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Convênios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077099

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

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

AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3 147694020001-60 17/02/2021 8.533,40

TOTAL GERAL

8.533,40

OITO MIL, QUINHENTOS E TRINTA E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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.

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

TE CONTÁBIL

OF

G/R£NTflFINANCÊIRO

r.RNTRAL DF c"

SSSÍSSS

'BORDERÓ NOME;.

GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DOARQ N0M6

DATA: / /

DATA: / /

DA-L^é^
COMPROVANTES NOME: DATA:_/^J^

^ baixa de BORDERÚ NOME: DATA:^^^ /_ DATA;.XSL_/_
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AGILE

MED
<JUI?AJ-tEMTOS l SEfMÇOS HQSPíT/lAiíSS

AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
Bairro Anchieta - CEP 09608-000

São Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438
CNPJ: 14.769.402/0001-60

Data

08/01/2021

Número

2995

NOTA DE DEBITO

CLIENTE

Razão/Denominacão Social CNPJ

=liN'ÜACAO 00 AOr 57.571.275/000-1-45

Rua/Av Número Bairro

AVENIDA UURO GOMES 2000 VIIJ\ SACADURA CABRAL

Cidade UF Telefone A/C de

Santo Andté SP (11)266654_00_

Descrição dos Serviços/Atividades

Contas a paqar

Valor R$

Qtde. Unitário Total

MONITOR MULT MINDRAY TELA 1Q.4 ECG SPQ7PNT TFMP OP-fPT 20.000 ■I2G.G7Q

Total dos Serviços
8.533^400

R$ 8.533,400

COBRANÇA PARCIAL REF. PERÍODO 23/12/2020 A 31/12/2020
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 23/12/2020
VENCIMENTO:15/01/2021
PAGAMENTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
BANCO SANTANDER AG: 2047 CG: 13001746-3 ou BANCO DO BRASIL AG: 3131-3 CC: 40.356-3
UNIDADE:MOGI DAS CRUZES

Observações:!

Confere com a
Original

Recibo emitida para serviços e/ou atividades isentas, imunes ou não incidentes
do ISSQN

Os valores acima discriminados deverão ser pagos através de boleto bancário como segue:

Vencimento Valor RS Observações
15/01/2021 R$ 8.533,400

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente,"pòr nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coríraio de Gestáo W 05812019
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Hospital Municipal de Mogi - CC

Proc N° MCjM03(õ*-I I i3o
i Vencimento-l??l O t I /30-0/I
Vistd^—
rnr^fetãn^.ia

O"

Vigência até

Liberada

O A/ OrO./ c5Qg/l

Assisteitf^^nil^trativn
R.G. 52.762.400-7

Hosp. Mun. Mogl das Cruzes

DECLARO QUE QS §gRVIÇOS
CONSTANTES DÈS.TA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMÍDAP^g COM O
QUE FOI SOLICITADO.

/7

Victor Henrique A Li,: ■ •
Coord. Engenharia Cn:

tt.C. 26.190

Hosp. Mun. Mogi das Cru
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FORMULÁRIO
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II SIS Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

HOSPITAL
S&iarâ irteg^ 08 Sajde

Mogi
FUNDACAO do ABC

l»IUNICIPAL
DEH0S1 DAS CRUZES

FO.CONT.001 V.01 OtSOi hV

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de 20 monitroes multiparamétricos, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.5 2.995 Mês de competência; Dezembro/2020

1  ITEM VERIFICADO CONFORMF NÃO CONFORME

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: O?. Io

Responsável:
Vtetor Henrique A. o.
Coord. Engenharia C
—  lU. 26.190

Hoip. Mun. Mogi das (

Confere com â
Original ^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de 665(30^058/2019
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Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.769.402/0001-60
Razão SOCial^^GILE med importação e exportação ltda me

Endereço: R universal 243 / anchieta / sao bernardo do campo / sp /
09608-000

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:30/01/2021 a 28/02/2021

Certificação Número: 2021013001521109770217

Informação obtida em 02/02/2021 09:07:20

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 1

- -i Foi .

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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

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

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a eie 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 01:10:54 do dia 17/12/2020 <hora e data de Brasíiia>.

Válida até 15/06/2021.

