encaminha o PMOC no prazo determinado ok

Realiza a validação do PMOC OK

Profissional técnico habiiitado OK

Certidões do FGTS e CND Federai OK

OCORRÊNCIAS-

l
\

^
/

DATA: \Kl _

Rfisponsável;

cofíí 3

.. -• > v ■
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

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 Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000886

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

Agência/Conta Destino: 00386/000000105850-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: REFRIMAIA AR CONDICIONADO E RE

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.166.343/0001-35

Valor: R$ 1.750,00

Data da Operação: 19/01/2021

Autenticação Bancária; AB33015110B7727F3D9119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 000886 de 19/01/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conftí® 50^18
OfIfitM'

-t). /y.,,.iv.,
'X' '.í- ''




