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=2\ Hospital e Maternidade de Santa Lecilia

Santa Cecilia/SC, 28 de Junho de 2021.
Oficio n°. 036/2021

Assunto: Prestaciio de Contas — Contrato n° 125/2020 — SES 70435/2020
Fxcelentissimo Senhor

ANDRE MOTTA RIBEIRO

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Florianépolis - SC
Dignissimo Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente através do presente encaminhar a Prestagdo de
Contas referente ao contrato n°® 125/2020 — SES 70435/2020

Em anexo os documentos para analise, baixa e os devidos encaminhamentos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovamos na oportunidade protesto

de elevada estima e real aprego.

Atenciosamente,

LUIZ CAR'LOS&STA MOREIRA
PRESIDENTE
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BALANCETE PRESTACAO DE CONTAS
DECLARACAO RECEBEDOR RECURSOS
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=\ Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

Declara¢io do Recebedor dos Recursos

Declaro, de acordo com o artigo 44. inciso IX. da Resolugio TC-16-94. que o0s
recursos recebidos, no valor total de R$ 628.597,00 (Seiscentos e vinte e oito mil reais
¢ quinhentos ¢ noventa e sete reais), do Contrato n° 125/2020 — SES 70435/2020 pela
entidade Hospital e Maternidade de Santa Cecilia, CNPJ n® 85.997.872/0001-29, foram
regularmente empregados aos fins a que se destinavam, de acordo com a legislacio
vigente e o respectivo plano de aplicagdo, cuja prestagido de contas foi elaborada
conforme os requisitos do artigo supracitado, sendo que todos os documentos da
despesa estdo legiveis e sdo idoneos, estando devidamente assinados pelo presidente da

entidade.

7&]1&1 Cecilia/SC. 28 de Junho de 2021.
/ J

Luiz Carlos|Costa Moreira

\
Presidente
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Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

A BUA 54 8§2540-000 SANTA CECILIA ANTA ATAF

DECLARACAO

Declaro, que os recursos recebidos, no valor total de R$ 628.597.00 (Seiscentos

e vinte e oito mil reais e quinhentos e noventa e sete reais), do Contrato n® 125/2020

SES 70435/2020 pela entidade Hospital e Maternidade de Santa Cecilia, CNPJ n”

85.997.872/0001-29, foram regularmente empregados aos fins a que se destinavam.

Segue demonstrativos dos valores recebidos e os valores utilizados /pagos no

periodo de cobertura do relatdrio.

N.F Data
Data Fornecedor Valor Pagamento | VALORPAGO | Saldo Inicial
17/07/202 RS
0 | REPASSE RECURSOS COVID 359.898,76
20/07/202 RS
0 | REPASSE RECURSOS COVID 268.698,24 | ]
RENDIMENTOS RS 377,40
CONTRA PARTIDA RECURSOS PROPRIOS R$ 2.539,10 RS 631.513,50
RENDIMENTOS RS 377,40 RS 631.513,50
08/09/202 RS
0 | JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 108 25.000,00 | 08/09/2020 | RS 25.000,00 | RS 606.513,50
09/09/202 RS
0 | DORMED HOSPITALAR EIRELI 47049 64.380,00 | 28/09/2020 | RS 64.380,00 | R$ 542.133,50
02/10/202 RS
0 | JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 109 25.000,00 | 02/10/2020 | RS 25.000,00 | R$517.133,50
22/09/202 RS
0 | ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA 12388 | 107.994,00 | 08/10/2020 | RS 107.994,00 | RS 409.138,50
14/10/202 RS
0 | JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 110 28.000,00 | 15/10/2020 | RS 28.000,00 | RS 381.139,50
13/10/202
0 | STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA 843 RS 8.006,00 | 16/10/2020 | R$ B.006,00 | R$ 373.133,50
28/10/202 RS
0 | GULANI MANUTENCAQ DE MAQ. LTDA 1695 17.700,00 | 04/11/2020 | R$ 17.700,00 | R$ 355.433,50
22/10/202
0 | MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 224 RS 4.400,00 | 10/11/2020 | R$4.400,00 | R$351.033.50
22/10/202 RS
0 | MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 225 13.208,00 | 10/11/2020 | RS 13.208,00 | R$ 337.825,50 |
15/10/202 |
0 | QUALYMEDIC CAT LTDA EPP 4673 RS 1.556,00 | 28/10/2020 | R$ 1.556,00 | RS 336.269,50
06/11/202
0 | HORA H HOSPITALAR LTDA EPP 5787 R$ 544,50 | 06/11/2020 | RS 544,50 | RS 335.725,00
04/11/202 RS
0 | GMED HOSP. COM. DE ART. MEDICOS 341 78.400,00 | 10/11/2020 | R$ 78.400,00 | RS 257.325,00 |
22/11/202 RS
0 MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA i 178.125,00 | 11/12/2020 | RS 178.125,00 | RS 79.200,00 |
09/12/202 RS
0 MEE!C HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 242 7920000 | 28/12/2020 | RS 79.200,00 RS 0,00
/ \ RS 0,00
Saldo Final f ) R$0,00 |
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COPIA DO CONTRATO E SUAS
ALTERACOES, COM COPIA DO EXTARTO
PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO
ESTADO DE SANTA CATARINA.
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos - SGP-e
TERMO DE AUTUAGAO

Dados da Autuacao

Processo SES 00064696/2020

Autuado em:
Setor origem:

Setor de competéncia:

Interessado:
Classe:
Assunto:
Detalhamento:

22/05/2020 as 18:57

SES/GECOS - Geréncia de Contratualizagéo dos Servigos do Sistema Unico de
Salde (SUS)

SES/GECOS - Geréncia de Contratualizagdo dos Servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS)

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
Processo sobre Aquisi¢cdes e Contratagoes COVID19
Aquisicdes e Contratacdes

TA referente a repasse Unico, denominado de primeira parcela para auxllio
financeiro emergencial com o objetivo de permitir-lhe atuar de forma coordenada
no controle do avango da pandemia da COVID-18, conforme preconizado na
Portaria MS n. 1.393 de 21de maio de 2020, e com base nc Decreto n. 515 de
17 de margo de 2020, Decreto n. 506 de 12 de margo de 2020 e Lei n. 13.979 de
06 de fevereiro de 2020, bem como o Decreto n. 562 de dezessete de abril de
2020 que decreta esatado de calamidade publica em todo o territorio catarinense
para fins de enfrentamento a COVID-19.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
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»&t‘ §/ SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
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CONTRATO

Contrato n® 125/2020 — SES 70435/2020

Contrato que entre si celebram o Estado de Santa Catarina, por meio da

Secretaria de Estado da Saide/Fundo Estadual de Satde e o HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA CECiLIA, do municipio de SANTA
CECILIA/SC para repasse de recurso referente & Portaria MS 1393/2020,
de 21 de maio de 2020, e Portaria MS 1448/2020, de 29 de maio de 2020,
autorizado através do processo SES 64414/2020, Inexigibilidade de
Licitagdo 1310/2020.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina através da Secretaria de
Estado da Saide/Fundo Estadual de Saide, entidade de direito piblico, com sede nesta cidade,

inscrita no CNPJ 80.673.411/0001-87, doravante denominada SES/SC, neste ato representado pelo
Secretario de Estado da Saude, Sr. ANDRE MOTTA RIBEIRO, residente no domicilio especial,
Rua Esteves Junior n° 160 — Centro, Florianépolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE,
e de outro lado 0 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA, CNPJ 85.997.872/0001-
29, com sede na Rua Maria Olicia da Conceigdo, n® 60, Centro, municipio de Santa Cecilia, Estado
de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu representante legal Sr. LUIZ CARLOS
COSTA MOREIRA, residente & Rua: Alceu Allage, n° 58, Adolfo Correira da Silva, Santa
Ceoilin, brasileiro, casado, Funciondrio Publico, portador da carteira de identidade RG n°.

2,667,971, expedida pela SSP/SC em 10/09/2014, CPF 868.297.009-06, doravante denominada
CONTRATADA, com anuéncia dos médicos que integram o Corpo Clinico da CONTRATADA,
representados neste ato pelo seu Diretor Clinico, Dr. Yuri Vladimir Arce Reategui, CREMESC n°.
20867, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as
Leis Federais n°. 8080/90, 8142/90 e n°. 8666/93 e alteragdes posteriores, PT’s de Consolidagio
MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como demais disposigies legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, considerando também a Inexigibilidade de Licitagdio 1310/2020,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO mediante as seguintes cliusulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente Contrato tem por objeto o repasse do recurso oriundo da Portaria MS 1393/2020 de
21 de maio de 2020, e Portaria MS 1448/2020, de 29 de maio de 2020, que dispdem sobre a
prestagdo de auxilio financeiro emergencial pela Unido aos hospitais filantropicos sem fins
lucrativos, que participam de forma complementar ao Sistema Unico de Saude, no exercicio de

2020 com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle a0 avango da
pandemia da COVID-19, e em conformidade com a Lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020 e Lei
13.995 de 5 de maio de 2020,
1.2.Por tratar-se de verba vinculada, ndo poderé ter destinaglio diversa da descrita no dispositivo
legal (art. 3° da Lei-13.995 de 5 de maio de 2020), sob pena de improbidade. Assim, a
p Ru&&ﬂevas Junior, 160 - 5° andar. Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130
+ Telefones: 3664-8041 / 3664-8943 - e-mail conlratualizacaogecos@saude sc.gov.br
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555252 GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DO SUS

integralidade dos recursos transferidos a entidade beneficiada devera ser aplicada,
obrigatoriamente, na aquisi¢do de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos hospitalares
para o atendimento adequado & populagdo, na aquisicdo de equipamentos e na realizacdo de
pequenas reformas e adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem
como no respaldo ao aumento de gastos que as entidades tero com a definigio de protocolos

assistenciais especificos para enfrentar a Pandemia da COVID-19 e, ainda, com a contratagdo € o
pagamento dos profissionais de saide necessarios para atender a demanda adicional.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
2.1.0 prazo de vigéncia do presente Contrato dar-se-a a partir de sua assinatura por até seis meses,
podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de

enfrentamento dos efeitos da situagio de emergéncia de saude publica, conforme estabelece o
artigo 4°-H da Lei 13.979/2020.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1.A CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA a 1° parcela de RS 268.698,24 (duzentos e
sessenta e oito mil, seiscentos e noventa e oito reais e vinte e quatro centavos) e a 2° parcela de R$
359.898,76 (trezentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e noventa e oito reais e setenta e seis
centavos), totalizando R$ 628.597,00 (seiscentos e vinte e oito mil, quinhentos e noventa e sete
reais), condicionadas & transferéncia do Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude, em
conformidade com a Portaria MS 1393/2020 de 21 de maio de 2020 e Portaria MS 1448/2020 de
29 de maio de 2020, respectivamente.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por dotagdo orgamentiria do
Ministério da Saide, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 -
Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica de Importincia Internacional Decorrente do
Coronavirus constante no exercicio de 2020, no Programa 430 - Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Fonte 223.

LAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA )
gl.A intewal%ade dos recursos transferidos & entidade beneficiada deverd ser aplicada,
obrigatoriamente, na aquisi¢do de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos ho.ap:tahres
para o atendimento adequado & populagdo, na aquisi¢do de equipamentos e na realizagdo de
pequenas reformas e adaptages fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem
como no respaldo ao aumento de gastos que as entidades terdo com a definigdo de protocolos
assistenciais especificos para enfrentar a Pandemia da COVID-19 e, ainda, cforn a contratacdo € o
pagamento dos profissionais de saiide necessérios para atender 4 demanda adicional. '
5.2.A entidade beneficiada devera prestar contas da aplicagdo dos recursos ao fundo de smj:cllc
estadual, por meio da Coordenagdo/Supervisio Regional de Saude, e disponibilizar em sitio
oficial especifico na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia,

observado o disposto na Lei n® 13.995/2020, Portaria MS 1.393/2020, Portaria MS 1.448/2020 ¢
no art. 4° da Lei n°® 13.979/2020.

CLAUS ULA"bExK- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

i Rdl Esteves Janior, 160 - 5° andar. Centro - Flﬂﬂ_lnﬁpbllla‘ SC - 88.015-130
4% Twu: 3864-8041 / 3664-8943 - e-mail: contratualizacacgecos@saude.sc.gov.br
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2> /) SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
S&>2 GERENCIA DE CONTRATUALIZAGCAO DOS SERVICOS DO SUS

6.1.Repassar 8 CONTRATADA, condicionado & transferéncia pelo Ministério da Satide/Fundo
Nacional de Saide, os recursos oriundos da Portaria MS 1393/2020 de 21 de maio de 2020, ¢
Portaria MS 1448/2020 de 29 de maio de 2020, que dispdem sobre a prestacdo de auxilio
financeiro emergencial pela Unido aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam
de forma complementar ao Sistema Unico de Saiide, no exercicio de 2020 com o objetivo de
permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle ao avango da pandemia da COVID-19, e em
conformidade com a Lei 13,979 de 06 de fevereiro de 2020 e Lei 13.995 de 5 de maio de 2020.
6.2.Publicar no Didrio Oficial do Estado de Santa Catarina, extrato do presente Contrato contendo
0 montante transferido, razdo social, estado, municipio, nimero de inscri¢do no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) e Cédigo CNES, em conformidade com o § 2° do art. 4° da Lei n°
13.979, de 2020,

CLAUSULA SETIMA ~ DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1.A fiscalizacdo do Contrato serd exercida por um representante da CONTRATANTE, servidor
Ironei Itacir da Silva, matricula 0962798-7-01, indicaedo pela respectiva Coordenadoria da
Macrorregional de Salide ou da Supervisdo Regional de Satude, a quem competiré dirimir as
dividas que surgirem no curso da execuco do Contrato.

7.2.A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servigos
executados, se em desacordo com o contrato.

7.3.A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, resultante de
imperfeigdes técnicas ou utilizagdo de material de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nio
implicara a responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, conforme art.

70 da Lei 8.666/93.

7.4.A fiscalizagiio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados ndio eximiré a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o SUS ou para com os pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do Contrato.

7.5.A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizagio permanente, pela
CONTRATANTE, dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo
fiscal designado para tal fim.

7.6.Em qualquer hipotese ¢ assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais do Ministério da Saide, da lei federal de licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1.A inobservincia, pela CONTRATADA, de cléusula ou obrigagdo constante deste Contrato, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes administrativas previstas nos artigos
86 ¢ 87 da Lei n°. 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores e conforme o Decreto Estadual n° 2.617/2009.
Da mesma forma, em conformidade com o art.14 da Lei n°. 8.078, de 11/09/1990 ~ Codigo de
Defesa do Consumidor, além das demais normas em vigor, abaixo discriminadas, podendo ser
aplicadas concomitantemente:

8.1.1.Adverténcia.
8.1.2.Multa.

8.1.3.&9spensﬁo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Admiinjstragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

™

7 ua Esteves Junior, 180 ~ 5° andar. Centro — Florianopolis / SC - 88.015-130 _—
p s Telefones: 3664-8941 / 3664-5943 - e-mall: contratualizacaogecos@saude.sc.gov.br o
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8.1.4.Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.
8.2.A multa é a sang@o pecunidria que sera imposta a4 contratada pelo atraso injustificado na
entrega ou execugao do contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:
8.2.1.0,33 % (zero, trinta e trés por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto ou
execucdo de servigos, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o
limite de 9,9% (nove, nove por cento).
8.2.2.10 % (dez por cento) em caso de n3o entrega do objeto ou ndo conclusdo do servigo ou
rescisdo do contrato por culpa da contratada, calculado sobre a parte inadimplente.
8.2.3.Até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer
clausula do contrato, exceto prazo de entrega.
8.3.0 atraso, para efeito de célculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do dia
seguinte ao do vencimento do prazo de entrega ou execugéo do servigo.
8.4.A multa seré aplicada quando o atraso for superior a cinco dias.
8.5.A aplicagdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras penalidades previstas na
legislagdo.
8.6.Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis para
interpor recurso dirigido a Secretaria de Estado da Satde.
8.7.A imposi¢do das penalidades previstas nesta Clausula depender4 da gravidade do fato que os
motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstincia objetivas em que ele ocorreu e dela
sera notificada a CONTRATADA.
8.8.A multa que vier a ser aplicada, serd comunicada 8 CONTRATADA e o montante referente ao
ressarcimento devera ser creditado em até 15 (quinze) dias Gteis na Conta Corrente 908.400-2,
Banco do Brasil, agéncia 3582-3, seguindo os seguintes passos:
8.8.1.Acessar o site www.sef.sc.gov.br.
8.8.2.Acessar o link Poder Publico.
8.8.3.Acessar o link Depésito com identificagdo devido ao Estado.
8.8.4.Emitir documento, 6rgdo — localizar o cddigo n® 4891 — Fundo Estadual de Satde.
8.8.5.No campo finalidade, o notificado dever4 discriminar a razdo/motivo do recolhimento.
8.8.6.Apbs depdsito, encaminhar cépia do comprovante a SES.
8.9.A imposigio de qualquer das sangdes estipuladas nesta Cldusula néio ilidird o direito da
CONTRATANTE de exigir indenizagio integral do autor da infragéo, pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os Grgios gestores do SUS, seus usuérios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.
8.10.A violagdo ao disposto no item 3.4 da Cldusula Terceira deste Contrato sujeitara a

CONTRATADA as sangdes previstas nesta Clausula, ficando a CONTRATANTE autorizada a
reter o valor ilegalmente cobrado do montante devido & CONTRATADA, para fins de
ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no item 14.1
desta Clausula, assegurado o devido processo legal para identificagdio do responsavel pela
cobranca indevida.

8.11.As distorgdes verificadas através do Sistema Estadual de Auditoria de Saude — SEAS,
ficando comprovada cobranga indevida de procedimentos SAI ou SIH, serdo objeto de

SO0e =0 sC O brena-miees @ slerme o processn SES W0070235/2000 & o cédigo ADTXEOTD

= fo} assinateshzando Assmstura Degitsl SR por ANDRE MOTTARIBERO « CARMEM REGINA DELZIOVO o LUIZ MARTINHO AVILA & RAGUELITA DALLA CORTE CANTARELLI @ oulros am 25/06/2020 &s 11.53.03 conforme Decreto Estadual n® 39, de 21 de fevereiro de 2019,
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

4>9 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )

47> P/ SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
=== GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DO SUS

ressarcimento em favor do Fundo Estadual de Satde/SES, em conta especifica e demais medidas
administrativas que o fato requer.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1.A rescisdo obedecerd as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93 e
alteragdes.