Código de controle da certidão: A199.FE92.1898.503E
Quaiquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Oonfef© ®
Original

r J;; ' ■ ,

i  í PrefiÜUFí dS M09Í
Contrato de Gestão N°058/2019
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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 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000921

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02047/000013001746-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.769.402/0001-60

Valor: R$ 8.533.40

Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária: 21337B65EF9772903DC449000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo 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 i

' Míf:- ■'
Contrato de Ge8l5()N''058(20l9
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ConvártícíS

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077100

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3 147694020001-60 17/02/2021 32.000,00

TOTAL GERAL

TRINTA E DOIS MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

i3ERÊ(IT£ F NANCEiRO

nc n

CONTÁBIL

inp

i  j „ CruzesContrato de Gestão /iM58/20i 9

O
o

DJ O

~3

IBORDERÔ NOME;_

( gerar arquivo N0ME;_

I prog do aro nomê

j COMPROVANTES NOME;_

I baixa de BORDERÓ NOME;
DATA.^/__/

■'■A A
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yym.. I— M aAGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
^LjII r" : Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
\  ■ Bairro Anchieta - CEP 09608-000
V il 1 São Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438

WWibn^oseserwshqspit/oa'»." (-fgpj. 14.769.402/0001-60

Data

01/02/2021

Número

3030

NOTA DE DEBITO

CLIENTE

Razão/Denominacão Social CNPJ

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45

Rua/Av Número Bairro

AVENIDA LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL

Cidade UF Telefone A/C de

Santo André SP (11)26665400 Contas a oaaar

Valor R$
Descrição dos serviços/Atividades

Qtde. Unitário Total

MONITOR MULT MINDRAYTELA 10,4 ECG SP02PNI TEMP 02+PI 20.000 1.600.000 32.000.000

Total dos Serviços'  R$ 32.000,000

COBRANÇA PARCIAL REF. PERÍODO 01/01/2021 A 31/01/2021
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 23/12/2020
VENCIMENTO: 15/02/2021
PAGAMENTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
BANCO SANTANDER AG: 2047 CC: 13001746-3 ou BANCO DO BRASIL AG: 3131-3 CC: 40.356-3

UNIDADE:MOGI DAS CRUZES

PROCESSO N° MCH0364/2020

iObsen/acões:i

Confere com a
Original

Recibo emitido para serviços e/ou atividades isentas, imunes ou não incidentes
do ISSQN

Os valores acima discriminados deverão ser pagos atravjs de boleto bancário como segue:

Vencimento! jValor R$ Observações

15/02/2021 R$ 32.000,000

Pagaremos por este REaBO, emitida para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, no_s prazos e faturas acima indicados.

Píefeilufa de Mogi das Cruzes
Çoiüralo de Gestão N° Q58I201?
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Hospital Municipal de Mogi - CC

Proo N° P\CM,0,^G^Ulx7r>
Vencímenlo-1'õ (O I Ã?rVv>^ t

VIstQ

'CoMátêfíaa tóZoa-f

Vigência até .

Liberado

Oó2; /Oq3, I ̂ oa.(

DEÒLARO QUE OS SERVIÇOS
fcONSTANTÊS DESTA NOTA
FISCAL foram realizados
E»í:'CÓfMFÔRMIDADE COM O
QUE FOI SOüélTADO,

Victor Henrique A. Cot: i 'io
CooreL Engenharia Clínica

R.E. 26.190
Hesp. Mun. Mogi das Crjizes

15^

Cruzes

001033



II FORMULÁRIO

4
FUNDACAO do ABC

Dnai nv

troada

II
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MOGI DAS CRU2ES

SIS
&'tana de Saide

Mogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de 20 monitroes multiparamétricos, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.s 3030 Mês de competência: Janeiro/2021

ITEM /EPIl-ICDi i CONFORME NÃO CONFORME

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federai X

OCORRÊNCIAS:

DATA: OZ /o7^ / I/l
Victor Henrique A. Cü .'
Canrd. Engenharia Clliv •' ̂

ltE.26.1M T
Hotp. Mun. Mogi das Cru? * -==——Responsável:

Confere cem a
Original

1 í V

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão Nf058/2019
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Imprimi

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.769.402/0001-60
Razão SocialiAGiLE med importação e exportação ltda me
Endereço: R universal 243 / anchieta / sao bernardo do campo / sp /

09508-000

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:30/01/2021 a 28/02/2021

Certificação Número: 2021013001521109770217

Informação obtida em 02/02/2021 09:07:20

de

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
Origina!

(  l i li'- ; l Prefeilura de Mogí das CruzesConlratodeGeslaorN'058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

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

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

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 01:10:54 do dia 17/12/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 15/06/2021.

Código de controle da certidão: A199.FE92.1898.503E
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

>7 ,.4 p ̂ j
Prefeitura de Mõgl dás Cruzes
Contrato de GMtào'ND58/2019
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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: 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: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02047/000013001746-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: AGiLE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.769.402/0001-60

Valor: R$ 32.000,00

Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária: C933287159177220367DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo 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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

.Contrato de Geatao N°0 . _j
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CEIlTP.COir.-EIlIOP ALTOPI fAPA fAíJAUEIlTO C>B CaiPP.OMIESOS

TEC' - Outro Titular

ehis;:ào : "/'j

RELA':P-0 :

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI PAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 3425

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

AGILB MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3 147694020001-60 23/07/2021 20.000,00

VINTE MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

20.000,00

/7
Estevam U, Oliveira
CRC vi§P30jjÍ$9^

rUABC • CÍenIral de Convênios

gerente CONTABIlGERENTE RINANuEIRO

'Gentral de convênios
Preíiitura de Mogi dae Cruzes
Contrato de Gestào N*658/2019

[BORDERÓ nome:

IgERARARQUIVO NOME:

IPROGDOARQ NOME

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA _» /_£>>

^ data.^/_
DATflp^ I ty.
data/ tíl'—

A. ̂  L. tDATA: te coiT\ a=^lginaf
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V. o

r AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIREU

^•Rua Universal (Jd. Hollywood), 243

t\A Ê-Or Anchieta - CEP 09608-000
São Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438

' 'CNPJ: 14.769.402/0001-60

NOTA DE DEBITO

Data

02/07/2021

Número

3425

CLIENTE

'iRazâo/Denontinacão Social:
: -/íT' .r-í

■ CNP3

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45

GOMES

Cidaãe

i-
1.: . Bafrro.:^ ^ -r.>T

2000

EBr-MS
VII-A SACADURA CABRALm

AfCée ' U'

Contas a pagar

V ^ Valor R$

^177
MONITOR MULT MINDRAY TELA 1Q.4 ECG 5P02PNITEMP 20.000 1. 20.000.000

Total dos Serviçosl V ̂

lObsetvacôes;!
COBRANÇA PARQAL REF. PERÍODO 01/06/2021 A 30/06/2021
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 23/12/2020
V(ENCIMENi;O:T5/07/2a21
PÁGAMEríTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
ÉÁNCO SANTANDER AG: 2047 CC: 13001746-3 ou BANCO DO BRASIL AG: 3131-3 CC: 40.356-3
ÜNIDADE:MOGI DAS CRUZES
PROCESSO N^» MCH0364/2020

Prefsilura de Mogi das Cruzes
Contralo(íe6«s(§oN*l58/20l9

Confere coíti a
Original

Recibò emitido para serviços e/ou atividades isentas, imunes ou não incidentes
doTSSQN

Os valores acima djs^riminados deverão ser pago^s através de Jboleto Iwncá^^

.  y iVencimentol /alor R$Í

15/07/2021 R$ 20.000,000

Pagaremos por.este REGBO, emitida para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo ernitente, por^ nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

PreMura de Mogi das Cruze;.
Corürato de Gestão NP 058/201S



Carott^Rossi
Anal®{£yontábil

FUABG-<1$emral de Convênios

CENTRAL DE CONVÊNIOS

-\.n

OtlN I r\ML UC l^WINVCINIlw

Proc. N" ■vc\C.\K>'ò(2A\ 13-0

Competência

Centro de Cuslo ^Vor^

Vencimento ^ /O"^ / Q j

''°SíoÍTc?°°

):j
.  . /!./

hospital Municipal ds Mogi - CC X
M° !
:imentoJ^10^ / I

0-^/

Assiste ials^tii/(.