9.2.A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisio
administrativa prevista na Legislagdo referente a licitagBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULACAO A PORTARIA MS 1393/2020 e PORTARIA
MS 1448/2020

10.1.Integra o presente Contrato, como se nele estivesse transcrito, o inteiro teor da Portaria MS
1393/2020 de 21 de maio de 2020, e da Portaria MS 1448/2002 de 29 de maio de 2020.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS
11.1LA CONTRATADA deverd prestar contas ao fundo estadual de satde, por meio da

Coordenagdo/Supervisdo Regional de Satde, e disponibilizar em sitio oficial especifico na rede
mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observado o disposto na Lei n°
13.995/2020, Portaria MS 1.393/2020, Portaria MS 1.448/2020 e no art. 4° da Lei n° 13.979/2020,
até a data limite da vigéncia contratual, apresentando relatério detalhado da aplicagdo dos
recursos com as respectivas notas fiscais, bem como todos os documentos que foram objeto de
declaragio quando da efetivagdo do presente Contrato, qual seja:

- CREMESC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
12.1.0 presente instrumento poderd ser alterado nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei n°
8.666/1993, por meio de Termo Aditivo ou de Apostilamento, acompanhado das respectivas

Justificativas pertinentes, devidamente fundamentados pela area solicitante.
12.2.A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condig¢des contratuais, os acréscimos
ou supresses que se fizerem necessarios, respeitando-se o limite disposto no art. 4°], da Lei

Federal n® 13.979/2020.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1.0 presente Contrato sera publicado, no Diario Oficial do Estado, apos sua assinatura, extrato
contendo o montante transferido, razéo social, estado, municipio, nimero de inscri¢do no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e Cédigo CNES, em conformidade com o § 2° do art, 4° da
Lei Federal n® 13,979/2020.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DO FORO
14.1.As partes elegem o Foro da Capital do Estado de Santa Catarina com exclusdo de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente Contrato que néo
puderem ser resolvidas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA OBRIGAGAO DE MANTER AS CONDICOES
EXIGIDAS PARA A CONTRATAGAO

I

I Rus Beteves Junier, 160 « 5° andar, Cenlro — Flerianépalis / SC - 88,016-130
Telefones: 3664-8941 / 3664-8943 - e-mail: contratualizacaogecos@saude sc.gov.br /.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

% SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DO SUS

15.1.A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execugio do Contrato, em oomgltibilidade
com as obrigagGes assumidas, todas as condigdes exigidas, em conformidade com a Lei Federal n.
8.666/93 ¢ demais normas aplicaveis.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato para uin
unico efeito, na presenga de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
Por tratar-se de processo digital, copias podem” ser obtidas junto ao site do

Portal Corporativo SGPe, link rgen:/sgpe.sea.sc.gov.br/atendimento/, cujo acesso ndo necessita
de senha, localizando pelo numero do PSES.

—~

Florianépolis, 19 de junho de 2020 <l
André Motta Ribeiro Luiz Carlos Costa Moreira
Secretario de Estado da Satde Presidente -
CONTRATANTE CONTRATADA
Elton Gandin—" Luiz Martinho Avila
Secretdrio Municipal de Sahde Coordenador Macrorregional
INTERVENIENTE GESTOR
TESTEMUNHAS:
Carmem Regina Delziovo Hanna Karine dos S. J. Barcelos
Superintendente de Planejamento Gerente de Contratualizagdo dos
em Saide Servigos do SUS

Esteves Janior, 160 ~ 5° andar. Centro ~ Floriandpolls / SC - 88.018-130
Talal’om 3664-8941 / 3664-8943 - e-mail: contralualizacaogecos @saude.sc.gov.br
CT n® 125/2020 - PSES 70435/2020
Pégina € de 6
Conf: RRC
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o ESTADO DE SANTA CATARINA
P g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b2 WESUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
P GERENCIA DE CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DO SUS

COMUNICAGCAO INTERNA
CIRCULAR|N® 017/2020
DE: DATA
Geréncia de Contratualiza¢do dos Servigos do SUS - GECOS 29/06/2020
PARA:
SUR
ASSUNTO:

Comunicagido / Encaminhamento dos Contratos para as a¢des de enfrentamento a COVID-19 —
Repasse dos recursos oriundos das Portarias MS 1393/2020 e 1448/2020.

Encaminhamos copia dos Contratos redigidos diante da necessidade de repasse de recursos
para as agdes de enfrentamento @ COVID-19 - repasse dos recursos oriundos das Portarias MS
1393/2020 e 1448/2020. 1* e 2* parcelas.

Salientamos que os empenhos ja foram solicitados.

A informagio deve ser de conhecimento das Centrais de Regulagdo, GEPRO e GECOA.

Atenciosamente,

[assinado digitalmente] [assinado digitalmente]
Hanna Karine S. J. Barcelos Ana Maria H. M. Costa
Gerente de Contratualizagdo Analista Técnico de Gestdo
dos Servigos do SUS e Promogdo de Salde

Red GECOS/AMHMC

{ onginal deste documentn & eletrdnico e fol assinado utizando Assnatura Dgital SGPe por HANNA KARINE DOS SANTOS JACQUES BARCELOS & ANA MARIA HENRIQUE MARTINS COSTA em 20/06/2020 as 15:05:43, conforme Decreto Estadual n® 39, de 21 de fevereiro de 2019
acesse o site hitps fpotsl sge sea sc gav birfportal-axtermo & informe o processo SES 000646%6/2020 e o codign WX 184W3E

00 f:ra verficar a autenticidade desta copla impressa
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DIARIO OFICIAL - SC - N° 21.298

29.06.2020 (SEGUNDA-FEIRA)

- Secretana de
Estado da A ¢cdo Prisional @ Scoceducativa. 3° Termo
Aditiva (Uniiateral) ao CO n® 002/SJCI2019 Origem: Dispensa

Objeto: Repasse dos recursos onundos das Portanas
MS 1393/2020 e 14482020

Vigéncia' A partir de sua assinatura por até seis meses
R da P Orgamentaria

de Licitagio n® 001/SJCI2019; C Monitora-

1% parcela - R$ 12012362

menin S A Objeto: Promogacae da wigéncia C | & reay
ae valores Unid. Org: 54096 Subaglio: 11044, em: 33.80.39,
Fonte 111 Dala Ass 25/06/2020, SAP 8381/2020

Cod Mat 678533

SECRETARIADE ESTADO DA INFRAESTRUTURAE MOBILIDADE
APOSTILA DE ALTERAGAQ DE CONTRATO

APOSTILAMENTO ao Contrata CT.0132017 {Azimute Engenhei-
ros Consultores S/C LTDA), aterando-se a CLAUSULA QUINTA

2* parcela - R§ 837 852,82
Cod. Mat 678555

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EXTRATO Do CONTRATO 139/2020 - SES 704722020 -
IL 131072020

Entidade HOSPITAL FREI BRUNO

Municipio: Xawm/SC

CNPJ 01.767.090/0001-03 - CNES 2411415

- Valor & Dotaglo — item 2 Dotacdo, constar a seg i .
redacio ao lexto “A despesa deste . 6 & Bonta abs;:m Bma?ummmsdupuwms
da Agao: 26.782.0105.0009 — Apolo ao sistema vidrio; Suba- 08 'al.ipmrmummm o il whih Fraene
cdo: 111286 - Apoio ao sistema Viario-Fundosocial, Elemento:  Regima aa Pro m"c“""“a ia:

44,50 34.01 - Substituigio mio de obra - do orgamento da SIE”.
Fundamentagio Legal an 85 §8° da Lei 8666/93 Local e Data:
Flonanopolis, 26/08/2020 SIE 11394/2020

Cod Mat 876523

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES: ATA 8T8/2020
PSES 138823/2019 — PE 3088/2019 - CIG 79987/20. Empresa:
E. Tamussino & CIA LTDA. Objeto OPME - ICSC/HRHDS Valor
total RS 1374 313,20 Intewro (200 www Sgpe.sea sc.gov br

Cod Mat 676543

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EXTRATO DO CONTRATO 109/2020 - SES 70390/2020 -
1L 1210/2020
Entdade ASSOCIAGAD DAS CRIANCAS EXCEPCIONAIS DE
NOVA IGUAGU - ACENI
Municipio. Fraiburge/SC
CNPJ 01478 404/0005-42 - CNES: 7274381
Cheto Repasse dos recursos orundos das Portarias
MS 138372020 e 1448/2020
Vigkncia A partir de sua assinatura por até seis meses
Resuma da Programagdo Orcamentaria
1" parcela - R$ 151.73547
2* parcela - RS 222 794 09
Cod. Mat. 676544

1% parcela - R§ 12012392
2* parcela - R$ 837.652,82
Cod Mat 676805

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EXTRATO Do CONTRATO 131/2020 - SES 70456/2020 -
IL 1310/2020
Entidade’ INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO
DE ENSIND, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD —
IMAS - HOSPITAL DOM JOAQUIM
Municipr: Sombrio/SC
CNPJ, 28.700 530/0002-42
CNES: 2672839
Obijeto. Repasse de recursos onundos das Portanas
MS 1383/2020 e 144872020
Vigéncia A partir de sua assinatura por ale seis meses
Resumo da Programagao Orgamentania.
1% parcela - RS 33192138
2° parcela - RS 1.005 992,24
Cod Mat 876620

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE! FES toma publico: Con-
trato de Fornecimento n® 355/2020 RS 652 305,10 SES 7986/2020
— Edital 12052020 - DL. Vigéncia- 22/06/2020 ate 18/12/2020,
Empresa Rudipel Rudnick Petroleo Lida Obyeto Fomecmenio
de dlec diesel para unidades da SES CIG B0680/2020

Cod Mat 878625

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EXTRATO Do CONTRATO 12512020 - SES 7043572020 - IL 131072020
Entidade HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
Municipio’ Santa Cecikia/SC
CNPJ 85067 872/0001-28 - CNES: 2302748
Objeto Repasse dos recursos onundos das Ponarias
MS 1393/2020 e 14482020
Vigéncia A partir g sua assinstura por ata seis meses
Resumno da Programacac Crgamentana:
1* parcela - RS 268 698,24
2* parcela - RS 359 808,76
Cod. Mat 678669

ASECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES toma pablico: 2° Tarma
Aditive ao CT 725/2018 Processo SES 50708/2020 - PE 24582019
4o Processo SES 115384/2019. Empresa: White martins Gases
Industrials Lida. Dbjeto: acréscime no Lote IV, de forma qualitativa
dos quantitativos dos ilens 43 & 44, para o HGMTR a partir de
junha de 2020 Acrésaime total de RS 28 087,50 CIG: 72126720
Cod Mat.: 676680

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EXTRATO Do CONTRATO 115/2020 - SES 70404/2020
IL 13102020
Enbdade Hospitai Sdo Roque
Hospital Sdo Roque Sociedade Beneficente
Municipio: Luzema/SC
CNPJ 75444 471/0001-98 - CNES: 2300184
Objeto. Repasse dos recursos onundos das
Portarias MS 1393/2020 e 1448/2020
Vigirica A partic de sua assinalura por até seis meses
Resumo da Programagdo Orcamentdria
1" parcela - R 183 347,03
2* parcela - RS 444 282 72
Cod Mat 676883

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EXTRATO Do CONTRATO 13872020 - SES 7047212020 - IL 1310/2020
Entidace HOSPITAL FREI 8RUNC

Municipia: Xaxim/SC

CNPJ 01787 090/0001-03 - CNES: 2411415

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EXTRATO Do CONTRATO 11372020 - SES 7040172020 -

L 1310/2020

Entidade; IDEAS-INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSING
E ASSISTENCIA 4 SAUDE

Municipia: Jaguaruna’SC

CNPJ: 24008 302/0004-88 - CNES 2550962
Otjeto’ Repasse dos recursos onundos das Portanas
MS 1387/2020 e 14482020

\igncia. A& partir de sua assinatura por atd ses Meses
R da Programagiio Org aria

1* parcela - R§ 142 252,01

2% parcela - RS 318.521,12

Cod Mat 675641

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFES 1" Termo Aditivo -
PSES 732522020 - Acréscimo de 25% no quaniitativo do item 4
- ATA n® 190/2020 - PE 3012/2018 - PSES 153332019 Empresa:
Olimed Matarial Hospitalar Lida Vaior Agitade RS 34 375,00 CiG
BO518/2020. Inteiro teor: www sgpe 5ea sc gov br

Cod. Mat 676643

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Errata do 2° TA - PSES 64075-20 - ATA 905/19 - PE 1106/19 -
PSES 24060/188 — Empresa, Unido Quimica Farmacéutica Lida
Assunto: Corrego da tabela de Descrigio do Matenal

ONDE SE LE:

Morfina, sulfato 1 mg/mi. embalagem estérl solucio netavel,
ampola 2 ml MARCA/MODELO DIMORF - APRESENTACAO:
1,0 MG/ML SOL INJ CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 2 ML - DE-
TENTORA DO REGISTRO. CRISTALIA PRODUTOS QUIMI-
ICOS FARMACEUTICOS LTDA - RMS 1028800970131

LEIA-SE:

do Mater
Sevofl ¢ frasco 240 a 250ml. MARCA/
MODELO: VOFLUR - Detentor do registra: UNIAC GUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL SiA - Apresentagho 1MLML SOL
INAL CT FR VD AMB X 250ML - RMS 1048714200016 |

Cod Mat. 676528

S rdn ieodath

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EXTRATC Do CONTRATO 116/2020 - SES 70408:2020 - IL 131072020
Entdade Associagio de Caridade Sao Vicents de Faulo
Hospital S3c Vicente de Paulo
MUNICIPIO Matra/SC
CNPJ BS 121 893/0001-83 - CNES 2379333
Cbjeto Repasse dos recursas orundos das Porlanas M5 13932020
e 1448/2020
Vigéncia' A partir de sua assinatura por até seis meses
Resumo da Programagdo Orcamantana
1* parcela- RS 498 586,05
2* parcela - R$ 1.262 048 86
Cod Mat 878407

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
EXTRATC Do CONTRATO 120/2020 - SES 70451/2020 - IL 131072020
Entidade ASSOCIAGAD BENEFICENTE HOSPITALAR DE CEDRO
HOSPITAL DE CEDRO
MUNICIPIO Sao Jose do Cedra/SC
CNPJ B6.204 799/0001-53 - CNES. 2378809
Objelo Repasse dos recursos oriundos das Porianas M5 1383202 i}
£ 14482020
Vigéncia A partir de sua assinatura por até seis meses
Resumo da Programagio
1% parcela - R§ 54.376 94
2* parcela - RS 25529222
Cod Mat - 676408

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES toma publico. &
Termo Aditive ac Contrato 006/2016 - Processa SES 8168/2020
Edital PP 3497/15 - SES 4833072015 Contratada: Consesc &
Nacional Elevadores Ltda EPP. Objeto. Supressio de incidénaa
do reajuste anual relativo 20 exercice 2018 Sem sheracio da
valores. CIG 49040/2020

Cod Mat 676454

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDEFES torna publico 117
Termo Aditive ac Contrata 70042015 — Processo SES 7687/2020
Edital PP 3495/15 — SES 45914/2015. Contratada’ Metrolotec
Manutengdo e Calibragao de Equipamentos Lida ME Objeis
Supressdo de incidéncia do reajuste anual relalvo a0 exercicio
2019 Sem alteracio de valores CIG 1342772020

Cod Mat 676485

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES. ATA 8742020
PSES 47385/20 - PE 1006/20 - CIG 78481/20. Emprasa. Sulmedic
Comércio de Medicamentos Eirell. Obpeto Medicamenta - GEILD
Valor total RS 429 056 40 Intero 18or www Sgpe 58a sc gov br
Cod Mat 678478

POLICIA CIVIL

EXTRATO DE CONTRATQ
Contratante: Fundo de Melhoria da Policia Civil. UG 16084
item Org rio; 3360 30. Subagio: 65753 Fonts: 0111
AUTORIZACAD DE FORNECIMENTO N* 07T9/CPLIDGPC/2020.
Origem: Pregao Eletrbnico n® 013/CPLIDGPCIZ018. Objeto.
Aquisigio de Placas de ldentificacio para atender 85 necessidades
da Policia Civil Valor Total R$ 2.450,00, Contratada: WERNER
JEWORDWSKY Data de Assinatura: 23 06 2020 Fica designa-
dola) para exercer as fungdes de fiscal da contratagdo acima ofa)
Agente de Policia DENISE MACHADO, mat 858 3555 Procasso
SGP.e PCSC 822552020, Protocolo CIiG- PCSC A3883/2020
Cod Mat 675534

POLICIA MILITAR - EXTRATO CONTRATC — CONTRATANTE
FUNDO DE MELHORIA DA POLICIA MILITAR- Origem  Registro
de Pragos - PE 034/PMSC/2019 Objeto AQUISIGAD DE AR-
CONDICIONADO PARA Q COMANDO DE POLICIAMENTO
AMBIENTAL DA PMSC

2020AF00007 — Contratada DIGIPLUS TECNCLOGIA EIRELI
CNPJ/ n® 00 478 §11/0001-29 ITEM 02 — Quant 3. Valor urstana.
RS 1.604,93, Valor Total. RS 4 814,78, ITEM 03 — Quant & valor
Unitario. R§ 1 425,92; Valor Totai RS B.555,52, Crédilo orgamentanc
44 90 52 12: Fonte 288 Assnatura 25/06/72020, Pela contratada
Elizeu Coalho Raupp, Pela contratants’ Newton fernando Ayres dos
Anjos — TEN CEL PM DIRETOR DALIPMSC Processo SGP-&
PMSC 743632019 Protocolo CIG SGP-e: PMSC 32818/2020

Cod Mat 678547

POLICIA MILITAR —EXTRATO DE CONTRATO - CONTRATANTE
FUNDO DE MELHORIA DA POLICIA MILITAR — Origam Registo

de Pregos — PE ® 020372019

Objeto. AQUISIGAD DE FARDAMENTO OPERACIONAL PARA

AS ESPECIALIZADAS DA PMSC Objeto’ FARDAMENTO ES

PECIALIZADA

2020AF00002 — Contratada: UNIFORMES GERAISLTOA - CNPJ

02 777 319/0001-53.