G0189G
„  ». 52.76^00-7Hosp.]ÍHto,ja^a5^„j^g,



li
C^M L^SS

FORMULÁRIO

J\1' 'V. ̂ ^3

11 SIS Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

HOSPITAL
^"ats WâçííSfái Sãjie T

FUNDAÇÃO DO ABC
MUNl^PAL
0{ mocidaSciiuz»

iviogi FO.CONT.001 V.01 onn H»;

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de equipamentos médicos hospitalares, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.s 3.425 Mês de competência: Junho/2021

ITEM VERIFICADO ' ^ -f , ' c;oNFC^J| .  nãoconfôrç^e''.

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

OCORRÊNCIAS:

DATA: 7-t / „

Responsável:

PfefaiíüradeMofl/dasCnttes-ontrafo dt G«s(éo N*g58/20t9

Confere com a
• Original



MUNICIPAL 001897



voiia imprimi

CAIXA EGONÓMIOÁ FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.769.402/0001-60
Razão Socíal:AGiLE med importação e exportação ltda me

Endereço: R universal 243 / anchieta/ sao Bernardo do campo / sp /
09608-000

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:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601095108152300

Informação obtida em 05/07/2021 09:17:29

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*j58/2019

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

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

Nome: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

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:/yrfb.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 08:51:29 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 30/11/2021.

Código de controle da certidão: 3E1A.E13C.1E42.1FF7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*I58/2019

Confere com a
Original



001899



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remelenle: 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:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001185

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02047/000013001746-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.769.402/0001-60

Valor: R$ 20.000,00

Data da Operação: 23/07/2021

Autenticação Bancária; 4133240FE4B772FCE2A999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 0Q1185 de 23/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Coniratode Gestão N*I58/2019

Confere com s
Original
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: CENTR.COKVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079921

AO CEF KOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

KOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRP NUMERO PC8ENEFICIARI0 BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

A6ILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EOUIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3 147694020001-60 14/05/2021 32.000,00

TOTAL GERAL

TRINTA E DOIS MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM 0RDQ4 DE 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.

32.000,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOG DAS CRUZES - 58/19

:CEIRO

:ntraldecoí

OTÁBIL

Confere com a
Original

Cs fo;:0

IBORDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME:.

|PROG DOARQ NOME:_^
I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

K DATA:

DATA:2_(_L_

DATA:\ I /

Prefeitura de Mogi das Onzes
Contrato de Gestão N° 058/2019



000127



\x^

i; , A6ILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO HRELI
ADltiE-Rua Universal (Jd. Hollywood), 243

Bairro Anchieta - CEP 09608-000

: São Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438
■ CNPJ: 14.769.402/0001-60

Data

06/04/2021

Número

3190

■nr- ̂ «M^^^HÍNOTA de DÉBITOIIlÍ iJÜÉillilÉiiil,
CLIENT

Razão/PenominacSo Social
57.571.275/0004-45FUNDACAO DO ABC

umecD

VILA SACADURA CABRALAVENIDA LAURO GOMES

Cõntas a paaarfin26665400Santo André

esc3lcã(^I^Ífeivi^^/Ãtiwdad

32.000.0001.600,00020,000MONITOR MULT MTNDRAY TELA 10.4 ECG SP02PNITEMP 02+PI

servacoes;!
COBRANÇA PARCIAL REF. PERÍODO 01/03/2021A 31/03/2021
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 2311212020
VENaMENTO:15/04/2021
PAGAMENTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
BANCO SANTANDER AG: 2047 CC: 13001746-3 ou BANCO DO BRASIL AG: 3131-3 CC: 40.356-3
UNIDADEiMOGI DAS CRUZES
PROCESSO NO MCH0364/2020

' Confèr.è'coiT) a
: OriginaL

Recibo emitido para serviços e/ou atividades isentas/ imunes ou não incidentes
do ISSQN

Os valores acima discriminados deverão ser pagos através de boleto bancário como segue:S
iVencimenU

15/04/2021

faior

R$ 32.000,000

lObservai

Pagaremos por este REaBO, emitida para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
peio emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

w  I ' »

0581201



"  #

Loutinhi;