Drdno Ofical Eletrénico de Santa Catarina. D L

o MP n. 2.200-2/2001de 24.8,2001, que incluiu & infraestrutura de chaves Pubhca
eletrinico

Initp weww. dos sea s gov br
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DEMONSTRATIVOS INFORMANDO O
VALOR RECEBIDO E OS VALORES
UTILIZADOS/PAGOS NO PERIODO DE
COBERTURA DO RELATORIO
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) )
BALCENTE DE PRESTACAO DE CONTAS
ENTIDADE:  HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANT A CECILIA
CNPJ 85997.872/0001-29 MUNICIPIO Santa Cecilia
CONVENIO CONTRATO 125/2020 SES 70435/2020
Data Fornecedor Nota fiscal Valor Data Pagamento | VALOR PAGO Saldo Inicial
17/07/2020|REPASSE RECURSOS COVID RS 359.898,76
20/07/2020|REPASSE RECURSOS COVID RS 268.698,24
RENDIMENTOS RS 377,40
CONTRA PARTIDA RECURSOS PROPRIOS RS 2.539,10 RS 631.513,50
RENDIMENTOS RS 377,40 RS 631.513,50
08/09/2020|JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 108 RS 25.000,00 08/09/2020 RS 25.000,00 | RS 606.513,50
09/09/2020|DORMED HOSPITALAR EIRELI 47049 RS 64.380,00 28/09/2020 RS 64.380,00 | RS 542.133,50
02/10/2020|JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 109 R$ 25.000,00 02/10/2020 RS 25.000,00 [ RS$517.133,50
22/09/2020|ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA 12388 RS 107.994,00 08/10/2020 RS 107.994,00 | RS 409.139,50
14/10/2020|JOACABA TUBULAGOES INDUSTRIAL 110 RS 28.000,00 15/10/2020 RS 28.000,00 | RS 381.139,50
13/10/2020|{STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA 843 RS 8.006,00 16/10/2020 RS 8.006,00 | RS 373.133,50
28/10/2020|{GULIANI MANUTENCAO DE MAQ. LTDA 1695 RS 17.700,00 04/11/2020 RS 17.700,00 | RS 355.433,50
22/10/2020|MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 224 RS 4.400,00 10/11/2020 RS 4.400,00 | RS 351.033,50
22/10/2020|MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 225 R$ 13.208,00 10/11/2020 RS 13.208,00 | RS 337.825,50
15/10/2020|QUALYMEDIC C A T LTDA EPP 4673 RS 1.556,00 28/10/2020 RS 1.556,00 | RS 336.269,50
06/11/2020|HORA H HOSPITALAR LTDA EPP 5787 RS 544,50 06/11/2020 RS 544,50 RS 335.725,00
04/11/2020|GMED HOSP. COM. DE ART. MEDICOS 341 RS 78.400,00 10/11/2020 RS 78.400,00 | RS 257.325,00
22/11/2020 | MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 236 RS 178.125,00 11/12/2020 RS 178.125,00 | RS 79.200,00
09/12/2020| MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 242 RS 79.200,00 28/12/2020 RS 79.200,00 RS 0,00
RS 0,00
\ RS 0,00
] RS 0,00
Saldo Final N RS 0,00
E JUNHO DE 2021
iz Cols e
spitale Maternidade
LUIZ CARLOS COSYA )AO/REIRA e santa Ceca-
ey PRESIDENTE—

o
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DOCUMENTO COMPROBATORIO DA
DESPESA REFERENTE AO
PRODUTO/SERVICO ADQUIRIDO

(Item III COMPROVANTES DE DESPESAS
NOTAS FISCAIS FORAM anexadas junto
a0s comprovantes de pagamento do ITEM IV
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08/09/2020 Banco do Brasil

; : (G333081533100168020
: ‘ 08/09/2020 15:42:28
. EMREsA
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP MAT STA CECILIA
Agéncia 2572-0
Conta corrente 7301-6
Creditado
Nome JOACABA TUBULACOES INDUST
Agéncia 137-6
Conta corrente 106827-X
Valor 25.000,00
Data Nesta data
Assinada por JA022747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA 08/09/2020 15:20:35
JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES 08/09/2020 15:42:28

" Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES.
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

s Numero do RPS  [NUmero da nota ]
- PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 108
MUNICIPIO DE JOACABA Data da emissao da nota 1
/09/2020 08:00:18
NOTA FISCAL ELETRONICA i
Data do fato gerador
08/09/2020 09:00:18 |
Cédigo de verificagio |
WUIQHQKJE |
PRESTADOR DE SERVICOS IR
Nome fantasia: E B W TUBULACOES
Nome/Razéo social: JOACABA TUBULAGOES INDUSTRIAIS LTDA. - ME Inscrigao estadual: .
CPF/CNPJ:18.854.481/0001-68  Inscrigao municipal: 90051 Telefone: (49) 3522-3485 |
Enderego: R ANITA GARIBALDI Namero: 91 Bairro: Tobias CEP: 89600-000
Complemento: TERREQ Celular:(49) 98801-8734
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail. gelson@joacabatubulacoes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
PFICNPJ: 85997.872/0001-29 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: |
Endereco: RUA MARIA OLICIA DA CONCEIGAO Namero: 60 Bairro: CENTRO CEP: 89540-000
Complemento:
Municipio: Santa Cecilia UF.SC .
E-mail: hospitalstac@gmail.com Telefone: (49) 99182-6542 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE CONFECGAO DE REDE DE GASES MEDICINAIS 25.000,0000 1,0000 25.000,0000 25.000,00x2,01= 502,50|
02 E AR COMPRIMIDO COM FORNECIMENTO DE MATERIAL
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 25.000,00
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL [ Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ! RS 0,00
L Valor bruto = R$ 25.000,00 Valor liquido = R$ 25.000,00 I
Mo 0digos dos servigos: |

| 14.06 - Instalagio e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com
| material por ele fornecido.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS) ]
0,00 0,00 0,00 25.000,00 502,50
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio OUTRAS INFORMﬁEE_ MATERIAL Constante [
Situagao tributaria do ISSQN: Normal Certifico que ©
Local da preslag@o do servigo: Joagaba ¥ SERVICO
NFS-e Deste dosuments fol [§8] PRESTADD  # *¢4'°

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% - Em: Q E (- ﬁ | 2 ! ]

Situagédo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticdade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS PARA DEPOSITO s P Jyneote ¢
BANCO DO BRASIL Nome: Lui2 Carv'e$ (5T

AG 0137-6 Cargor ¢ re>idén ¢

CC 108827-X b (‘i';.g 28) @03 .06

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.362,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2021 - AUTOATENDIMENTQ - 14.12.37

2572002572 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA

AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6

CEssSSooaSSSsSSSEDEESESSS=TZoaEs ESESSSEEESSSSESEIESES

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSP MAT STA CECILIA

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1382-X - BH ALIPIO MELO

CONTA: 11.454-2

FAVORECIDO: DORMED HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNBPJ: 01.505.499/0001-51

VALOR: RS 64.380,00
DEBITO EM: 28/09/2020

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAQ SISEB: 31.04D.880.D81.4E0.2DC

osta Moreira
Fret tente
Hosnltal 8 Maternidade
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3§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO o [ NF-¢
R DX N 000047049
SERIF 1

» RECEREMOS DE DORMED HOSPITALAR EIREL]

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- N Id-:nliﬁcaci-n_do emitente ] D AN_FE
DORMED HOSPITALAR EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA b = e )

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800

! 2 COQUEIROS Cep:30881-202 O-ENTRADA ’: | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DoAMED BELO HORIZONTEMG 1-5AiDA 3120 0901 5054 9900 0151 3500 1000 0470 4911 0012 5907
e 4915 S —
Fome- TS N. 000047049 x . :
SERIF 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 | www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ A utorizada

L N = . | ST [P - . =
| NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA ENT FUTURA 131203812536480 09/09/2020 11 46:16-03.00

INSCRICAD ESTADUAL ) T INSCESTADUAL DOSUBSTTRIB, [ onea

0621994280092 01 505 499/0001-51
DESTINATARIO/REMETEN o - B o IR )

NOME/RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA 85 997 872/0001-29 B || 09912020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cer DATA ENTRADASAIDA

RUA MARIA OLICIA DA CONCEICAO.SN, HOSPITAL | CENTRO R | 89540-000 ( e

MUNICTPIO FONE/FAX |UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SANTA CECILIA . 4932442111 o . |sc

FATURA PR [ = = = X S ==

0o ] | |

(9092020 |

o4 180,060 ‘

I b — e e =) _—
N’ CALCULO DO IMPOSTO
“CALCULO DC 0STO —— ; S S I— =
BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0.00 0,00 64 380,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 | 64 380,00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - i

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
TRANSPORTADORA - FAZER COTACAO - 1-DEST/REM |

ENDERECD ‘M‘U‘Nlttﬂo UF " INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
VOLUME

_DADOS DO PRODUTO | SER - o - ] - i - ) - e
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERY. NOMSH CST|CFOP UN [QUANT.  V.UNITARIO VIOTAL  [BCICMS  VICMS [VIPL AICMS AP
CRLIOIOIOD | CARDIOVERSOR BIFASICO MP DEA IMP LI 90189092 | 041 | 6922 UN‘ 2,00 3219000 | 6438000 0,00 000 000 OO0 DK

1 FESHOCK PR LIFEMED | | 00

&‘,{"a Woge 4

Cargo O+ ' T

3 & v
| CPF:* #6723 .obglow |
1 — 1
: | |
[ . __i_ N A I . | ! . |

('l!,"!_l.g_nﬂ lh_'boh' ) o o o — B
|.\5"RFCAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO IS50N

1304240018 |

DADOS ADICIONALS — _ - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES _TI'.SE RV .\m_) :\O-FISCD
ALVARA SANITARID 2018002550 - DORMED BCO ITAU AG 1382 CC 1145422

Protecolo 131203812536480

CONTRATO N007/2020 - ENDERECO DE ENTREGA ALMOXARIFADO - RUA MARIA OLICIA DA CONCEICAD

&0 CENTRO SANTA CECILIA - SC - CEP. 89.540-000
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R}
0271072020 = BANCO DO BRASIL - 16:24:02
257202572 SEGUNDA vIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA

AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-8
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.137.000.106.827
VALOR TOTAL 25.000,00
tt¥x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOACABA TUBULACOES INDUST

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 106.827-x

NR. DOCUMENTO 552.572.000.007.301

e e =E=m==cm= == ===== ===

NR.AUTENTICACAQ 6.51F.90C.84C.317,8A1

4e Santa C&eili - 8¢

-



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11

e Numero do RPS |Numero da nota |
5|  PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA 109
MUNICIPIO DE JOACABA Data da emissao da nota
020 12:38:3
NOTA FISCAL ELETRONICA G2i0i2020 123059
Data do fato gerador
02/10/2020 12:38:39 |
Cadigo de verificacéo
BKFORYIWH |
PRESTADOR DE SERVICOS '
Nome fantasia: E B W TUBULACOES
Nome/Razdo social: JOACABA TUBULAGOES INDUSTRIAIS LTDA. - ME Inscrigao estadual:
CPFI/CNPJ: 18,854.481/0001-68 Inscrigdo municipal: 90051 Telefone: (49) 3522-3485
Endereco: R ANITA GARIBALDI Numero: 91 Bairro: Tobias CEP: 89600-000 :
Complemento: TERREO Celular:(49) 38801-8734
Municipio: Joagaba UF:8C '
E-mail: gelson@joacabatubulacoes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
PF/CNPJ: 85,997.872/0001-29 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
|Endereco: RUA MARIA OLICIA DA CONCEIGAO Namero: 60 Bairro: CENTRO CEP: 89540-000
Complemento:
Municipio: Santa Cecilia UF.SC
E-mail: hospitalstac@gmail.com Telefone: (49) 99182-6542 Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS|
SERVIGO DE CONFECCAO DE REDE DE GASES MEDICINAIS 25.000,0000 1,0000 25.000,0000 25.000,00x2.01= 502,50|
02 E AR COMPRIMIDO COM FORNECIMENTO DE
MATERIAL(2® PARCELA)
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 25.000,00
RETENCOES FEDERAIS =
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 25.000,00 Valor liquido = R$ 25.000,00
Codigos dos servigos:
14.06 - Instalagéo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuério final, exclusivamente com
material por ele fornecido.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 25.000,00 502,50 |
OUTRAS INFORM S - |
“Td iciDi Certifi iy |
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio ifico que o AL Constanta

Situacao tributaria do ISSQN: Normal ERV

Local da prestagdo do servigo: Joagaba
Dests docutiento fo EBTADO \ © aceit

NFS-e . i o - Tt
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% Em'.._q_‘d__f / [ElsFghrE
Situagao desta NFS-e: Normal 7 Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 0137-6

CC 106827-X

\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.362,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - : : - na ‘
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT |

L




38/06/2021

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.19.47
2572002572 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA
AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : HOSP MAT STA CECILIA

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3180-1 - LAGOA SANTA-CENTRO
CONTA: 13.003.328-4

FAVORECIDO: ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 11.405.384/0001-4%

VALOR: R$ 107.994,00
DEBEITO EM: 08/10/2020

DOCUMENTO: 100801

AUTENTICACAO SISEB: 6.BD6.915.A67.A0E.67D

2/6



RECEBEMOS DE ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

!'dentiﬁcn;iu do emitente
ALFA MED SISTEMAS MEDICOS

' DT&NFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

LTDA. A FISCAL ELETRONICA
Rua Hum, B0 D—E'N']'RAD.'\
Complemenio: A I-SAIDA
. Indd. Gen. A, O Cep: 33400-0
N. 000012388

by SERIE :
Lagoa Santa’MG

i FOLHA 01/01

Fone: 3136816388

NF-¢
N 000012388

SERIE |
CHAVE DEACESSODANE-E .=

3120 0911 4053 8400 0149 5500 1000 0123 8811 0023 4326

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -c
www.nfe fazenda. gov. brfporta] ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA OPERACAO rnoro(,om DE AUTDRIZACAO DE USO
| \ ENDA I’RODL‘CA(‘I ESTABELECIMENTO DEST. A NAD CONTR]BLINIE 1312038291 88196 2]rl.)‘3. 2020 160613
INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF
0015189170098 11 405 384/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE B - B
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF || DATA DE EMISSAO
| HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA ) £S 997 872/0001-29 ) || 217092020 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO T('!P DATA FNTR.—\DM&A!D-\
R MARIA OLICIA DA CONCEICAQ, 60, HOSPITAL CENTRO : | 89540-000 || 22/0972020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HURA ENTRADASAIDA
SANTA CECILIA 4932442111 |s¢ I 160300
FATURA = - B -
001 | [ |
10/10/2020
107 994,00 | |
= | S 1
N 'ALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
107 994.00 12 959,28 0,00 0,00 105 876,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEsconto | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 211753 107.994.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - B )
| RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO | UF | CNPICPF
HM.Er TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE | 120 147 617000141
.ENJERF_(.O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr Jose Amenco Cancado Bahia, 1810 ]CONTAGEM MG 0624426220024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|12 CAIXA | 60.000 60,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
| con. rrROD DESCRICAD DO PROD.SER. | newsn CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS Vacms VIPI lagems | ae
| DO4354 MONITOR MULT VITA 1100 | 90181980 |500 (6107 |UN 12,0000 8 8270302 103 876,47 | 107.994,000 1295028 2117.53) 12.00% | 200%
1
| inY |
| r.‘ ‘]
| Centifido que 0 MATERIAL Constante |
' SERVIG |
B . |
Daste documento TADR, ¢ aceito - .
I Fy
7 - 7 l
ifratura !
‘ : bs sin ™ -
| Mome: )_ L 55 |
Cargo' Qe s P4 |
CPF: g, 3 -909%-96 } ‘
|
CALCULO DO ISSQON = S — —
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 158ON
4 sq‘!ﬂ(;i] — =
nADO*’-Am(mNMs - = = e - —
| INFORMACOES COMPLEMENTA \RES RESERVADO AQ FISCO

| Protocalo: 131203829188196
PEDIDO VENDA N* -009794PROPOSTA N.6270/2020 - CONTRATO N 004/2020 - COTACAO
ELETRONICA DE PRECOS N.002/2020 - RECURSO COVID-19. GARANTIA: 12(DOZE) MESES.
| ENTREGA: ALMOXARIFADO DO HOSPITAL, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, NO HORARIO ENTRE
| AS 08.00 E | 7:00HRS. BANCO SANTANDER N®: 033 AG 3180- C/C - 130033284 -
| LAGOA SANTA/MG Valor Aproximado dos Tributos, RS 35605 62 (32.97%). Fonte
IBPT Produto 004354 Num Sere: V110000499 a V110000501, V0000503 a VI10000511
Valor do TCMS relativo o Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS
| Vator do ICMS Interestadual para a UF de destino’ RS 5399.70. Valor do ICMS
| Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

o



28/06/2021

15/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:17:25
257202572 SEGUNDA VIA oco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA

AGENCTIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.137.000.106.827
VALOR TOTAL 28.000,00

**®*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOACABA TUBULACOES INDUST

AGENCIA: 0137-6 CONTA: 106.827-X
NER. DOCUMENTO 552.572.000.007.301
NR.AUTENTICACAO 1.66B.572.B4E.EEE.(ODF

e Matarnidade
e Sarta Caailig - st

3B
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 5 110

MUNICIPIO DE JOAGABA Data da emisséo da nota l

NOTA FISCAL ELETRONICA 14/10/2020 08:59:33 |

Data do fato gerador
14/10/2020 08:59:33

| Cadigo de verificacao |
I XWW5ZFYZU |

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: E B W TUBULACOES

Nome/Razao social: JOACABA TUBULAGOES INDUSTRIAIS LTDA. - ME Inscrigdo estadual

CPF/CNPJ: 18.854.481/0001-68  InscrigAo municipal: 90051 Telefone:(49) 3522-3485 |

Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 91 Bairro: Tobias CEP: 89600-000

Complemento: TERREO Celular:(49) 98801-8734

Municipio: Joagaba UF:SC !

E-mail gelson@joacabatubulacoes.com.br Site: |
TOMADOR DE SERVICOS _,i

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA

‘.PFICNPJ: 85.997.872/0001-29 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Endereco: RUA MARIA OLICIA DA CONCEIGAO Numero: 60 Bairro: CENTRO CEP: 88540-000

Complemento:

Municipio. Santa Cecilia UF:SC

E-mail: hospitalstac@gmail.com Telefone: (49) 99182-6542 Celular

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de clculo (%) ISS

SERVIGO DE CONFECGAO DE REDE DE GASES MEDICINAIS 28.000,0000 1,0000 28.000,0000 28.000,00x2,01= 562,80|
02 E AR COMPRIMIDO COM FORNECIMENTO DE MATERIAL _
(CONCLUSAQ)

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 28.000,00 |

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL ‘ Outras retengoes

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$§ 0,00

Valor bruto = RS 28.000,00 Valor liquido = R$ 28.000,00

Cadigos dos servigos:

14.06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, preslados ao usuario final, exclusivamente com
material por ele fornecido

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMA
L™

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Joagaba

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

L L
Verificar autenticidade

[DADOS PARA DEPOSITO Nome: L w 'z Q\ar PRI )

BANCO DO BRASIL Cargo’ Pves:

AG 0137-6 LCPF:'%’&}’- 28). 2 3-0(s _

CC 106827-X .