^Srá, Engenharia Clínica
ItE. 26.190

Hesp. Mun. Magi das rr- «««I

Hospital Municipal de Mogl • CC

Proc N° V\r.UQge^/ÁZQ
Vftndmento J.^1 OU/.SCV?.tt

rr.^t&>rJa *-^Trf\«r i .^CV3*1«
Vigência atê

Liberado

p^e I CM / .gQJ-L

.400-7

dar {.Hosp. M ESTADUAL
onoi?8



í

" ' ''i •'* ^

.  4 '

II
rOTBS

íRi
V V

FORMULÁRIO Jl
II

HOSPnAL
MUNICIPAL
BEmaDucnuES

SIS
Mogi

Rielatórío de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

BBami

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de 20 monitroes multíparamétricos, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.^ 3.190 Mês dè competência: Março/2021

Disponibilidade dos equipamentos contratados. X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos.equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau .

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

DATA

Vj«'^rHeonque A; CoutíflEÕ"
Coorà. EPEenhari^iínira

ítE.26.I§07^^
IIosp. Mun. Mogi <b^ru^"Responsável:

Prefeitura de MogidasCrizes
Contrato de Gestão N« 058/1019

Confere com a
Original

0 v' [ O p 0
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Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 14.769.402/0001-60
Razão SOCÍal:AGILE.MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA ME
Endereço: R universal 243 / anchieta / sao bernardo do campo ./ sp /

09608-000

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:28/03/2021 a 26/04/2021

Certificação Número: 2021032802525313149108

Informação obtida em 07/04/2021 09:07:38

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

Prefoitura de Mogi das Crt^es
Contraio de Gestão N®058/iJis

orinon
Confere com a

Original

- Á
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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 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 verífícação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://ifb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN r\° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 09:14:21 do dia 30/03/2021 <hora e data de 6rasilla>.

Válida até 26/09/2021.

Código de controle da certidão: F799.BE4E.7C4B.B0FE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogi das Crizes
Conlraio de Gesláo N® 058/U19

Confere com a
■ Original



ESTADUAL
•  000131



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convãtiio de Pagamentos

Nome do Remetente: '  ' 'fündacaodoabc
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tpo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/000600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001062

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02047/000013001746-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.769.402/0001-60

Valor: R$ 32.000,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 59334B8CC047720B2A1FF9000

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 defidênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de MogidasCrtzes
Conlfatode6eslãoN®058/;019

^£[000 Confere com a
Original
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CEIJTR.CUWEtJIOS AUTORI2ACAO RARA PAGAMENTO tiE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/07/20:i

RELACAO : 837537

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710734

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO
PRF NUMERO

COM 3332

TOTAL GERAL

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

AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3 147694020001-60 14/07/2021 20.000,00

VINTE MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBEKTE NUM 000710784

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

20.000,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS 58/19

BORDERÔ NOME:. DATA:.

GERAR ARQUIVO NOME: DATA:.

PROG DO ARO NOME:.

COMPROVANTES NOME: DATA:.

DATA:BAIXA DE BORDERÔ NOME:. Confere com a
Original



MUNICIPAL
t  I - I'

000200



NumeroAGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIREU

Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
Bairro Anchieta - CEP 09608-000

São Bernardo do Campo - SP - Fone; (11) 2758-0438
CNPJ: 14.769.402/0001-60

07/06/2021

NOTA DE DEBITO

L I E N T E ?

}Razão/Denominação Social CWR3

Santo André (11)26665400

MONITOR MULT MINDRAY TEU 10.4 ECG SPQ2PNI TEMP Q2-<-P OOrOQQ

RS 20.

10bsefvacões;Íi'
COBRANÇA PARCIAL REF. PERÍODO 01/05/2021 A 31/05/2021
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 23/12/2020
VÉNOMENTO: 15/06/2021
PÂGAMENTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
BANCO SANTANDER AG: 2047 CO, 13001746-3 ou BANCO DO BRASIL AG: 3131-3 CC; 40.356-3
UNIDADE:MOGI DAS CRUZES

PROCESSO NO MCH0364/2020
■ I )/ ■

■f,.' ■

< I '-I bü-

Confere com s
Original

Recibo emitido para serviços e/ou atividades isentas, imunes ou não incidentes
do ISSQN

Os valores acima discriminados deverão ser pagos através de boleto bancário como segue;

jValor R$ jObservações
20/06/2021 R$ 20.000,000

Pagaremos por este REaso, emitída para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo èmítehtej ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

Prefeilura de Mogi das Cruzei- '
Coitírato de Gestão l)!® 058/2018



MoniquelRojlrigues
Analif-oliscal^

FUABC • CefIrai de Convênios

Vlctor Henrique A. Coutínho
Coord. Engen^ria Clínica

Hosp. Muiv Mogt^^^zes

DECLARO QUE 08:^^ ...^,..
CONSTANTES

FISCAL- FORAM
EM CONFORM'IDifl@ «í)
QUE FOi SOLlèitwSo.

Hospital Municipal de Mogí - CC

ProcV"HrJjAW:^t;j^
^encimenlo Jèinr^/^^fyy.L
Visto

CortipítènC^
Vigência até

Liberado

—gL/_CN(^ /

Assiste
R.G!

'íoip. Mun

000201



t «. .

li
CSUK ̂ K'.il

FORMULÁRIO

J\£2^30 JICS3

li
HOSPnAL
MUNICIPAL
fiSHQSGASCRUZES

sts
ã3Sa>e

Mogi

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de equipamentos médicos hospitalares, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.9 3.332 Mês de competência: Maio/2021

■, ■ nAo conforme,-. ,
Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas
nos equipamentos contratados

X

Realização da troca do equipamento em caso de mau
funcionamento

X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

.  r

DATA: C)? / o£ I
sotaiQ 8ep igoM tinw '^^"11

Responsável: BD|aj|3 èijequaad^J^»
"lUMaffJívinnr

061^2
jeiJequ:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

5n''íipn
Confere com a

•  Originai



MUNICIPAL
000212



Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.769.402/0001-60
Razão SociaiiAGiLE med importação e exportação ltda me

Endereço: R universal 243 / anchieta / sao Bernardo do campo / sp /
09608-000

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:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601095108152300

Informação obtida em 09/06/2021 11:02:06

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

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

íln^onn

Confere cojn a
Original
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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
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 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 02:34:08 do dia 28/05/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/11/2021.

Código de controle da certidão: 2558.AE21.6AA2.76E5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/i.0t9

In n confere com aOriginal
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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: 001170

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02047/000013001746-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.769.402/0001-60

Valor: R$ 20.000,00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 8B33507FBC1772079FD119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001170 de 14/07/2021

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 N® 05811019

cOGOno
Confere com a

Original
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cia-T

Conváit fc-.'?

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

cm 3120

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

EMISSÃO : 15/03/2021

RELACAO : 078085

CNPJ/CPF

AGIIiE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EQÜIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3
147694020001-60

DT.VENC

15/03/2021

VALOR A PAGAR

32.000,00

TOTAL GERAL
32.000,00

TRINTA E DOIS MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/COBRENTE NUM 000710792
NO DIA 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MÍg/ D?^ CRÜZESV 50/19

Confere com a
Ongina\

r  ■ í ;! !

Tfp

J BORDERÔ NOME:

J GERAR ARQUIVO
NOME:

|PROG DOARQ. NOMEé/

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

• PATA; / /

PATA: / /

OATA;

- DATÁ\J / /
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JÂGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
Bairro Anchieta - CEP 09608-000

São Bernardo do Campo - SP - FOne: (11) 2758-0438
i(»iew«NicaÉssRs^ CNP3; 14.769.402/0001-60

Data

04/03/2021

Número

3120

FUNDACAO DO ABC

CLIENTE

Razão/Denominacão Social CNP]

57.571.275/0004-45

Rua/Av Número Bairro

AVFNIDA LAURO GOMES 2000

Cidade UF Telefone

VILA SACADURA CABRAL

A/C de

Santo André SP fll)26665400_

Descrição dos Serviços/Atividades

Contas a pagar _
Valor R$

Qtde. Unitarro

MONITOR MULT MINDRAY TELA 10.4 FC.G SP02PNI TEMP 02-t-PI ?n.nnn i.6QQ.oqq

Total dos Serviços

Total

32.000.000

RS 32.000,000

COBRANÇA PARQAL REF. PERÍODO 01/02/2021 A 28/02/2021
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 23/12/2020
VENQMENTO: 15/03/2021
PAGAMENTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
BANCCTSANTANOER AG: 2047 CC: 13001746-3 ou BANCO DO BR/\SIL AG: 3131-3 CC: 40.356-3
UNIDADE:MOGI DAS CRUZES