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.766,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.313,20 (4,69%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/06/2021

le/10/2020 - BANCO DO BRASIL - " 11:54:38
257202572 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA

AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.041.000.112.704
VALOR TOTAL 8.006,00

*+xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METALIC MEDICAL PR HOSPIT

ACENCIA: 3041-4 CONTA: 112.704-7
NR. DOCUMENTO 552.572.000.007.301
NR.AUTENTICACAO 6.034.A08.DB5.55F.BAE

Luiz Corlos ta Moreira
nente
Hospital e Maternidade
de Santa Cecllia - 5C

4/8



RECEREMOSDE 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO | NF-e T |
Stokmetal Comercio de Moveis Ltda || N*000.000.843
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR | e 4
SERIE : DOD

Identificacio do Emitente

Stokmetal Comercio de Moveis Ltda

Emiliano Perneta
CEP 83324-400
Pinhais - PR

Rua Nova Esperanca, 976

Telefone: (41) 3033-2016

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

Fiseal Fletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4120 1032 5974 7400 0159 5500 0000 0008 4312 4536 6617

N°000.000.843
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mere. adg. terceiros destin. nao contrib.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200194255366 13/10/2020 11:43:33

INSCRICAO ESTADUAL TE D0 SUBST. TRIBUTARIO CNPI
9080283331 32.597.474/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
[ yomMERAZAO SDOIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAOD l
| Hospital e Maternidade de Santa Cecilia 85.997.872/0001-29 I[ 13/10/2020 |
[ ENDERECO BAIRRO !/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAlDA
Rua Maria Olicia da Conceicao, 60 Centro 89540-000 | 13/10/2020 J
MUNICIPHD FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA |
‘ Santa Cecilia (49) 3244-2111 SC 11:43 |
FQTURA

\Eml 02/11/20 8006,00 |

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALC DD ICMS VALDR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR ICMS DESONERADD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 8.006.00 ]
‘-’,\LQR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 8.006.,00 B
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LU¥F CNPJCPF i
Stokmetal Comercio de Moveis Ltda 0 - Emitente 32.597.474/0001-59
ENDERECO k, MUNICIPIQ UF NSCRICAD ESTADUAL
Rua Nova Esperanca. 976 nhais PR 080283331
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACADQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
41 Volumes 201,000 201.000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS |
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [CSOSMCFOP| ynp, |QUANT.| V. UNIT. | V.TOTAL | V.DESC.| mcicms | vicms | vapt I}'_\‘g A '
MT331B001001 Escada 2 degraus - Pintada (Embalagem Plastico) 940290900102 k108 | PC 2| 9900 2772000  0.00 000 000 opo 0 0.00|
Carga Tributaria: RS 652,53
Fontc da Carga Tributana: IBPT
MT253001003 | Carro Maca Hospitalar Leito Estofade - Pintado [os020090 [or02 fros [pc [ 3] sssoo] 257400 o000  ooo] o000 oo o] b0l
Carga Tributaria: RS 605,92 [
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
MT4T2C [ Mesa de Refeicao simples ¢/ rodas - Tampo 40x70 [o4029000[0102 pros [pc | 10] 266.00] 266000] oo00] 000|600 @oo| o] oo
uga Tributaria. RS 626,16
\ﬁ.‘..!"nnk: da Carga Tributaria: IBPT “
|
7 g |
Constante |}
i
e aceito |
_L |
|
Cof* AW K |
|
00 53-0
_—

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALC|

ULO DO ISSON VALOR DO IS50ON

DADOS ADMCIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1d-1% Parcaln Unica

Tiscel du entregn: Almoxanfado do Hosprial - B as 17 Hrs

Valor Aproe Tributos: Fed. #$ 443,53 Est RS 144108, BT
Diectmento emitido por ME ou EPP oplanie pelo Sunples Nacional nae gera direito a gredito fiscal de TP1

de Precos Ponaria n° 1393 de 21 de Maio de 2020 Recurso Covid-19 Parcels Unica ¢ o Recorso da Postans de o
Aquisicen de Fouipamento ¢ Material Famanente para Umidade de Alencan Especanlizada em Saude

1 448 de 29 de Muio de

RESERVADO AQ FISCO

@

Descrvolvdn pot | DEALS =S 1

ove
2



26/06/2021

STSBER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2B/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.08
2572002572 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSE MAT STA CECILIA
AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6

PINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSP MAT STA CECILIA

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOO0OB SA BANCO S
AGENCIA: 3067-8 - SICOOB CREDIAUC sC

CONTA: 29.155-2

FAVORECIDO: GULIANI MANUTENCAO DE MAQUINAS LTDA
CPF/CNPJ: 23.602.235/0001-59%

VALOR: R$ 17.700,00
DEBITO EM: 04/11/2020

DOCUMENTO: 110401
AUTENTICACAO SISBB: D.60B.99D.7B5.BC3.D45

Hospital & Ma!
de Santa Cecilia - SC

U

118



|—-:u':.u.l-mh DE GULIANI MANUTENCAO DE MAQUINAS L TA -ME 05 PRODUTOS / SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADG NF-e
EMISSAQ. 28/102020 - DEST /REM - HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA - VALOR TOTAL RS | 7.700,00 :
PIATA DE RECERIMENTO DENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000001695
SERIE 001

J@I

[ EENTIFICACAD DO EMITENTE

GULIANI MANUTENCAO DE MAQUINAS LTDA

-ME

RUA 29 DE JULHO, 1897 SALA 01 - ITAIBA -

CEP:89707-044 - CONCORDIA - 8C
TEL: (49)3444-3536 - FAX
Juhanimaguinaslgmal com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

1

(T T

CHAVE IDF ACESSO

4220 1023 6022 3500 0159 5500 1000 0016 9511 5994 4229

N° 000001695 fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ounosite da §

efaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

PROVTERC T DE AL

342200172927005 28/10/2020 18:06:28

FTORIZACAQ DE USO

VENDA
INSCRIGAC ESTAIIAL INSCRICAO ESTADUAL 130 SUBST TRIN NP3/ CPY
257804820 23.602.235/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE

[reome 1 RAZAG SOCTAL

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA

CNP1! CPE

85.997 872/0001-29

DATA DA EMISSAD

28/10/2020

DADOS ADICIONAIS

Nome:
Cargo’

\CPF: ¥(y .33 Y.008-00 ——

Adsinktugs

74
haiz Carpst LGS{"\W‘l“”

o)Az

ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MARIA OLICIA DA CONCEICAQ, 60 HOSPITAL CENTRO 89540-000 28/10/2020
MLINICTPICY FONE / FAX Ui INSCRICAC ESTADUAL THORCA, A, ¢
— SANTA CECILIA SC 17:51:17
ALCULO DO IMPOSTO
RASE F CALCTLO0 DO ICMS VALOR DX ICMS BASE CALC ICMS STIBST VALDR DO CMS 51RS T VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 _ 0,00 0.00 0,00 4.529,50 17.700,00
VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 17.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTILO 3 CNPL/ CT
9 - SEM FRETE
ENDERECO MIRNICIPIC (i INSCRRIG AL ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPRECTE MARCA HUMERAG A PESL BRUITO PESO LI
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO PROD: 3 VALOR VALOR FERC. BASE VALOR VALOR | ALKRIOTAS
SERV DESCRICAS DO PRODUTO/ SERVICO RCH (3 RONN CHOD | IR | QUANT UNITARIO TOTAL mei(r)‘i‘n CALC. 1CMS 1oMs (i CMS | 11
068 MOTOCOMPRESSOR DE AR 84148011 5500|5405 [PC 1,00 10.499,00 10.498,00| 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
| MSV12/200 BOHZ220V (MI)
iaEkSEf MANGUEIRA FLEXIVEL EM 40093210 3500|5405 [UN 1.00 136,00 136,00 0,00 0,00 0.00 000} 0,00) 000
BORRACHA, Cf CONEXQES
| METALICAS NAS EXTREMIDADES |
| PRESSAQ DE RUPTURA 23MPA C/
| &
l&3s1 JG VIBERA STOP - MINI 3/8 CAP EST. 84149034 0500|5405 |UN 1,00 120,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 000
1500 KG 4PC *
224 PAIMEL CHAVE PDCO8T220V B5371019 0500|5405 JUN 1.00 946,00 94600 0,00 0,00 Q.00 0.00) 0,00} D.00
COMPLETO
a71 SECADOR DE AR 21PCM G00OL/MIN 841930900 1500|5405 jPC 1.00 5.899.00 5.800.00 0.00 0.00 0.00 LRV} R 0,00 |
(N/S:ITJ332059)
o Cunstante1
Certifico que ©
. e aceito
Deste documento foi
e ———

MD3

INFORMAGOFS £OMPLEMENTARES
CF39842D378947F9701F5166130340BC
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor aproximado dos impostos por esfera; FED.: 492950 Est.- 0,00 Mun.: 0,00

RESERVADO AOFISCO




10/11/2020 Banco do Brasil

- (338101441568623014
10/11/2020 14:45:08
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP MAT STA CECILIA
Agéncia 2572-0
Conta corrente 7301-6
Creditado
Nome MEDIC-HELP R C LTDA
Agéncia 8246-5
Conta corrente 144-9
Valor 4.400,00
Data Nesta data
Assinada por JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA 10/11/2020 14:03:20
JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES 10/11/2020 14:45:08

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES.

Hospital e 2phidads
de 5anta Cetiia - S¢

F‘m’

https:/autoatendimento.bb mbﬂapf—apj-autoatendinmtoﬁndexttrri#ftmﬂatef-2FpendenciEB-2FGTF'YAbb%3Fdisporﬁue+Ce|dar=sim 114



MEDIC-HELP COMERCIO | DANFE |“jjewseomse
aracapista e assistecia. esgeranse ||| NIVANARUANANIID
TECNICA LTDA ELETRONICA
- - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
S ARIAS MOT:EJ:i 2\:1:::?!! ORI N° {;086?00 274 | 4220 1031 1807 4500 0103 5500 1000 0002 2418 2087 9645
SAQ JOSE - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—c
L CEP: 88110-520 FONE: (0xx48)3288-5800  |FOLHA 1/ 1 | Mowwinfe fazenda.gov brfportal ou 10 site da Sefaz Autorizadora |
[ NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO 1
Venda mercadorias de terceiros 342200_1 68870606 EM 22/10/2020 AS 15:35 ]
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP/ CPF
260235911 I Iﬁ 180.745/0001-03
LDESTNATLRIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF ~ JoatApAmvissio )
HOSP E MAT DE SANTA CECILIA (1427) 85.997.872/0001-29 22/10/2020 15:29
.W [BARRO / DISTRITO [cep DATA DA SAIDA \
[Rua Maria Olicia da Conceicao 60 |Centro 89540-000 22/10/2020
MUNICIPIO FONE /FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORADASAIDA |
ENTA CECILIA (0xx49)3244-2111 [SC L 15:29 J
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO i
Eﬂ: 0U11/2020  4.400,00 IW NHO ICONTRATO 7
CALCULD DO IMPOSTO el
BAS®" “CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 O,UEI 0,00 0.00I 4.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA )
L o,oL 0,001 0,0(1 0,00 n,:xL 640,64J 4.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
(ALFA TRANSPORTES EIRELI il o I 82.110.818/0010-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
&dovia SC 407, 195 I%}UACU SC 255910630 )
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
v ST I oo ooy
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
000 DESCRIGAO D0 PRODUTOSsERVIGoS Nowsh fosos cror| o) amoe_|inSlo | Yorr [pescrol CAci] VAR [VALORT VAR [ALLOTRS vaton
2600 CARRO TERMICO PARA 20 BANDEJAS 73269090/ 0102 | 5102 | UN 1,00| 4.400,00 440000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00(0,00| 640,64
Para Depésito em: N
Banco do Brasll S/A - NO 001 FAVOR CONFERIR AS MERTADORIAS
- Ag. 8246-5 - Empresa Flofipa NOATO DCi=eEdikiehTo

C/C 144-9

i 85.997.872/0001-29]1

Hospital e Maternidade
de Santa Cecili

ACEITARENOS RECLAMACG

POSTERIORES

ES

|

CALCULO DO 1S50N
INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

ncej

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

(TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS 394,24 Federal ¢ RS 246,40 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com br SC  02C353

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IP1
SN - COTACAO ELETRONICA DE PRECOS PORTARIA N

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Assjiatiya
Horne:ttw! c’ﬂ(a Wﬁ“\oﬁtrh
Cargo {red s Fenn TR
| cPF: ¢ wig .28 A

Az




10/11/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP MAT STA CECILIA
Agéncia 2572-0

Conta corrente 7301-6

Creditado

Nome MEDIC-HELP R C LTDA
Agéncia B246-5

Conta corrente 144-9

Valor 13.208,00

Data Nesta data

Assinada por JAD22747 LUEZ CARLOS COSTA MOREIRA 10/11/2020 14:04:26

JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES 10/11/2020 14:45:08

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD225409 EDVILSON RIBEIRC GUEDES.

Tl @ Matefnidsde
An Sanrs Caefila . 86

https//autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-autoatend mento/index himitemplale/~ 2F pendencias~ 2F G T PY.00 %3 disponivel etular=sim

L



-

MEDIC-HELP COMERCIO DANFE | “Wuriiiii
ATACADISTA E ASSISTENCIA | pocusvro avauuse
TECNICA LTDA ELETRONICA
7 S MORNAS 25 ANDAR TERREOLOJA | 1osapa [ 1] o
5 S0 AULE = 4220 1031 1807 4500 0103 5500 1000 0002 2517 1030 6729
BELA VISTA I N° 000.000.225
SAO JOSE - SC SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP- 88110420 FoRgtpcussasesson  [POLEA B/ 1 | "anSaims otins: e S doarimtes |
[ NATUREZA DA OPERACAD [ PrROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO )
| Venda mercadorias de terceiros 342200168876449 EM 22/10/2020 AS 15:40 )
[ INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF i
260235911 31.180.745/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL NP/ CPF YoaTADaEvSsRO )
HOSP E MAT DE SANTA CECILIA (1427) 85.997.872/0001-29 22/10/2020 15:37
ree— BAIRRO/ DISTRITO [cer DATA DA SAIDA )
Rua Maria Olicia da Conceicao 60 Centro 89540-000 22/10/2020
Twmdrn ] FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA CECILIA (0xx49)3244-2111 SC | 15:37
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
00! 02/11/2020  13.208,00 T’“’-‘W !mm NTRATO |
CALCULO DO IMPOSTO
'MEDECMMDOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00[ 0.0J 0,001 0,0q 13.208,0‘0?
[ p—— VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDOIPL | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0.00 0, 0,00 0,0 2.544,37 13.208,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NoME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF [enps ror
|ALFA TRANSPORTES EIRELI P o g 82.110.818/0010-12
ENDERECO Taracirio UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rodovia SC 407, 195 BIGUACU SC | 255910630
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO v PESO LIQUIDO i
; I | = [ oo oong
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
C0DIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH crop{uND| Qe |, WALOR | VALOR ooy e s [ Uaton e s
2817 ASPIRADOR CIRURGICO INL-6005-C 90189099 0102 | 5102| UN 400| 168200 672800 000 0.0/ 000| o00] 000|000 000102488
861 OXIMETRO DE PULSO 90181980/ 0102 [ 5102| UN 3,00( 2.16000| 6480,00) o000 000| 000| 000| 000|000 000 61940
P
e — rcﬁﬁﬁco qeo 4 Congtante
= SER OQ
T gceito
8ark. P27 Depésito em. FAVOR CONAERIR 45 LERCADORIAS sie docgment o i A8
M0 do Brasil 5/4 - yo N ATOIRO =42 4BIMENTO m: Aot o
Ag. 8246.5 . Empresa Fy 0101 A : ‘ A
0 i i~ 1 me - -
C/C144-9 - NAO ALEITARENICS :CLAMACOES L L/z " ayfHA ¥ AR
phs ome: | v
PUS IERIORES Cargo' | 0" X
| EPF:* | T3 25D, 218 P&
2y
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [umw\m AD FISCO
Trib aprox RS 1.180,29 Federal e RS 1.364,08 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br SC 020353
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP1
COTACAQ ELETRONICA DE PRECOS PORTARIA N 1393 DE 21 DE MAIO DE 2020 RECURSO COVID-19 PARCELA UNICA
E O RECURSO DA PORTARIA 1448 DE 29 DE MAIO DE 2020 RECURSO COVID-19 PARCELA UNICA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - DADOS
BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL Banco 001 AG 8246-5 C/C 144-9 ?M 3
W

J
Powgred by Imtelidat - Uniplus



2696/2021

28/0e/2021 - BANCO

257202572

DC BRASIL - 14:19:48

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; HOSP MAT STA CECILIA

AGENCIA: 2572-0 CONTA: T.301=56
BANCO DO BRASIL
00190000090226778800400002727170284370000155600
BENEFICIARIO:

QUALYMEDIC - C A T LTDA EPP

NOME FANTASIA:

QUALYMEDIC - COMERCIO E ASSISTENCIA

CNPJ: 10.763.524/0001-98

PAGADOR:

HOSP E MAT DE SANTA CECILIA

CNPJ: 85.997.872/0001-28

NR. DOCUMENTO 102.801
NOS50 NUMERO 226778B80000002727
CONVENIO 02267788
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2020
e VALOR DO DOCUMENTO 1.556,00
VALOR COBRADO 1.556,00
NR.AUTENTICACAOD 7.236.EC2.705.1C7.1C8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropeclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimenteo a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartzo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

56



'RECEBEMOS DE QUALYMEDIC - COM F ASSISTENCIA TECNICA LTDA EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAG: 15102020 14 26 VALOR | 556 0 DESTINATARIG | NFe
HOSP E MAT DE SANTA CECILIA { 1427) - Rua Maria Olicia da Conceicao 60, Coniru, 89540000 . SANTA CECILIA-SC

| N° 000.004.673
DATA DE RE{'EB'IMF..‘-”U ) [IJENT[FIE'ACKU E ASSINATURA DO RECEBEDOR - SER] E I
__________________________ - - e e T M . e g . i £ S L B 5 g S 8 n it S - e 0 - S S S S A, A o P T T T e e e T T B e e e
- i DU FISC
‘ DANFE ONTROLE

. ASSISTENCIA TECNICA LTDA EPP  0:xora isca
I l 0 - ENTRADA | CHAVE DE I'\fFSSFI =
g Rua A Momas 25 Sobre Loj 1-SAIDA |
b RO s . | 4220 1010 7635 2400 0198 5500 1000 0046 7311 6991 1033
Bela Vista | N°000.004.673 |
SAO JOSE - SC SERIE | Consulta de autenticidadc no portal nacional da NF-c i
_ CEP: 88110-520 FONE: (0xx48)3346-8894 FOLHA 1/ 1 eI pov.br Podial chitirsite O Selie Aonaiiion. |
NATLREZA DA OPERACAQ - o ) a T;'RDTOCDLO DE Al_}TORlZAICM DEUsC )
Vcnd.a de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 342200164008512 EM 15/1 0/2020 AS M ”?
m SURICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tc\m | CPF R
75.‘386 1370 . 110.763.524/0001-98
DESTINATARIO R}:WFTENTE - o '
[NoME ‘RazAOSOCIAL i T Towor '1"::am|'u-||ssu'u
|HOSP E MAT DE SAN'T'A CECILIA (1427) 85.997.872/0001-29 H 10/2020 14; "ﬁ
[ExpegEc0. TB;\-IEN}.- DISTRITO crp ToaTa A sAlDA
Rua Maria Olicia da Conceicao 60 |Centro |89540-000 P 5/10/2020
»h Nl FUNE / FAX "'lfur INSCRICROESTADUAL - 1, HORA DA SAIDA
ANTA CECILIA o (0xx49)3244-2111 ISC . . . 14:26
ATUR/ URA / m JPLICATA _ DADOS DO PEDIDO
(ot 12112020 1.556,00 YNUMERO  [EMPENHO fousTiaT
L | J |
CALCULO DO IMPOSTO i
[HASF DE CALCULO DO 1I0MS 'jw«mn DO ICMS. Tmss DE CALCULO DO ICMS 5T Tvm.on 10 ICMS SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTUS |
1.556.0 264,52 | 0,00 0, 00' |.556.0l}|
| M i A B A L
IVALOR DG FRETE T;r’-'\l.i W DO SEGURO TDESCU“ITO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP] v\'ALUR TOTAL DOS I\'H‘ﬂ‘\TU“- E\')\I.Ul! TOTAL A NOTA
0,0(L 0,0{]}~ 0.0 0,00 (}.OﬂjL 148.76; 1.556.00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS h
| ‘UUV’ HAZAD SOCIAL r]"I'U'._l."E POR CONTA i CODIGO .\'\.]TT - - "’F‘L.‘\fx'\ DO VEICLILO ri—'F- T r.I NP CPF
|ALFA TRANSPORTES EIRELI f’.;.f”..i”.,“:‘f"‘-"“"ﬁ?ii-f“' , . 82.110.818/0010-12
fi ENDERECD MUNICIPIO - ) ﬁ? B INSCRICAG ESTADUAI -
[Rodovia SC 407, 195 BIGUACU SC 255910630
(QUANTIDADE  Tespicr MARCA “YNUMERD PESO BRITC # S LIGUTDG o |
' | o.cmmJ| 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS o N o h -
. comigo ] DESCRIGAQ D0S PRODUTOS | SERVICOS NCMSH | oST |CFop|UND|  qroe [ VALOR | VALOR e “fﬁ;‘“"r lé‘k!‘;‘ l;;g"# ¥ “},',; W ‘ji"ij\l.“, :‘:\_I\:ﬂ:,,
a3 FLUXOMETRO D-15 LPM OXIGENIO 90192010| 000 | 5102 | UN 16,00 44,00 704,00 0,00 704,00 1968 000|000 1700 loo0] e7.01
| 302 FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO 90192010| 000 (5102 |UN | 1200] 7100 85200| 000 85200 14488 080 0.00[17.00 | 0.00 ! 81,45
\"'. | ,J—\ | | |
| — - \ | |
Constante | |
‘ | Centifico que 9 v.;o L
|
- aceito |
| Destq documndnto i =] P sm:? e | |
47 4 T | |
Emi__ £ S f2an |
A : = | . :
- |
L Iﬁ. a ut: 4 M e | |
Nome: ~Y* * £ Tl Vo ' ' '
Cargo |QINEXD |
CHF: ' 305l 28 Yo 81 9
|
CALCULO DO ISSQN i - __-_“ ) - -
[ INSCRICAC MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS YBﬁSE DE CALCULO DO 15808 T VALOR DO 1SS0N
0,00 0,00 0,00
\ = A e = = A e N i
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Trib sprox RS 95,85 Federal e RS 52,91 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.com br SC 02C353

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS / 1SS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO
PARAGRAFO | ART.20 DA LC 123/2006. NAO GERA DIREITO A CREDITO DO IPL

ORCAMENTO 6842

rIUESF.I! VADO AD FISCO ‘

Powerad by Imetidam  Umiplu



28'06/2021

-

ZB/06/2021 - BANCC DO BRASIL -~ 17:06:27
257202572 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA
AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6

e—msrooo=—EmssS=SS=SS===SEE S=m= Eesmm

74891120160060300217133090641011484310000054450
BENEFICIARIO:

HORA H HOSPITALAR LTDA EPP

NOME FANTASIA:

HORA K HOSPITALAR LTDA EPP

CNPJ: 01.751.493/0001-64

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILI

CNPJ: 85.997.872/0001-29

NR. DOCUMENTO 110.601
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DC PAGAMENTO 06/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 544,50
VALOR COBRADO 544,50

3.542.25D.1CB.8C4.493

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0R0OD 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0ROO 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08o0 729 0088

Informacoes, rsclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

11
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:Rl-.{_‘EBI:M()S DE HORA H HOSPITALAR LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 09/10/2020 VALOR TOTAL: RS 544,50 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA - MARIA OLICIA DA

CONCEICAD, 060 CENTRO SANTA CECILIA-8C

NF-e
N°. 000.005.787

DATA DE RECEBIMENTO [DEN’I’IF](‘A&‘;\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

HORA H HOSPITALAR LTDA EPP

; iy : N s 0 - ENTRADA 1
R.JOAQ BAPTISTA SEGALA, 118 - SALA COMERCIAL 01 1 - SAIDA
SAO MIGUEL - 89700-000
CONCORDIA - SC Fone/Fax: 4934448215 N" 000.005.787
Série 002
| Folha 171

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

|

I

CHAVE DE ACESSO

4220 1001 7514 9300 0164 5500 2000 0057 8710 0004 3791

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

[NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCADORIA ST PAGO ANTERIORMENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

342200160946852 - 09/10/2020 15:24:58

L
[INSCRICAO ES

TADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNFJ
o 254200486 01.751.493/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE - = — =
NOME / RAZAD SOUTAL CNP) / CPF TDATADAE MISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA 85.997.872/0001-29 1 09/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP TD:\‘L-\ DA SAIDAENTRADA
\MARIA OLICIA DA CONCEICAOQO, 060 CENTRO 89570-000 ! 09/10/2020
[MUNICTPIO UF IFONE- FAX Jlec'klg'An ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA
'SANTA CECILIA SC 49991826541 B 15:24:36
FATURA / DUPLICATA
[wum [T11
06/11/2020
T RS54
CALCULO DO IMPOSTO . B -
|HASE DE CALC. DXICMS  [VALOR DO ICMS Jm\st DECALC ICMS 8T, |VALOR DO [CMS SUBST, J\’. IMP. IMPORTAGAO [V. 1CMS UF REMET IVALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00 ) 0.00, 0, 00 0, 00 0,00 544,50,
(VALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS CESPESAS | VALOR TOTAL IP1 ‘P ICMS UF DEST Tf TOT TRIB IVALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
|, 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0, 00 52,06, _0,00] 544,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ) ) -
P( WE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Trm(‘n DO VEICULO UF  [CNPIJCPF |
IMULTISCY TRASNPORTES EIREL (1) Dest/Rem ) 1 1 04.169.737/0001-93
[ENDERECOD MUNICIPIO TUF  JINSCRICAO ESTADUAL |
IROD BR 282, 1100 - KM 376.4 GALPAO 1 HERVAL D OESTE 18SC 254530630 _
[TOUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD F‘ESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 J
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N )
fCoDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsh [ocst| crop [ un [ quant | VALOR T VALOR T"BCALC VoLeY TvATTRTALi |y
02829 VALVULA REGULADORA DE PRESSAO P/ REDE AR | 90192010 | 0500 | 5405 [UND 10000 1140000 11400  o0.00]  o.00] 0.00]
COMPRIM I
(1611243): | Fab: 13/05/08 Val: 06/08/40 |
e e e e e e e e e e e e e o o e S e e M e T e e | s |
00868 TOMADA DUPLA P/ AR COMPRIMIDO (ALUMINIO) 90192010 | 0500 | 5405 |[UND 4,0000] 52,0000 20800 0,00 0, 00 | 0,00 [
(1503TD): 4 Fab: 01/01/10 Val: 01/01/80 = ! |
011098 MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 2 ¢/ VALVULA - | 90192010 | 0500 | 5405 |UND| 3,00000 2500000 7s00] 000 0.00] [0.00] |
MD |
(160422): 3 Fab: 16/06/16 Val: 04/08/40 ‘ ! [
01099 MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 C/ VALVULA - | 90192010 0500 | 5405 [UND|  5,0000] 205000  147.50] 0,00 0, 00| [0.00]
MD | [
y |(190103): § Fab: 10/10/05 Val: 31/12/50 [
S L o i i B e e e - e [N S | — -
| i
= O |
ifico que @
Cert 1 /ser i
o= |
Deste documento 0 !
Em : = 1 |
asl |
N
Nome: L L4t {% [
Cargo’ (wy ‘
<k ¥ G |
LCPF_$€¥ 25 | I .
| |
| ‘ ‘
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 85997872000129-MARIA OLICIA DA CONCEICAO, 60, 060 - CENTRO SANTA CECILIA - SC |
Inl. Contnbwinte: [Cotacao No.: 003577 Autorizado por Jean Via Whats app. |
[ 4379
90192010~ |
Valor Aprox. Tributos - Federal: RS 33,54(6,16%)| Estadual: RS 18,52(3.40%)| Municipal: RS 0,00(0,00%) Fonte: IBPT Email do
Destinatario. hospitalstac@gamil.com |
|
Impresso em 29062021 ax 100504 Grergpadarm www faind com br

W
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https ://autoatendimento.

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

2572-0
7301-6 HOSP MAT STA CECILLIA

341 [TAU UNIBANCO S A.
7134 BLUMENAU/TOUPAVA NORTE

oVv) 227375

CNPJ 37.677.920/0001-59

Nome favorecido GMED HOSPITALAR COMERCIO DE ARTIGOS MED
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.001

\alor 78.400,00

Data transferéncia 10/11/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ FACES047BB9262E8

Assinada por JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA 10/11/2020 14:05:53

JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES

Transagao efetuada com sucesso.

10/11/2020 14:45:08

Transagao efetuada com sucesso por: JD225409 EDVILSON RIBEIRO GUEDES.

bb.mtn'!apf—apj—amoatsndinmtoﬂndexhhﬂmwmd—

2Fpendemias—2FGTP‘l(bb%3Fdispaiw!Celulaf=sim

ne
F‘:\% %

3/4



GMED HOSPITALAR COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA
RUA GODOFREDO RANGEL, 71-FIDELIS

' GMed 89060170-BLUMENAU - SC - Fone/Fax :47 3035-4485

CNPJ: 37.677.920/0001-59 - |.E:260.588.423

BLUMENAU (SC), 05 de novembro de 2020

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

A

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA

R MARIA OLICIA DA CONCEICAOQ 60 - HOSPITAL - CENTRO
89540000 - SANTA CECILIA - SC

CNPJ:85.997.872/0001-29 - L.E:

Referente Nossa Nota(s) Fiscal(is) N°(s): 000341  Série: 1 De: 04/11/2020
Chave de Acesso: 42201137677920000159550010000003411691817190

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco,
quantidade, valor da operag&o ou da prestagao; Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou
do destinatario; Il - a data de emissdo ou de saida.

RETIFICAGOES A SEREM CONSIDERADAS :

RAZAO SOCIAL: GMED Comercio de Artigos Medicos LTDA
CNPJ: 37.677.920/0001-59
ITAU n°341

AG 7134 CIC 22737-5

Chave de Acesso da CCE: 1D1101104220113767792000015355001000000341169181719001
Emissao em: 05/11/2020 11:38:39 Lote: 33

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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L omed

ARTIGOS

GMED HOSPITALAR COMERCIO DE

MEDICOS LTDA
GODOFREDO RANGEL, N° 71

"\- e 2
ANFFr

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

M

(T

Bairro: FIDELIS 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
BLUMENAU - SC 1 - SAIDA l mm131677920000159550010000003411691817190
CEP: 89060170 N° 000341
SERIE 001 nsul icidade no ports
Tel.: (47) 3288-4746 www.marcahospitalar.ind.br FOLHA 1 nfe.fazenda gov. it

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL
260.588.423

]mmm ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNFJ

37.677.920/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

02840 - HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA

CNPY | CPF
£5.997.872/0001-29

DATA DA EMISSAO
04/11/2020

ENDERECO

R MARIA OLICIA DA CONCEICAO 60 - HOSPITAL

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

89540000

DATA DA SAIDA
04/11/2020

na -
r -
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 342200176493157 - 04/1 1/2020 08:43:47

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX | NsCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA CECILIA SC | 4932442111 08:43:33
DUPLICATAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
P000968 (4/09/2020 78.400,00
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.CMS VALOR DO LCMS BASE DE CALCULO DO LCM.S ST VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78.400,00
VALOR DE FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO LP1 VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 78.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA OODICO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI [ CPF
TRANSINCA LTDA 1- DESTINATf\ SC 03.808.507/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR. PEDRO ZIMMERMANN 2600 SALA 02 BLUMENAU SC | 254615732
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESD
77 | VOLUMES 2.000,000 2.000,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nowsi | csosn | crop [unn.|  QroE R | vaom cﬁgs Yo b n‘:q";
ACESS3011 SUPORTE PARA SORO - 3011 94029000 | 0400 | 5102 | UN 28 125,00 3.500,00 0,00 0,00 0] 0,00 | 0.00
CAMA1006 CAMA HOSPITALAR - 1006 94020000| o400 | 5102 | UN 28] 267400 74.872,00 0,00 0,00 0| 0,00 | 0,00
COLC1100 COLCHAO HOSPITALAR D28 94042900 | 0400 | 5102 | UN 28 1,00 28,00 0,00 0,00 o] 0,00 | 0,00
_'.,,._—-—"
RIAL Cmmw
ue o
A\ “:"‘“ﬁ““ SERVICO
Deste documento fol =] PRE ¢ aceito
em:__A2 1240
it/
2
Nome:l"*"f cAaviyy i s
Cargo’ (TS | \
CPF:f 268.29% ol
CALCULO DO ISSQN
‘mmmwmu VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘mum:mnww \vnmmumw j
DADOS ADICIONAIS '
NM&SWM RESERVADO AD FIBCO
RECURSOS ORIUNDOS DA - PORTARIA N° 1.393, DE 21 DE MAIO DE 2020 Recurso Covid-19 Parcela Unica @ o recurso da PORTARIA N°
1 448, DE 29 DE MAIO DE 2020 Recurso Covid-18 Parcela Unica
DOC. EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
N° Pedido. 02669
Representante. DENISE CASTELANI
L Sisphan uea br



28/06/2021

11/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:47:00
257202572 SEGUNDA VIA ooo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA

AGENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2020
NE. DOCUMENTO 558.246.000.000.144
VALOR TOTAL 178.125,00

+*++«*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDIC-HELP R C LTDA

AGENCIA: 8246-5 CONTA: 144-9
NR. DOCUMENTO 552.572.000.007.301
NR.AUTENTICACAD 0.CC3.D54.0F3.932.435




o MEDIC-HELP COMERCIO DANFE | “Jnitinnt
| stacapistat assistencia =<z (| RTHARAH AR
TECNICA LTDA ELETRONICA |
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD
BRABGUAS MO];ESAZ:I:::?R AEEREO SOIA e 60:?00236 4220 1131 1807 4500 0103 5500 1000 0002 3618 7529 2390
SAO JOSE - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| CEP: 88110-520 FONE: (Oxx48)3288-5800  |FOLHA 1/ 1 VRS e g v uioree o o st Ga v ApOEORG
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_Venda mercadorias de terceiros 342200191345001 EM 25/11/2020 AS 11:41

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL 120 SUBST TRIBUT. CNPJ I CPF

260235911 I 131 .180.745/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE ]
"NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF [oaTADA BMISSAD ¥
HOSP E MAT DE SANTA CECILIA (1427) 85.997.872/0001-29 25/11/2020 11:35
rm— BAIRRO / DISTRITO Terp DATADA SAIDA

Rua Maria Olicia da Conceicao 60 Centro 89540-000 25/11/2020
gmrm;iﬁu FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL : Emm
LSA‘NTA CECILIA I(Oxx49)3244-211 1 [SC L ) 11:35

FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO

(001 02/12/2020 178.125,00 F"ﬂ“‘ F’V [CONTRATO
tI'C'.'J\L("JI-CIIZI:I IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DX ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD IVAL(.'I{T()’I’AL[IIM b

0,00 0.001 n,ooI 0,00J 178.125,00

r_ -~ ® DOFRETE VALOR DO SEOLURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R 0’0‘{ 0,00 0, 0,001 o,ml 26.736,561 17s.1zs,ocﬂ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ MOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF Tower revr )
MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E byt oL [ ] 1 131.180.745/0001-03

ENDERECO MUNICFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL

|Rua Aguas Mornas, 25 ASAO JOSE SC “26023591 1 )
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO B
: I I J. J oom|

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DIESCRICAS D08 PRODUTOS ( SERVICOS NeMsH Jesosn croe{ unp|  Qroe | VALOR | VALOR yOi EALCICH{NALOR. | VALORIIVALOR [ae
4037 VENTILADOR PULMONAR RUAH 90192030] 0102 | 5102 | UN 3,00| 5937500 178.12500] 0,00 000 o00] o000 000
A
r Certifico ge o

FAVOR CONFERIRAS MERCADO
paravepistoem: | INOATO BORECEBIVENTO | erd |1/ |
3 Banco do Brast 518 rionpe | NAQACETTAREMOS RECLAVAGUE T
= C/C 144-9 POSTERIORES Lo i el

o' [ovesy,
LEPF:* (Mg 0d3-06
CALCULO DO ISSON
[ NSCRIGAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO [SSQN 1
0,00 o,ool 0,00}

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AQ FISCO

Trib aprox RS 20 680,31 Federal e RS 6.056,25 Estadual

Fome: IBPT/empresometro.com.br SC  02C353

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI

COTACAQ ELETRONICA DE PRECOS PORTARIA N 1393 DE 21 DE MAIO DE 2020 RECURSO COVID-19 PARCELA UNICA
E O RECURSO DA PORTARIA 1448 DE 29 DE MAIO DE 2020 RECURSO COVID-19 PARCELA UNICA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - DADOS
BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL Banco 001 AG 8246-5 CIC 144-9

Fowored by Trieioleta = Uripiiin




Comercio Atacadista e Assistencia Tecnica
Lida - ME

TERMO DE ENTREGA

Hospital e Maternidade Santa Cecilia - Rua Maria Olicia da Conceicdo, 60 -
Bairro Centro - Santa Cecilia/SC - CNPJ: 85.997.872/0001-29, declara que
recebeu da MEDIC HELP LTDA, os equipamentos e acessorios abaixo relacionados ja
faturados na NF 236:

03pgs Ventiladores Pulmonar
Lotes: 3420080131 / 5420080125 / 3420090152

03pgs Mangueira 02

03pgs Mangueira Ar Comprimido

06pcs Circuitos

03pgs Pulmao teste

03pgs Mascara p/VNI

03pcs Carrinho de transporte / suporte

03pgs Bragos articulados

03pcs Cabo de alimentacao

Recebido em:;{L//Z /__&9/ %

Nome Legivel: /{{,.' / Z/f/" / _. ,,@ M PO o~

Assinatura:

Pagina 1de 1
Rua Aguas Mornas, 25 — Andar Térreo — Loja 01 — Bela Vista | — S3o José — SC
CEP: 88110-520 - Fone: 48-3246-6713 - Celular: 48-9-8842-0054 (WhatsApp)
e-maii: vendas@medichelpsc.com.br
CNPJ: 31.180.745/0001-03 - {uiscrigao Estadual: 260.235.911
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28/12/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 13:01:35
257202572 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORFENTE

CLIENTE: HOSP MAT STA CECILIA

GENCIA: 2572-0 CONTA: 7.301-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2020
NR. DOCUMENTO 558.246.000.000.144
VALOR TOTAL 79.200,00

s**++x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDIC-HELP R C LTDA

AGENCIA: B246-5 CONTA: 144-9
NR. DOCUMENTO 552.572.000.007.301

D.592.FC3.E1D.73C.F97
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i s = T [ CONTROLE DO FISCO a1
MEDIC-HELP COMERCIO DANFE
3 ATACADISTA E ASSISTENCIA | pocuvexo svxiias
ELETRONICA
Br. s :DTA[:‘:ERREO LOJ i Sy
RUA AGUAS MORNAS 25 A A 1+ SAIDA
4220 1231 1807 4500 0103 5500 1000 0002 4212 1918 7411
BELA VISTA I N° 000.000.242
X SAO JOSE - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal | da NF-c
L CEP: 88110-520 FONE: (0xx48)3288-5800 FOLHA 1/ 1 e AT SR S S I o -
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
 Venda mercadorias de terceiros |342200202257204 EM 09/12/2020 AS 10:26 |
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIGUT. CNPJ/ CPF ]
260235911 31.180.745/0001-03 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ] CNP1 I CPF DATA DA EMISSAD
HOSP E MAT DE SANTA CECILIA (1427) 85.997.872/0001-29 09/12/2020 10:20
ENDERECD Taaeo/DisTriTo cEp DATA DA SAIDA
Rua Maria Olicia da Conceicao 60 |Centro 89540-000 09/12/2020
SMUNICTMO FONE /| FAX U¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA CECILIA (0xx49)3244-2111 SC s “10:20
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO A
[m[ 211272020 79.200,00 NUMERD (EMPENHC! CONTRATD
& [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.001 0,00] o,ool 79.200,00
(= R pOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALOR TOTAL DOTPE | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA ]
e’ 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 16.790,40 79-200;0('{-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'm1mmsncm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNP1/ICPF
ARLETE TRANSPORTES E LOSTICA LTDA | ey i gy 11.273.955/0001-39
[EnpERECO BT e s Ce S, Y e UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Padre Roberto Landall de Moura, 272 TUBARAO SC 1255974957
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3 A= I 16,200, 0’0004
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DS PRODUTOS  SERVICOS NCMSH fososN] croe| unD T T e b e e e ot e et
3092 BOMBA DE INFUSAD 90189010{ 0102 | 5102 | UN 9,00| 880000 7920000| 000] ©000] 000 000] 000] 0,00 000167904
s ' c
Certificoque © % 0 :
Deste documento fol acelto
Em:__28 A/ -
: A
- Assi | :
r Nome: AMwiz On 5{“’ s el i
Cargo’ :
| CPF: 209 2%) Nl
CALCULO DOISSON
[ INSCRICAC MUNICTPA;. VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 18SQN
E 0,00 0,00 0,00
DADOS ADIZIONAIS
INFORMAGUHS COMPLEMENTARSS TRESERVADO AD FISCO ]
Trib aprox RS 3.326,40 Federal e RS 13,464,00 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.combr SC  02C353
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI
PROPOSTA 136/2020 - PORTARIA N 1393 DE 21 DE MAIO DE 2020 COVID-19 PARCELA UNICA E O RECURSO
DA PORTARIA N 1448 DE 29 DE MAIO DE 2020 RECURSO COVID-19 PARCELA UNICA DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO BANCO DO BRASIL Banco 001 AG 8246-5 C/C 144-9
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EXTRATO DA CONTA BANCARIA
ESPECIFICA DO PERIODO
CORRESPONDENTE ONDE CONSTE OS
RECURSOS RECEBIDOS E SEUS
RESPCTIVOS PAGAMENTOS



wZN\ Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

Declarag¢iio de movimentagdes bancirias conta corrente 7.301-6 Ag 2572-0 Banco
do Brasil

Declaro, que os recursos recebidos, no valor total de R$ 628.597,00 (Seiscentos
¢ vinte e oito mil reais e quinhentos e noventa e sete reais), do Contrato n°® 125/2020 —
SES 70435/2020 pela entidade Hospital ¢ Maternidade de Santa Cecilia, CNPJ n°
85.997.872/0001-29, foram regularmente empregados aos fins a que se destinavam,
forma devidamente recebido na conta corrente 7.301-6 agencia 2572-0 do Banco do
Brasil, conta bancaria esta que também ocorre entrada de recursos SUS. e outros
convénios ¢ produgdes, consércios, convénios municipais, receita de pacientes
particulares etc. Assim sendo consta esta movimentagdo nos extratos pois ja sdo receitas
que ocorrem nesta conta desde antes do inicio do contrato . Por este motivo ndo ¢ uma
conta especifica somente para os valores oriundos deste contrato. Sendo o que tinha a

declarar firmo a presente declaragio.