PROCESSO N° MCH0364/2020

iObservacôes:

Confere com a
Original

Recibo emitido para serviços e/ou atividades isentas, imunes ou não incidentes
doISSQN

Os valores acima discriminados deverão ser pagos através de boleto bancário como segue: '

Vencimento Valor R$1 Bobservações, '

15/03/2021 R$ 32.000,000

Pagaremos por este REQBO, emitida para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados. I



(Zg/y^VoNiV ^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" ^

Competência

Central de Custo 9"^^
Vencimento

'"eutinho
"Ifnica

VtctorHeri'-
Caord. Eii««

K.1

Hosp. Mun. Mo4t a« .-'■izes

DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
fiscal foram REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogl • CG
N° i^n

Vencimento
ViSlQ^
Coni^ISnaa f
Vigência até
Liberado

C'e)/OSt / ̂ .o.|

a  I . ^yJ^rllí
«sisíeiça^dmliiistrativa„  , .§27^0-7Hosp. Mun. Mogl das Cruzes

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

O 8 MAR m]

I  ̂yÚ^-í><ÔtuCÍA^

\w
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JIL, FORMULÁRIO

4KMM afias

II SIS Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

HOSPITAL SfetaBiMteBiaatfd^SaúJe

Mogòi
FUNDACAO do ABC

MUNICIPAL
DEMOCtDASCRUOS

FO.CONT.001 V.01 psBtntf

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de 20 monitroes multiparamétricos, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.2 3.120 Mês de competência: Fevereiro/2021

CONFORME ,' - í^VãO CONFORM^?: 1
Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas

nos equipamentos contratados
X

Realização da troca do equipamento em caso de mau

funcionamento
X

Profissional técnico habilitado X
...

Certidões do FGTS e CND Federal X

jy
OCORRÊNCIAS:

DATA: 12^}
VtctorHennQue A. Cautinho

Responsável:

Coord. Engenharia Clinica
ItE. 26.190

Hos». Mun. Magi das Cruzes

Confêí® côm a

V- . \ : ) \ . ;
\ í -í. • \ ■

frêfelíuíaoe Mcgioas cruzes
Cop(ratod86esfãoN«058/2019
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Voltar imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.759.402/0001-60
Razão SociaiiAGiLE med importação e exportação ltda me

Endereço: R universal 243 / anchieta / sac bernardo do campo / sp /
09608-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que ihe 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.

Validade: 18/02/2021 a 19/03/2021

Certificação Número: 2021021801154391581614

Informação obtida em 05/03/2021 14:27:04

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

i.) 'j

Prefellura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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

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

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 01:02:41 do dia 18/02/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 17/08/2021.

Código de controle da certidão: 76A9.1DA5.8AB5.BB41
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere eom a

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via cor^vênio 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

000960

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

033-SANTANDER

02047 / 000013001746-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

AGiLE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

14.769.402/0001-60

R$ 32.000,00

15/03/2021

Autenticação Bancária: FB333BB9624772863CCFF9000 ,

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo 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

Conferi com a

r^'000
Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 1^058/2019



•: >' tà'''

000716



CENTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

H/05/:021

OTPSS?

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO SERV LOCACAO EQUIP HOSPITALAR 033 2047 13001746-3 147694020001-60 14/05/2021

VALOR A PAGAR

20.000,00

TOTAL GERAL

20.000,00

VINTE MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FIIABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

íwo

:NmDEcow

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

21BORDERÓ nome

[gerar ARQUIVO NOMI

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOMi

DATA: /

DATA: /(i-^

dataX I I \

DATA: ^

DATA;
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ÍÍoTí?--2-

AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI

Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
^ Q Bairro Anchjeta - CEP 09608-000

São Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438
CNPJ: 14.769.402/0001-60

INOTA DE DEBITO

Data

04/05/2021

Número

3258

CLIENTE
?Razão/Denominacão Soctali CNPJ

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45

Rua/Av Número Bairro

AVENIDA LAURO GOMES 2000 VILA 5ACADURA CABRAL

Cidadé UF Tèléfone A/Cdei!