Santa Cecilia/SC, 28 de Junho de 2021.

A
Luiz Carlos Costa Moreira

Presidente
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g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2572-0

Conia corrente 7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Periodo do extrato 07 / 2020

Lancamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

30/06/2020

01/07/2020 01/07/2020
01/07/2020 01/07/2020
01/07/2020 01/07/2020
01/07/2020 01/07/2020
01/07/2020 01/07/2020
01/07/2020 01/07/2020
01/07/2020 01/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
02/07/2020 02/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
03/07/2020 03/07/2020
06/07/2020 06/07/2020
06/07/2020 06/07/2020
08/07/2020 06/07/2020
0B07/2020 06072020

06/07/2020 06/07/2020

httpszﬂamOatendirrento.bb.mu'iad-

Histérico
Saldo Anterior
Reblogueio de deposito
Ordem Bancaria
Reblogueio de deposito
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
BB CP Automatico S P
Desbloqueio de depdsito
Rebloqueio de deposito
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Reblogueio de deposito
Pagamentc de Boleto
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Pgto conta agua
Tarifa de Extrato Postado
BB CP Automatico S P
Desbloqueio de depdsito
Transferéncia recebida
TED-Crédito em Conta
Ordem Bancaria
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Impostos
BB CP Automatico SP
Desblogueio de depaosito
Depésito Online
Pagamento de Boleto

Pagamento de Boleto

Pagamento de Boletu

Pagamento de Boleto

ad_mrmrﬂdmdexmﬂ#ﬂmﬂde‘

Banco do Brasil

Documento

223
202.006.300.027.662
223

70.101

70.102

70

1.108.178.788

223
550.343.000.027.887
550.375.000.019.749
552.572.000.011.775
562.572.000.021.190
223

70.201

70.202

70.203

70.204
891.840.700.036.091
70

223
550.207.000.009.748
246.926.863
202.007.020.018.089
552.572.000.006.938
552.572.000.024.651
552.572.000.025.331
70.301

70.302

70.303

70.304

70

223

2.231.839.495
70.801

70.602

T0.603

70.804

~2F consultas~2F009-2.bo

(3332809553393201
28/06/2021 10:00:33

Valor R$ Saldo

pgooc
1.500,00 *
55.100,00 C
1.500,00 D
120,00 D
639,00 D
54.34100D

1.500,00C 000C
1.500,00 *
2228,16D
9.000,00D
85.000,00 D
950,00 D
1.,500,00 D
360,00D
1.200,00 D
687,000
1.390,05 D
930D
100.82551 C

1.500,00 C g.00C

o
(=]

2.555,00C
1.50000C
39.890000C
39.90000D
21.600,00 D
18221D
480,00D
3.040810D
630,93 D
2.814,10D
23.19305C
1.500,00 C 0,00C
1.04500C
897 20D
28566 D

1.000,00 0

5457170 ¢ONS
“oiﬂ,.—
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06/07/2020
06/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
09/07/2020
09/07/2020
09/07/2020
09/07/2020
08/07/2020
09/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
14/07/2020
14/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
16/07/2020
16/07/2020
16/07/2020
16/07/2020

16/07/2020
16/07/2020

06/07/2020
06/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
07/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
09/07/2020
09/07/2020
08/07/2020
08/07/2020
09/07/2020
09/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
10/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
14/07/2020
14/07/2020
16/07/2020
15/07/2020
16/07/2020
15/07/2020
16/07/2020
16/07/2020
16/07/2020
16/07/2020

16/07/2020
16/07/2020

Impostos

BB CP Automatico S P
Depésito Online
Transferéncia enviada
Transferido para Poupanca
Pagamento de Boleto
Impostos

Impostos

BB CP Automatico S P
Cheque

Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
BB CP Automatico SP
Transferéncia recebida
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Pgto conta dgua

BB CP Automatico S P
Deposito Online
Deposito Online
Depdsito Online
Depdsito Online TAA
Transferéncia recebida
Ordem Bancaria
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
Tar Depos Proces-Caixa
Tar Depds Proces-Caixa
BB CP Automatico S P
Depdsito Online TAA
Pagamento de Boleto
Pagamento de Boleto
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
BB CP Automaticc S P
Pagamento de Boleto
BB CP Automatico S P
Transferéncia recebida
TED-Pag Fornecedores
Pagamento de Boleto
BB CP Automatico 5 F
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada

Impostos
Impostos

Banco do Brasil
70.605

70

2.408.958.134
553.420.000.011.351
554.505.510.008.160
70.701

70.702

70.703

70

112.116
552.572.000.011.775
553.415.000.005.603
70
605.215.000.007.629
70.901

70.902

70.903

70.904

70

2.165.788.972
25.728.042.900.079
40.375.842.112.331
662.545.000.012.8621
202.007.090.061.731
71.001

71.002

71.003
821.921.200.269.991
821.921.200.269.992
70
40.375.843.094.034
71.301

71.302

71.303
851.951.200.616.415
70

71.401

70
552.838.000.001.085
298.316.932

71.501

70
550.343.000.027.887
552.572.000.005.265
552.572.000.017.482
552.572.000.019.119

71.601
71.602

rmpsu'iarmatendirrento.bb.cmxbrfad-aq-ajmﬂnmmmmﬂw~$mum~z=m2.bb

8.84270D
15.437,73C
40000C
1.673,14D
2175000
463390
10.984,00 D
871,220
15.766,75C
500,00 D
48.000,00 D
1.900,00D
50.400,00 C
1.000,00C
1.200,00 D
600,000
293400
2949D
1.12289C
3.00000C
2.00000C
250,00C
3.000,00 C
2.58500C
26.190,36 C
581460
494500
403,530
215D
215D
3551.57D
2.000,00C
10.186,50 D
485,000
1.000,00 D
10450
970195C
61800
6180C
1.20000C
3.600,00C
480,000
4.320,00D
1.289,15D
90,000
339,60 D
1.720,00 D

850,47 D

2.370,08D



hrtps'ﬂaulcatandinerm.bb.canh'faf-m-mmmmmm~ﬁmum~ﬁm2.m

28/08/2021 Banco do Brasil
16/07/2020 16/07/2020 BB CP Automatico S P 70 6.699,30 C 000C
17/07/2020 17/07/2020 Ordem Bancaria 202.007.160.021.167 358.898,76 C
17/07/2020 17/07/2020 Transferéncia enviada 552.572.000.019.692 60,00D
17/07/2020 17/07/2020 Pagamento de Boleto 71.701 35340D
17/07/2020 17/07/2020 BB CP Automatico S P 70 358485360 000C
20/07/2020 20/07/2020 Depdsito Online 2.675.261.917 3.000,00C
20/07/2020 20/07/2020 Ordem Bancaria 202.007.170.028.691 268.688,24 C
20/07/2020 20/07/2020 Pagamento de Boleto 72.001 25227D
20/07/2020 20/07/2020 Pagamentc de Boleto 72.002 296 46 D
20/07/2020 20/07/2020 Pagamento de Boleto 72.003 1.420,00D
20/07/2020 20/07/2020 BB CP Automatico SP 70 260.72951 D gooc
21/07/2020 21/07/2020 Cheque 112.118 4.487,00D
21/07/2020 21/07/2020 BB CP Automatico S P 70 448700C go0C
22/07/2020 22/07/2020 Deposito bloquead.id util 1.688.800.000 1.500,00 "
22/07/2020 22/07/2020 Transferéncia recebida 550.307.000.714.165 2.700,00C
22/07/2020 22/07/2020 Ordem Bancaria 202.007.210.015.594 105.688,97 C
22/07/2020 22/07/2020 BB CP Automatico S P 70 108.398.97 D 0,00C
23/07/2020 23/07/2020 Depdsito Online 2.425.735.152 1.040,00C
23/07/2020 23/07/2020 Ordem Bancaria 202.007.220.014.563 55.100,00 C
23/07/2020 23/07/2020 Pagamento de Boleto 72301 27996 D
23/07/2020 23/07/2020 BB CP Automatico S P 70 57.360,04 D
23/07/2020 23/07/2020 Desblogueio de deposito 1.688.800.000 1.500,00 C pooc
24/07/2020 24/07/2020 Ordem Bancaria 202.007.230.020.805 39.900,00C
24/07/2020 24/07/2020 BB CP Automatico S P 70 39.900,00D gooc
27/07/2020 27/07/2020 Transferéncia recebida 555.447.000.007.702 18.000,00C
27/07/2020 27/07/2020 BB CP Automatico S P 70 18.000,00D gpocC
28/07/2020 28/07/2020 Depdsito Online 2.257.411.724 1.050,00C
2B/07/2020 28/07/2020 Transferéncia enviada 552.572.000.006.938 38.900,00D
N\ 28/07/2020 28/07/2020 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 105.698,97 D
28/07/2020 28/07/2020 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 18.00000D
28/07/2020 28/07/2020 BB CP Automatico SP 70 162.548 97 C 000C
30/07/2020 30/07/2020 Transferéncia recebida 552.490.000.030.629 17.805,50 C
30/07/2020 30/07/2020 Ordem Banc 12 Sec Tes Nac 2.926.009.000.000 1.04382C
30/07/2020 30/07/2020 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 55.100,00 D
30/07/2020 30/07/2020 BB CP Automatico S P 70 36.25068 C goocC
31/07/2020 31/07/2020 Transferéncia recebida 550.276.000.060.689 2.340,00C
31/07/2020 31/07/2020 Cheque 112.120 1.358,27 D
31/07/2020 31/07/2020 Cheque Compensado 112.119 943550
31/07/2020 31/07/2020 BB CP Automatico S P 70 38180
31/07/2020 SALDO 000C
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
o
N
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b,

Langamentos
e e mowan AG-origem  Lote  Historico Documento ValorR$  Saldo
31/07/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior poocC
03/08/2020 03/08/2020 0685 90015 870 Transferéncia recebida 550.685.000.017.693 270000C
03/08/2020 03/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatica 5 P 70 270000D go0oC
04/08/2020 04/08/2020 2545 16344 830 Deposito Online 2622.782.312 1.04500C
04/08/2020 04/08/2020 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 862.170.700.059.465 930D
04/08/2020 04/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 1.03570D poocC
05/08/2020 05/08/2020 0207 99015 870 Transferéncia recebida 550.207.000.009.749 2.860,00C
05/08/2020 05/08/2020 2545 99026 870 Transferéncia recebida 662.545.000.012.821 268000C
05/08/2020 05/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 5.540,00 D 0,00C
06/08/2020 06/08/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 146.021,16 D
06/08/2020 06/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.601 1.484,16 D
06/08/2020 06/08/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 14750532 C 0,00 C
10/08/2020 10/08/2020 0403 75842 830 Depdsito Online TAA 40.375.842.111.837 3.00000C
10/08/2020 10/08/2020 5447 99015 870 Transferéncia recebida 555.447.000.007.702 18.000,00 C
10/08/2020 10/08/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 397.919.614 1.50000C
10/08/2020 10/08/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.008.070.023.725 16.989,10C
10/08/2020 10/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 39.48310D 0,00C
11/08/2020 11/08/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 39.48910D
11/08/2020 11/08/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 38.48910C og00C
12/08/2020 12/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.201 480,00 D
12/08/2020 12/08/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 48000 C 0,00C
13/08/2020 13/08/2020 0403 75844 B30 Depdsito Online TAA 40.375.844.085.555 2.000,00C
13/08/2020 13/08/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 1.520,00 D
13/08/2020 13/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 480,00 D noocC
17/08/2020 17/08/2020 2490 99015 870 Transferéncia recebida 552.490.000.030.629 13.881,50C
17/08/2020 17/08/2020 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 424.027.818 3.72000C
17/08/2020 17/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico SP 70 17.701,50 D g00C
20/08/2020 20/08/2020 1387 18406 830 Deposito Online 2.409.145.378 3.00000C
20/08/2020 20/08/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.008.190.033.122 105.698,97 C
20/08/2020 20/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico SP 70 108.698,97 D 0,00C
24/08/2020 24/08/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.008.210.023.791 55.100,00 C
24/08/2020 24/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 55.100,00D 0,00 C
26/08/2020 26/08/2020 0375 14736 B30 Depodsito Online 2.046.195.448 1.50000C
26/08/2020 26/08/2020 0375 14736 830 Deposito Online 2.046.197.386 1.500,00C
26/08/2020 26/08/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.008.250.017.126 38.900,00C
26/08/2020 26/08/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.008.250.017.191 226806 C
26/08/2020 26/08/2020 0000 00000 345BB CP Automatico S P 70 4516806 D 000C
31/08/2020 0000 00000 345SALDO 0.00C
f —=
https://autoatendimento. bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index himi#ftemplate/~ 2F consultas~2F 009-2.bb N
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Z

EmPRESA

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

2572-0
7301-6 HOSP MAT STA CECILIA

Periodo do extrato 08/ 2020

(333280955339320014
28/06/2021 10:02:22

Langamentos
o DL Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor RS
balancete movimento
26/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/09/2020 01/09/2020 0000 14024 900 Stelo Crédito 102.440.900.063.656 840,08 C
01/09/2020 01/09/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.006.938 39.900.00D
\ 01/09/2020 01/09/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 187.687,38 D
01/09/2020 01/09/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 226.74731C
02/09/2020 02/09/2020 2545 16344 830 Deposito Online 2.616.626.368 1.04500C
02/09/2020 02/09/2020 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 802.460.700.034.912 310D
02/09/2020 02/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 1.04180D
03/09/2020 03/09/2020 0207 99015 870 Transferéndia recebida 550.207.000.009.749 2.860,00C
03/09/2020 03/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 2.86000D
04/09/2020 04/09/2020 5447 99015 870 Transferéncia recebida 555.447.000.007.702 18.000.00 C
04/09/2020 04/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 18.000,00 D
08/09/2020 08/09/2020 0207 18477 830 Depdsito Online 2.713.779.219 208500C
08/09/2020 08/09/2020 2545 99026 870 Transferéncia recebida 662.545.000.012.821 2.68000C
08/09/2020 08/09/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 509.041.277 1.500,00 C
08/09/2020 08/09/2020 0000 14024 900 Stelo Débito 1.494.133.027 147015C
08/08/2020 08/09/2020 0000 11428 002 Cheque 112.122 1471680
v _08/09/2020 08/09/2020 0000 98015 470 Transferéncia enviada 550.137.000.106.827 25.000,00 D
08/09/2020 08/08/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 18.736,53 C
09/09/2020 09/09/2020 0403 75842 B30 Deposito Online TAA 40.375.842.114.903 2.50000C
09/09/2020 08/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico SP 70 2.500,00D
10/09/2020 10/08/2020 0000 14175 976 TED-Pag Formecedores 525,475,649 3.72000C
10/09/2020 10/09/2020 0000 14138 §32 Ordem Bancaria 202.009.090.042.156 9.675.54 C
10/09/2020 10/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 13.38554 D
11/09/2020 11/09/2020 0403 75843 B30 Deposito Online TAA 40.375.843.083.724 2.00000C
11/09/2020 11/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 2.000,00 D
18/09/2020 18/09/2020 0000 11429 Q02 Cheque 112123 2697780
18/09/2020 18/09/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 2.697,78C
21/09/2020 21/09/2020 2490 99015 870 Transferéncia recebida 552.490.000.030.629 14.579,00 C
21/09/2020 21/09/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.009.180.034.584 105.698,97 C
21/09/2020 21/09/2020 0000 14138 632 Ordemn Bancaria 202.009.180.036.541 55.100,00C
21/09/2020 21/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 175.377.97D
22/09/2020 22/09/2020 1387 14276 830 Depdsito Online 2.409.150.162 1.500,00C
22/09/2020 22/09/2020 1387 14276 830 Depdsito Online 2.409.150.170 1.500,00 C
22/09/2020 22/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 3.00000D
25/09/2020 25/09/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.009.240.026.741 39.900,00C
25/09/2020 25/09/2020 0000 00000 345 BB CP Automatice 5 70 39.900,00 D
28/09/2020 28/09/2020 0000 13105 393 TED TranslEletr Disponiv 92.801 64.380,00 D

thsﬂa.ﬁoatendinmtohb.combdwf-mi—wwalelﬂrrartoﬁntthﬂ#ﬂmdate’—.?FmdtarZF 009-2.bb

Saldo

0.00C

000C

000C
0.00C

0,00C

000C

0,00C

0oocC

poocC

0,00C

0,00 C

Fol
Ne

2



hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex htmi#/termpl ate/~ 2F consultas~2F 008-2.bb

" 28/06/2021 Banco do Brasil
28/09/2020 28/09/2020 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 872.721.200.614.597 1045D
28/09/2020 28/09/2020 00000 B55 BB CP Automatico S P 70 64.39045C pooc
30/08/2020 30/09/2020 14138 632 Ordem Bancaria 202.009.290.041.935 16.500,00 C
30/09/2020 30/09/2020 99015 470 Transferéndia enviada 552.572.000.006 938 39.900,00D
30/09/2020 30/09/2020 99015 470 Transferéncia enviada 552.572,000.011.775 105.698,97 D
30/09/2020 30/09/2020 00000 855 BB CP AutomaticoS P 70 129.008,97 C
30/09/2020 00000 855SALDO 0.00C
OBSERVAGOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
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Banco do Brasil

3 Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2572-0

Conta corrente
Periodo do extrato 10/ 2020

7301-6 HOSP MAT STA CECILIA

(G333280955338320017
28/06/2021 10:04:03

Langamentos
... w0 Ag-origem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
30/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
02/10/2020 02/10/2020 2545 16344 830 Deposite Online 2.238.016.550 1.04500 C
02/10/2020 02/10/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550,137.000.106.827 25.000,00 D
02/10/2020 02/10/2020 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 852.760.700.035.420 310D
02/10/2020 02/10/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico 5 P 70 2395810C gooc
05/10/2020 05/10/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 623.723.227 1.500,00C
05/10/2020 05/10/2020 0000 00000 345BB CP Automatico S P 70 1.500,00D 0,00C
06/10/2020 06/10/2020 0207 89015 870 Transferéncia recebida 550.207.000.009.749 2.85500C
08/10/2020 06/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 2.85500D DoocC
08/10/2020 08/10/2020 0403 75843 830 Deposito Online TAA 40.375.843.104.719 250000C
08/10/2020 08/10/2020 5447 99015 870 Transferéncia recebida 555.447,000.007.702 18.000,00 C
08/10/2020 08/10/2020 0000 14175 876 TED-Pag Fomecedores 647.727.399 3.600,00C
08/10/2020 08/10/2020 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 100.801 107.994,00 D
08/10/2020 08/10/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822,820.903.440.380 1045D
08/10/2020 08/10/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 83.80445C 000C
13/10/2020 13/10/2020 0403 75843 830 Depdsito Online TAA 40.375.843.083.702 2.00000C
13/10/2020 13/10/2020 2490 99015 870 Transferéncia recebida 552.490,000.030.629 14.579,00 C
13/10/2020 13/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 16.579,00 D 0oocC
15/10/2020 15/10/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.137.000.106.827 28.000,00 D
15/10/2020 15/10/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 28.000,00 C 0,00C
16/10/2020 16/10/2020 0000 98015 470 Transferéncia enviada 553.041.000.112.704 8.008,00 D
16/10/2020 16/10/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico 5 P 70 8.006.00 C 000C
19/10/2020 19/10/2020 2545 99015 870 Transferéncia recebida 552.545.000.012.821 285500C
19/10/2020 19/10/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.010.160.030.822 10569887 C
19/10/2020 19/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 108.553.97 D 000C
20/10/2020 20/10/2020 2838 99015 870 Transferéncia recebida 552.838.000.001.085 1.500,00 C
20/10/2020 20/10/2020 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 349.745 1.530,00C
20/10/2020 20/10/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.010.180.061.896 10.987,32C
20/10/2020 20/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 14.017.32D c00C
22/10/2020 22/10/2020 1387 14163 911 Depdsito bloquead.id Gtil 1.588.336.733 1.100,00*
22/10/2020 22/10/2020 1387 14163 830 Deposito Online 2.408.980.130 1.900,00C
22/10/2020 22/10/2020 0000 00000 345 BB CF Automatico S P 70 1800000 000C
23/10/2020 23/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 110000 D
23/10/2020 23/10/2020 0000 10846 631 Desblogueio de depdsito 1.588.336.733 1.100,00C  0,00¢
26/10/2020 26/10/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.010.230.028.086 21.000.00C
26/10/2020 26/10/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.010.230.028.485 6.21683C
26/10/2020 26/10/2020 DOVD ODUOD 345 BB CP Automatico 5 P 70 27.2683D 000C
28/10/2020 28/10/2020 2838 99015 870 Transferéncia recebida 552.838.000.001.085 1.950,00 C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf- apj-autoatendimento/index htmi#/templ ate/~ 2F consultas~ 2F 009-2.bb

tha
or



28/08/2021

Banco do Brasil
28/10/2020 28/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.801 1.556,00 D
28/10/2020 28/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 394000 000C
29/10/2020 29/10/2020 0000 99015 470 Transferencia enviada 552.572.000.011.775 105.698,97 D
29/10/2020 29/10/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 10569897C 000C
30/10/2020 30/10/2020 0207 13168 830 Depdsito Online 2.713.779.227 1.04000C
30/10/2020 30/10/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 1.040,00D 000C
31/10/2020 0000 00000 345SALDO o.00C
oBsERVAGOES:
Transacgdo efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
ona
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Banco do Brasil

3 Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia 2572-0

Conta corrente

7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Pariodo do extrato 11/ 2020

(G333280955339320018
28/06/2021 10:04:37

hups:!fautoata-idirnentubb.comh-fapf-a:!-amﬁnmmmmmwm~m=mutas~ﬁm9—2bb

Langamentos
baIﬂDnl::ete mow?;;anto Ag. origem Lote Histdrico Documento \alor R$
30/10/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/11/2020 03/11/2020 2545 16344 B30 Depésito Online 2,238.016.931 1.04500C
03/11/2020 03/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 1.04500D
" 04/11/2020 04/11/2020 5447 99015 870 Transferéncia recebida 555.447.000.007.702 18.000,00 C
04/11/2020 04/11/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 110.401 17.700,00 D
04/11/2020 04/11/2020 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 813.090.700.054.439 310D
04/11/2020 04/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.091.200.246.518 1045D
04/11/2020 04/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 286,45D
05/11/2020 05/11/2020 0207 99015 870 Transferéncia recebida 550.207.000.009.749 299000 C
05/11/2020 05/11/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 761.419.954 1.500,00 C
05/11/2020 05/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 4.490,00 D
06/11/2020 06/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancarla 202.011.050.030.470 1123836 C
06/11/2020 06/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancéaria 202.011.050.030.503 39.900,00C
06/11/2020 06/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.011.050.030.508 55.100,00 C
06/11/2020 06/11/2020 0000 98015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 18.000,00 D
06/11/2020 06/11/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.672.000.011.775 55.100,00 D
06/11/2020 06/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.601 54450 D
06/11/2020 06/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico 5 P 70 32.593,86 D
09/11/2020 09/11/2020 0403 11672 830 Deposito Cnline 2.001.170.519 2.500,00 C
09/11/2020 09/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 2.500,00 D
10/11/2020 10/11/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.006.938 38.900,00 D
10/11/2020 10/11/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 558.246.000.000.144 4.400,00 D
10/11/2020 10/11/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 558.246.000.000.144 13.208,00 D
10/11/2020 10/11/2020 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 111.001 78.400,00 D
10/11/2020 10/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.151.200.169.395 1045D
10/11/2020 10/11/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 135.91845C
11/11/2020 11/11/2020 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 793.933.243 372000C
11/11/2020 11111/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 3.720,00 D
13/11/2020 13/11/2020 0403 75844 830 Depdsito Online TAA 40.375.844.083.527 2,000,00C
13/11/2020 13/11/2020 2545 99015 870 Transferéncia recebida 552.545.000.012.821 299000 C
13/11/2020 13/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 4.990,00D
18/11/2020 16/11/2020 0000 14138 532 Ordem Bancéria 202.011.130.024.773 105.698,97 C
16/11/2020 16/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 105.698,97 D
19/11/2020 19/11/2020 2838 99015 870 Transferéncia recebida 552,838.000.001.085 1.950,00 C
19/11/2020 18/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 1.950,00 D
20/11/2020 20/11/2020 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 389.600 7.560,00 C
20/11/2020 20/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.011.190.036.971 597380C
20/11/2020 20/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.011.190.037.234 10.500,00 C

Saldo

0,00C

0.00C

000C

0,00C

0,00C

c.00C
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' 20/11/2020 20/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.011.190.037.352 55.100,00 C

» 20/11/2020 20/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.011.190.039.476 39.900,00C
20/11/2020 20/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico 5 P 70 119.033.80 D 0.00C

23/11/2020 23/11/2020 2430 99015 870 Transferéncia recebida 552.490.000.030.628 13.384.00C

23/11/2020 23/11/2020 5447 99015 870 Transferéncia recebida 555.447.000.007.702 18.000,00C
23/11/2020 23/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 31.38400D pooc

25/11/2020 25/11/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.011.240.025.281 264,00 C
25/11/2020 25/11/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico SP 70 264,000 0,00C
30/11/2020 0000 00000 345SALDO g00C

oaséé;;éﬁes: --------

o Transagao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Caonta cormrente
Periodo do extrato 12 /2020

Langamentos

Dt.

balancete movimento

25/11/2020
01/12/2020

01/12/2020

01/12/2020

01/12/2020
02/12/2020

02/12/2020

02/12/2020

02/12/2020
03/12/2020

03/12/2020

03/12/2020
04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020
07/12/2020

07/12/2020
08/12/2020

08/12/2020
09/12/2020

09/12/2020

09/12/2020

09/12/2020

09/12/2020

https://autoatendi mﬁo,bb,m.br!apf-am-wma\din‘uloﬁrdethiwtenﬁa@el- 2F consultas~2F009-2.bb

0000
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2572

2572

0000
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2838

5977

2838

0000
0207

0000

0403

0000

0000

00000
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99015

99015

16344

99015

13113

99015

99015

14175

13168

99015

00000
11672

75842

75844

14175

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

7301-6 HOSP MAT STACECILIA

Ag. origem Lote Histérico

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

01/12 2572 6938-8 HOSP MAT STAC
470 Transferéncia enviada

01/12 2572 11775-7 H MATE SANTAC
470 Transferéncia enviada

01/12 2572 11775-7 H MATE SANTAC
855 BB CP Automatico S P

830 Deposito Online

2545-00-RI0 DO OESTE-RIO DO OESTE,SC
870 Transferéncia recebida

02/12 2838 1085-5 FUNDO MUNICIPA
263 Tarifa de Extrato Postado
Cobranga referente 01/12/2020

345 BB CP Automatico S P

870 Transferéncia recebida

03/12 2838 1085-5 FUNDO MUNICIPA
870 Transferéncia recebida

03/12 5977 6021-6 JORGE GOETTEN
345 BB CP Automatico S P

870 Transferéncia recebida

04/12 2838 1085-5 FUNDO MUNICIPA
976 TED-Crédito em Conta

237 3536 77911261000350 INDUSTRIADE C
345 BB CP Automatico S P

830 Deposito Online

0207-N0-AGUA DOCE-AGUA DOCE,SC
345 BB CP Automatico S P

870 Transferéncia recebida

08/12 0207 9749-7 FMS CAPS CONV
345 BB CP Automatico S P

830 Depdsito Online
0403-00-VIDEIRA-VIDEIRASC

830 Deposito Online TAA

09/12 09:08 SAA-VIDEIRA

830 Deposito Online TAA

09/12 09:56 SAA-VIDEIRA

976 TED-Pag Fornecedores
104 2815 15442776000139 PM TAIO ASSIST

00000 345 BB CP Automatico S P

(G333280955339320019
28/06/2021 10:05:09

Documento Valor RS Saldo
0,00C
552,572.000.006.938 39.900,00 D
552,572.000.011.775 105.698.97 D
552,572.000.011.775 55.10000D

70 200.69897 C 0,00C

2.616.365.298 104500C
552.838.000.001.085 1.950,00C
823.370.700.028.745 3,10D

70 299190D 000C
552.838.000.001.085 1.850,00 C
605.977.000.006.021 2.500,00C

70 4.450,00D 000C
552.838.000.001.085 3.800,00C
897.859.636 1.500,00 C

70 5400000 000C
2.713.779.235 1.050,00 C

70 1.050,00D goocC
550.207.000.009.749 2855.00C

70 2.85500D 0,00C
4.031.167.200.105 100,00 C
40.375.842.090.820 240000C
40.375.844.095.628 2.00000C
g17.701.382 7.320,00 C

Folha
MO (-; -]
70 1182000 D 0,00C —

113
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10/12/2020 0000 14138 6§32 Ordem Bancaria 202.012.090.034.587 1013744 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DAFA

10/12/2020 0000 13113 431 Tar Depos Proces-Caixa 823.450.700.011.975 645D
Cobranga referente 09/12/2020

10/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 10.130.99D

11/12/2020 2490 99015 870 Transferéncia recebida 552.490.000.030.629 16.371,50C
11/12 2490 30629-0 SC 421360 FMS

11/12/2020 2545 99015 870 Transferéncia recebida 552.545.000.012.821 2.855,00
11/12 2545 12821-X SC 421460 FMS

11/12/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.012.100.049.487 105.698,97 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DAFA

11/12/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.012.100.049.581 55.100,00C
8209513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA

11/12/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.012.100.050.016 3.00000C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA

11/12/2020 2572 99015 470 Transferéncia enviada 558.246.000.000.144 178.12500D
11/12 8246 144-9 MEDIC-HELP R C

11/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 490047 D

16/12/2020 2572 899015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 105.698,97 D
16/12 2572 11775-7 H MATE SANTAC

16/12/2020 2572 89015 470 Transferéncia enviada 552.572.000.011.775 50.796.50 D
16/12 2572 11775-7 H MATE SANTAC

16/12/2020 0000 00000  B55 BB CP Automatico S P 70 156.49547 C

17/12/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.012.160.049.509 39.900,00 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DAFA

17/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 39.900,00 D

18/12/2020 2838 99015 B70 Transferéncia recebida 552.838.000.001.085 380000C
18/12 2838 1085-5 FUNDO MUNICIPA

18/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico 5P 70 3.900,00 D

& 21/12/2020 5447 99015 870 Transferéncia recebida 555.447.000.007.702 18.000,00 C

21/12 5447 7702-X PM TIMBO GRAND

21/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automalico SP 70 18.000,00 D

22/12/2020 0207 13168 830 Deposito Online 2.713.779.276 1.050,00 C
0207-00-AGUA DOCE-AGUA DOCE,SC

22/12/2020 2545 99015 870 Transferéncia recebida 552.545.000.012.821 2.98500C
22/12 2545 12821-X SC 421460 FMS

22/12/2020 0000 14134 512 Recebimento Fornecedor 132.296 20.310,00C
CONSORCIO INTERMUNICIP DE SAUDE DO

22/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 24,34500D

23/12/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.012.220.051.893 1454294 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA

23/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico SP 70 14.542,94 D

28/12/2020 2572 99015 470 Transferéncia enviada 558.246.000.000.144 79.200,00D
28/12 8246 144-9 MEDIC-HELP R C

28/12/2020 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 79.200,00C

29/12/2020 0207 99015 870 Transferéncia recebida 550.207.000.008.749 298500C
29/12 0207 9749-7 FMS CAPS CONV

29/12/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 2.985,00 D

31/12/2020 0000 00000 999SALDO

go0C

O00C
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OBSERVACOES:

-------------- -

Transacgao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
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28/05/2021 Banco do Brasil

G337281607728072007
&gn Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 26/DA/2021 16:13:405
Cliente
Agéncia 2572-0
Conta 7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Més/ano referéncia JULHO/2020
S Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/06/2020 SALDO ANTERIOR 246.164,11 66.308,745763
01/07/2020 APLICAGAO 54.341,00 14637486865 3712454228 80.946,232628
02/07/2020 RESGATE 100.82551 9,96 0.86 27.161,286005  3.712502051 53.784,946623
Aplicagso 28/05/2020 61.890,24 689 16.672,619721
Aplicagao 04/06/2020 3893527 3,07 0,86 10.488,666284
03/07/2020 RESGATE 2319305 175 0,62 6.247,825262  3,712559015 47.537,121361
Aplicagao 04/06/2020 16.70020 142 0.19 4.498,731258
o Aplicagao 08/06/2020 38329 002 0,02 103,252408
Aplicagdo 10/06/2020 6.10956 0,31 0,41 1.645,841596
06/07/2020 RESGATE 1543773 091 0,64 4,158607071  3.712608510 43.378,514290
Aplicagao 10/06/2020 13.390,81 0,81 0,53 3.607,207899
Aplicagao 12/06/2020 2.046,92 0,10 0,11 551,399172
07/07/2020 RESGATE 15.766,75 0,78 1,05 4247238776  3,712666236 39.131,275514
Aplicagao 12/06/2020 394380 023 0,19 1.062,369102
Aplicagao 15/06/2020 11.82295 055 0,86 3.184,869674
08/07/2020 RESGATE 5040000 259 3,44 13576573843  3,712720940 25,554, 701671
Aplicagaa 15/06/2020 5040000 259 344 13.576,573843
09/07/2020 RESGATE 1.12289 0,06 0,06 302,472383  3,712768712 25.252,229288
Aplicagao 15/06/2020 112289 0,06 0,06 302,472383
10/07/2020  APLICAGAO 35.511,57 9.564,565226 3712826371 34.816,794514
13/07/2020 RESGATE 970195 089 0.19 2.613,297831 3,712868041 32.203,496683
Aplicagso 15/06/2020 970195 069 0,19 2.613,297831
14/07/2020 RESGATE 61.80 16,644584 3712919478 32.186,852099
b Aplicagao 15/06/2020 61,80 16,644584
15/07/2020  APLICAGAO 4.320,00 1.163,492285  3,712959729 33.350,344384
16/07/2020 RESGATE 669930 056 1.804,427919  3,713010605 31.545,916465
Aplicagao 15/06/2020 669930 056 1.804,427919
17/07/2020  APLICACAO 359.485,36 96.816,518116  3,713058133 128.362,434581
20/07/2020 APLICACAO 269.729,51 72,642 446141 3.713111608 201.004,880722
21/07/2020 RESGATE 448700 042 1208515270  3,713167812 199.796,365452
Aplicagdo 15/06/2020 448700 042 1.208,515270
22/07/2020 APLICAGAO 108.398,97 29192676710  3,713224761 228.989,042162
23/07/2020 APLICAGAO 57.360,04 15.447 295655  3,713273914 244.436,337817
24/07/2020 APLICAGAO 39.900,00 10.745,080549 3713327212 255.181,418366
27/07/2020 APLICAGAO 18.000,00 4.847,332357 3713382676 260.028.750723
28/07/2020 RESGATE 16254897 6,16 7,29 43.776,791905  3,713438398 216.251,958818
Aplicagdo 15/06/2020 16.81095 186 4527 558618
Aplicaggo 17/06/2020 27838 0,02 74971764
Aplicago 19/06/2020 371,13 003 99949863
Aplicagao 26/06/2020 1.00024 007 269,376574
Aplicagao 01/07/2020 54.351,06 291 144 14.637,486865
Aplicagao 10/07/2020 3551429 079 2,34 9.564,565226 ':g‘
Aplicacdo 15/07/2020 432020 006 0.30 1.163,492285
Aplicagao 17/07/2020 4990272 042 3,21 13.439,390710
30/07/2020 RESGATE 36.25068 047 2,68 9.762,583204  3,713548888 206.489,375614

hrtps:Hauloaleminmto‘bb.combn‘apf-aq-atﬂoalandinmdirdaxmﬂmrdaw-m:consutas-—2FGFIG.bb
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Aplicagao 17/07/2020 36.250,68 047 2,68 9.762,583204
31/07/2020 APLICAGAO 38,18 10,281106 3,713607916 206.499,656720
31/07/2020 SALDO ATUAL 766.858,76 206.499,656720 206.499,656720

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 246.164,11
APLICACOES (+) 947.084,63
RESGATES (-) 426.495,63
RENDIMENTO BRUTO (+) 146,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 2435
IOF (-} 16,83
RENDIMENTO LIQUIDO 105,65
SALDO ATUAL = 766.858,76
Valor da Cota
30/06/2020 3,712392746
31/07/2020 3,713607916
- Rentabilidade
No més 0,0327
No anc 0,4393
Ultimos 12 meses 1,2130
Transacao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
S
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g G337281607728079008
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/06/2021 16:13:56
Cliente
Agéncia 2672-0
Conta 7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Més/ano referéncia AGOSTO/2020

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

nttps;ﬁautoatendimento.bb‘ccmbr.fapf-apj-autcatendmﬁoﬁndexmﬂ#nermmef~z=casdtas~2FGFla,bb