Santo André SP (11)26665400 Contas a paaar

Descrição dos Serviços/Atividades
í Un tal

MONITOR MULT MINDRAY TELA 10.4 ECG SP02PNI TEMP 02-l-PI I 20.Qy l-.OOQ.OQQ OQp.OOO

20/ÔOP,OPO

%

fObservacõeszr

COBRANÇA PARQAL REF. PERÍODO 01/04/2021 A 30/04/2021
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS ENVIADOS ATRAVÉS DAS NFS 6521 E 6522 DE 23/12/2020
VENaMENTO: 15/05/2021
PAGAMENTO ATRAVÉS DE DEPOSITO BANCÁRIO
BANCO SANTANDER AG: 2047 CC: 13001746-3 ou BANCO DO BRASIL AG: 3131-3 CC: 40.356-3
UNIDADE:MOGI DAS CRUZES

PROCESSO NO MCH0364/2020

U' '

lé-

1 •< 1

Confere com a
Original

Recibo emitido para serviços e/ou atividades isentas, imunes ou não incidentes
do ISSQN

Os valores acima discriminados deverão ser paqos através de boleto bancário como seaueifX^^I-

t
jVenciment<ât&M^£iValor
15/05/2021 R$ 20.000,000

Pagaremos por este REQBO, emitida para cobertura e cobrança dos serviços e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

"PrêiiEíãíõW^ConiralodBGssílâoWQMia

.'■a



declaro que os serviços
c,2??7^NTES desta n§?a
fl? foram realizados
que foi solicitado

Vi(Mr Henrique A.Cou^oCnord-Eng^a^Cltaica
Hosp. Mm»,

FEDERAL

P,^K.jí£üoâafi^rr::r
l Vencitne^tO;

I Vistó

I Cor

I -Vigênda atè,
Liberado__

Q:-

Ass

•  i-y-

Hosp. MunTIP as Cruzes

Aiexandr
Anali
FU

Convênios

000733
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1

1

li FORMULÁRIO

HOSPITAL
MUNICIPAL ivlOgi
ÍEMtlMDASCiaiíES

Relatório de Acompanhamento - Prestadores de Serviço

FO.CONT.001 V.01
FUNDAÇÃO DO ABC

PB» HV

Fornecedor: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELl

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Serviço Prestado: Locação de equipamentos médicos hospitalares, incluindo Manutenção Corretiva e Preventiva.

Período: Fatura de locação n.5 3.258 Mês de competência: Abnl/2021

DATA: I I Z^/-

Vlctor Hennque A. Còuüoho
CUaica

Responsável:
Coord. Eng

Hosp.-Muit Cruicr

•  ' CONFORME

Disponibilidade dos equipamentos contratados X

Realização de manutenções preventivas e corretivas
nos equipamentos contratados

X

Realização da troca do equipamento em caso de mau
funcionamento

.  X

Profissional técnico habilitado X

Certidões do FGTS e CND Federal X

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão W 058/2019

i; . •
Confere com a

Original
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\/\fCÂ\l Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.769.402/0001-6O
Razão Sociai:AGiLE med importação e exportação ltda me
Endereço: R universal 243 / anchieta / sao Bernardo do campo / sp /

09608-000

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:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601095108152300

Informação obtida em 05/05/2021 09:29:03

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confrato de Gestão N" 058/2019

Confere cojTi a
Original
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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: AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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 Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Gerai 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 18:17:57 do dia 28/04/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 25/10/2021.

Código de controle da certidão: 37B3.FB85.B6A5.1F54
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/zJl9

3cvnro
Confere com a

Original
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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:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica
00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001080

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02047/000013001746-3

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; AGILE MED IMPORTAÇÃO E EXPORTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.769.402/0001-60

Valor: R$ 20.000,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 3633C9A29B6772B7714449000

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

SAC CAIXA: 0800 728 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 728 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coníralo de Gestão N® 058/2015

'!v.í;.rQao

Confere com
Original
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