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2020 SALDO ANTERIOR 766.858,76 206.499,656720
03/08/2020 APLICAGAQ 2.700,00 727,044415 3.,713665827 207.226,701135
04/08/2020  APLICACAQ 1.035,70 278,884558 3,713723007 207.505,585693
05/08/2020 APLICAGAO 5.540,00 1.491,741248 3,713780794 208.997,326941
06/08/2020 RESGATE 147.505,32 461 10,11 39.721,810070 3,713829751 169.275,516871
Aplicagao 17/07/2020 14750532 4,61 10,11 39.721,810070
10/08/2020 APLICAGAD 39.48910 10.632,872728 3,713869338 179.908,389599
N 11/08/2020 RESGATE 30.489,10 1,67 141 10.633,641518 3,713890480 169.274, 748081
Aplicacdo 17/07/2020 30.488,10 1,67 1,41 10.633,641518
12/08/2020 RESGATE 480,00 0,02 0,01 120,252278 3,713899726 169.145,495803
Aplicagdo 17/07/2020 480,00 0,02 0,01 129,252278
13/08/2020  APLICAGAO 480,00 129,243720 3,713913505 169.274,739523
17/08/2020  APLICAGAO 17.701,50 4.766,235801 3,713937106 174.040.975324
20/08/2020 APLICAGAO 108.698,97 29.267,478368 3,713984807 203.308.453692
24/08/2020 APLIC N;AO 55.100,00 14.835,658019 3,714024678 218.144, 111711
26/08/2020 APLICAGAO 45.168,06 12.161,390022 3,714054061 230.305,501733
31/08/2020 SALDO ATUAL 855.380,86 230.305,501733 230.305,501733
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 766.858,76
APLICAGOES (+) 275.913,33
RESGATES (-) 187.474 42
RENDIMENTO BRUTO (+) 101,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 6,30
IOF (-} 11,53
RENDIMENTO LIQUIDO 83,19
SALDO ATUAL = 855.380,86
Valor da Cota
31/07/2020 3,713607916
31/08/2020 3,714113896
Rentabilidade
No més 0,0136
No ano 0,4530
Ultimos 12 meses 1,0739
Transagao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
o,

s
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Banco do Brasil
g G337281607728079009
R o4 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/06/2021 16:1502
Cliente
Agéncia 2572-0
Conta 7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Més/ano referéncia SETEMBRO/2020

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. \Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 855.380,86 230.305,501733
01/09/2020 RESGATE 226.747,31 1433 61.053,685658  3,714135151 169.251,816075
Aplicagao 17/07/2020 85.901,75 5,60 23,129,840336
Aplicagao 20/07/2020 140.845,56 873 37.923 845322
02/09/2020 APLICAGAO 1.041,90 280,521240 3,714157252 168.532,337315
03/09/2020 APLICAGAO 2.860,00 770,023081 3,714174380 170.302,360396
04/09/2020 APLICACAD 18.000,00 4.846,283723 3,714186174 175.148. 644119
08/09/2020 RESGATE 18.736,53 1,24 5,044 888655 3,714208832 170.103,755464
Aplicagéo 20/07/2020 18.73653 124 5.044,888655
09/08/2020 APLICAGAO 2.500,00 673,087473 3,714227492 170.776,842937
10/09/2020 APLICAGAO 13.395,54 3.606,532481 3,714243548 174383375418
11/08/2020  APLICAGAO 2.000,00 538,465423 3,714258919 174.921,840841
18/09/2020 RESGATE 2.897,78 0,19 726,373029 3,714303659 174.195,467812
Aplicagao 20/07/2020 2.697,78 0,19 726,373029
21/08/2020 APLICAGAO 175.377.97 47.216,743991 3,714317320 221412211803
22/08/2020 APLICAGAO 3.000,00 807,681195 3,714336818 222.219,892998
25/09/2020 APLICAGAO 39.900,00 10.742,041308  3,714377822 232.961,9343086
28/09/2020 RESGATE 64.390,45 4,98 17.336,742440 3714390418 215.625,191866
Aplicagdo 20/07/2020 64.39045 498 17.336,742440
30/09/2020 RESGATE 126.098,97 9,52 34.758,870289 3,714404091 180.866,321577
Aplicagao 20/07/2020 43.123,07 338 11.610,596695
Aplicagao 22/07/2020 85.975,90 6,14 23.148,273594
30/09/2020 SALDO ATUAL 671.810,60 180.866,321577 180.866,321577
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 855.380,86
APLICAGOES (+) 258.075,41
RESGATES (-) 441.671,04
RENDIMENTO BRUTO (+) 55,63
IMPOSTO DE RENDA (-) 30,26
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 25,37
SALDO ATUAL = 671.810,60
Valor da Cota
31/08/2020 3,714113896 a
30/09/2020 3,714404091
Rentabilidade
No més 0,0078
No ano 0,4608
Ultimos 12 meses 0,9382
Transagdo efetuada com sucesso por: JAD22747 LUZ CARLOS COSTA MOREIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hrtps:ﬂamoalendimemo,hb.mbda:f-api-aumaterﬂma&mmi#nerﬂatel—ﬁmmm~2FGF16.bb
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g G337281607728079011
Blow s Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/06/2021 16:15:34
Cliente
Agéncia 25720
Conta 7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2020

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2020 SALDO ANTERIOR 671.810,60 180.866,321577
02/10/2020 RESGATE 23.958,10 1,66 6.450,5650030  3,714374726 174.415,771547
Aplicagdo 22/07/2020 2244962 156 6.044,403116
Aplicagdo 23/07/2020 1.50848 0,10 406,146914
05/10/2020 APLICAGAO 1.500,00 403840350  3,714339010 174.819,611906
06/10/2020  APLICACAO 2.855,00 768,648859  3,714309809 175.588,260765
08/10/2020 RESGATE 8390445 5867 22590444864  3,714407595 152.997 815901
~ Aplicagao 23/07/2020 5586512 384 15.041,148741
Aplicagao 24/07/2020 2803933 1,83 7.549,296123
13/10/2020 APLICAGAO 16.579,00 4.463,195456  3,714603172 157 461,011357
15/10/2020 RESGATE 28.000,00 2,14 7.538,338922  3,714830012 149,922 672435
Aplicagao 24/07/2020 1187023 093 3.195,784426
Aplicagao 27/07/2020 1612077 1.2 4.342 554496
16/10/2020 RESGATE 8.006,00 049 2155385134  3.714644716 147.767,287301
Aplicagdo 27/07/2020 187492 015 504,777861
Aplicagdo 31/07/2020 38,19 10,281106
Aplicagao 03/08/2020 270055 0,16 727,044415
Aplicagao 04/08/2020 1.03590 0,06 278,884558
Aplicagao 05/08/2020 235644 0,12 634,397194
19/10/2020  APLICAGAO 108.553,97 29.223,094097  3,714663808 176.890,381398
20/10/2020  APLICAGAO 14.017,32 3773487728  3,714685460 180.763,869126
22/10/2020 APLICAGAO 1.900,00 511479720 3714712284 181.275,348846
23/10/2020 APLICAGAQO 1.100,00 206,121159 3714695707 181.571,470005
b 26/10/2020 APLICAGAO 27.216,83 7.326,731602  3,714730043 188.898,201607
28/10/2020  APLICACAO 394,00 106,063215  3,714765734 189.004,264822
29/10/2020 RESGATE 10569897 548 28455051243 3714786844 160.549,213579
Aplicag@o 05/08/2020 318466 019 857,344054
Aplicagdo 10/08/2020 3949667 219 10.632,872728
Aplicagao 13/08/2020 480,09 0,02 129,243720
Aplicagao 17/08/2020 17.704,64 091 4.766,235801
Aplicagéo 20/08/2020 4483291 217 12.069,354940
30/10/2020 APLICAGAD 1.040,00 279960788  3,714805936 160.829,174367
30/10/2020 SALDO ATUAL 597.449,17 160.829,174367 160.829,174367
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 671.810,60
APLICAGOES (+) 175.156,12
RESGATES (-) 249.567,52
RENDIMENTO BRUTO (+) 65,41
IMPOSTO DE RENDA (-) 1544
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 49,97
SALDQ ATUAL = 597.449,17
Valor da Cota
30/09/2020 3,714404091
30/10/2020 3,714805936 Foina
hitos //autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatendimentafindex htmif#ftemplate/~ 2F consultas ~2F GF 16.bb N"ﬁéf-
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Rentabilidade

No més 0,0108
No ano 04717
Ultimos 12 meses 0,7399

Transagao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088

mmsﬂanoatendina'ntn.bb,mbrfﬂ-aai-autoatardrnenlo‘irdaxm#nmﬂatef—zrmutas-ZFGFlﬁ.bb
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Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(337281607728079012

2B/06/2021 16:16:11

Cliente

Agéncia 2572-0

Conta 7301-6 HOSP MAT STACECILIA
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2020

S.Puablico Automéatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data
30/10/2020

03/11/2020
04/11/2020
05/11/2020
06/11/2020
09/11/2020
10/11/2020

11/11/2020
13/11/2020
16/11/2020
19/11/2020
20/11/2020
23/11/2020
25/11/2020
30/11/2020

Ry a,dmvﬁnﬂm.bb.mh}aﬁ—ﬁi—umnmwm

Historico

SALDO ANTERIOR
APLICACAO
APLICACAO
APLICAGAD
APLICACAO
APLICAGAO
RESGATE

Aplicagao 20/08/2020
Aplicagdo 24/08/2020
Aplicagao 26/08/2020
APLICAGAO
APLICAGAO
APLICAGAO
APLICACAO
APLICACAO
APLICACAO
APLICAGAO
COBRANGADE R
Aplicagao 26/08/2020
Aplicagao 02/09/2020
Aplicaggo 03/09/2020
Aplicagao 04/09/2020
Aplicago 09/09/2020
Aplicagao 10/09/2020
Aplicagao 11/09/2020
Aplicagao 21/08/2020
Aplicagao 22/09/2020
Aplicagdo 25/09/2020
Aplicagao 05/10/2020
Aplicagdo 06/10/2020
Aplicagao 13/10/2020
Aplicagao 19/10/2020
Aplicagao 20/10/2020
Aplicagao 22/10/2020
Aplicago 23/10/2020
Aplicagao 26/10/2020
Aplicagdo 28/10/2020
Aplicaggo 30/10/2020
Aplicagao 03/11/2020
Aplicagao 04/11/2020
Aplicago 05/11/2020
Aplicagao 06/11/2020
Aplicagao 09/11/2020
Aplicagao 11/11/2020
Aplicagao 13/11/2020

Valor Valor IRPrej. Comp.

597.449,17
1.045,00
286,45
4.490,00
32.593,86
2.,500,00
135.918.45
63.886,15
55.110,40
16.921,90
3.720,00
4.990,00
105.698,97
1.950,00
119.033,80
31.384,00
264,00

757
3.66
3,02
0,89

20,29
1,72
0.06
0,16
097
013
0,68
0,10
8,20
014
1,74
0,07
0,13
052
3,05
0,38
0,05
0,03
0867
0,01
0,02
0,02
0,01
0,06
0,43
0,03
0,03
0.04

Valor IOF

Quantidade cotas

160.829,174367
281,304808
77,109443
1.208,656525
8.773,863992
672,965311
36.589,125919
17.198,123428
14.835,658019
4.555,344472
1.001,359726
1.343,215497
28.452,051391
524,892323
32.040,828481
8.447,714573
71,060900
5461372
0,462965
0,016150
0,043066
0,261091
0,034992
0,183033
0,026817
2,207157
0,037683
0,468348
0,018842
0,034992
0,139966
0,820955
0,102283
0.013458
0.008075
0,180341
0,002692
0,005383
0,005383
0,002692
0,016150
0,115741
0,008075

0,008075
0,010767

ate/~2F consultas~2F GF16.bb

Valor cota

3,714831621
3,714849771
3,714868454
3,714880927
3,714901730
3,714929411

3,714948685
3,714966071
3,714985909
3,715047666
3,715066234
3,715087640
3,715123182
3,715185717

Saldo colas

161.110,479176
161.187,588619
162.396,245144
171.170,109136
171.843,074447
135.253,948528

136.255,308254
137.588,523751
166.050,575142
166.575,467465
198.616,295946
207.064,010518
207.135.071418
207.129,610047
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Aplicagdo 16/11/2020 0,53 0,142658

Aplicagao 19/11/2020 0,01 0,002692

Aplicagio 20/11/2020 0,26 0,069983

Aplicagdo 23/11/2020 0.04 0,010767

30/11/2020 SALDO ATUAL 769.524,97 207.129,610047 207.129,610047
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 597.44917
APLICACOES (+) 307.956,08
RESGATES (-) 13591845
RENDIMENTO BRUTO (+) 66,03
IMPOSTO DE RENDA (-) 27.86
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 3817
SALDO ATUAL = 769.524,97
Valor da Cota
" 30/10/2020 3,714805936
30/11/2020 3,715185717
Rentabilidade
No més 0,0102
No ano 0,4820
Ultimos 12 meses 0,6088
Transacao efetuada com sucesso por: JAO22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
“~
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28/06/2021 Banco do Brasil
g (3337281607728078013
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/06/2021 16:16:57
Cliente
Agéncia 2572-0
Conte 7301-6 HOSP MAT STA CECILIA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2020

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

hﬁps:ffamcatendlm.bb.cornbﬂap(-q)j-anoaaﬂnﬁm& ndex htmi#ftemplate/~2F consultas~2F GF 16.bb

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2020 SALDO ANTERIOR 769.524,97 207.129,610047
01/12/2020 RESGATE 20069897 158 54.021,264483  3,715213850 153.108,345564
Aplicagao 26/08/2020 2825611 026 7.605,582585
Aplicagéo 02/09/2020 1.04213 0,01 280,505090
Aplicagao 03/09/2020 2.86062 0,02 769,980015
Aplicagao 04/09/2020 18.00386 0,15 4.846,022632
Aplicagao 09/09/2020 250051 0,02 673,052481
~ Aplicagao 10/08/2020 1330825 01 3.606,349448
Aplicagdo 11/09/2020 200040 001 538,438506
Aplicagao 21/09/2020 132637086 1,00 35.701,333726
02/12/2020  APLICACAOQ 2.991,90 805306742  3,715230288 153.913,652306
03/12/2020 APLICAGAO 4.450,00 1197765492 3715251465 155.111,417798
04/12/2020 APLICAGAO 5.400,00 1.453,462508 3,715266110 156.564 880306
07/12/2020 APLICAGAO 1.050,00 282616053  3,715287890 156.847,496359
08/12/2020 APLICAGAO 2.855,00 768441785  3,715310714 157.615,938144
00/12/2020 APLICAGAO 11.820,00 3.181,413628  3,715329530 160.797,351772
10/12/2020 APLICAGAQ 10.130,99 2.726,796893  3,715344559 163.524,148665
11/12/2020 APLICAGAO 4.900,47 1.318,982193  3,715342045 164.843,130858
16/12/2020 RESGATE 156.49547 2,85 42121433848 3715408183 122.721,697010
Aplicagao 21/09/2020 4277543 082 11.513,203108
Aplicagao 22/09/2020 3.00087 006 807 643512
Aplicagao 25/08/2020 39.908,57 0,76 10.741,572960
» Aplicagao 05/10/2020 150033 0,03 403,821517
- Aplicagao 06/10/2020 285666 0,05 768,613867
Aplicagao 13/10/2020 16.581,78 0,29 4.463,055490
Aplicagao 19/10/2020 4987303 084 13.423,523394
17/12/2020  APLICAGAO 39.900,00 10.739,033742  3,715418068 133.460,730752
18/12/2020 APLICACAQ 3.900,00 1049677270  3,715427694 134.510,408022
21/12/2020 APLICAGAO 18.000,00 4.844 636208  3,715449257 139.355,044230
22/12/2020 APLICAGAO 24.345,00 6.552,327605  3,715473564 145.907,371835
2312/2020 APLICAGAO 14.542,94 3.014,129190  3,715498210 149.821,501025
28/12/2020 RESGATE 7920000 1,95 21.316,426480  3,715536001 128.505,074545
Aplicagao 19/10/2020 5869937 145 15.798,749748
Aplicagao 20/10/2020 1401981 034 3.773,385445
Aplicagao 22/10/2020 190032 005 511,466262
Aplicagéio 23/10/2020 1,100,198 0,03 296,113084
Aplicagao 26/10/2020 348031 0,08 936,711941
29/12/2020 APLICAGAO 2.985,00 803.379996 3.715551811 129.308,454541
31/12/2020 SALDO ATUAL 480.459,05 129.308,454541 129.308,454541
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 769.524,97
APLICACOES (+) 147.271,30
RESGATES (-) 436.394,44
RENDIMENTO BRUTO (+) 63,60
IMPOSTO DE RENDA(-) 8,38 £

N%; 17



28/06/2021 Banco do Brasil

I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 57,22
SALDO ATUAL = 480.459,05
Valor da Cota
30/11/2020 3715185717
311212020 3,715604271
Rentabilidade
No més 0,0112
No ang 0,4933

Ultimos 12 meses 0,4933

Transacao efetuada com sucesso por: JAD22747 LUIZ CARLOS COSTA MOREIRA.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hrrps'J!autoatesﬂmento.bb,com.bn'apf—a:j-alod&ﬁinﬂoﬁrﬂexhﬂTiMaie‘ﬂFconsdtasﬂFGF 16.bb
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RELACAO DE BENS PATRIMONIAIS
DURAVEIS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS
TRANSFORMADOS OU CONSTRUIDOS
COM OS RECURSOS TRANSFERIDOS,
QUANDO FOR O CASO.
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_/\ Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

devidamente registrado no patriménio da entidade.

RELACAO DOS BENS ADQUIRIDOS

Segue abaixo relagdo dos equipamentos adquiridos com recursos do Contrato
n® 125/2020 — SES 70435/2020, celebrado entre a Hospital ¢ Maternidade de Santa
Cecilia e 0 Governo Estadual através da Secretaria de Estado da Saide estando

QTD | Niamero Patriménio
Item Descricio Equipamento A
CARDIOVERSO BIFASICO MP DEA IMP LI FESHOCK PRO LIFEMED I HMSCO2/2020
CARDIOVERSO BIFASICO MP DEA IMP LI FESHOCK PRO LIFEMED 1 HMSC 03/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1 | HMSC 04/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1 | HMSC 05/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMSC 06/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1 | HMSC 07/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1 | HMSC 08/2020 |
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMSC 09/2020 '
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMSC 10/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMSC 11/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMSC 12/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1|HMsC13/200
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMsC 14/2020
MONITOR MULT. VITA 1100 1| HMSC 15/2020
REDE GAZES MEDICINAIS 02 E AR COMPRIMIDO 1| HMSC 16/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSC 17/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSC 18/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSC 19/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 20/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 21/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSsC 22/2020 !
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 23/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSsC 24/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 25/2020
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSC 26/2020 |
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSG27/2020 i
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 HMS& 28}.‘2020 |
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| Hmsd 29/2p20 !
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 HMSC\Q}{—\
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 Hmscé\iyzbzq
ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMsC 32/%0%00 Lo
ol
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ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 33/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 34/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 35/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 36/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 37/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 38/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1| HMSC 39/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 40/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 41/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 42/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 43/2020

ESCADA ESCADA 2 DEGRAUS PINTADA 1 | HMSC 44/2020

CARRO MACA MACA HOSP LEITO ESTOFADO 1 | HMSC 45/2020

CARRO MACA MACA HOSP LEITO ESTOFADO 1 | HMSC 46/2020

CARRO MACA MACA HOSP LEITO ESTOFADO 1 | HMSC 47/2020

MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 48/2020 |
MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 49/2020 }
MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 50/2020 '
MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 51/2020

MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 52/2020 |
MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1| HMSC 53/2020 |
MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 54/2020

MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 55/2020

MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 56/2020

MESA DE REFEICAO MESA SIMPLES C/ RODAS TAMPO 40*70 1 | HMSC 57/2020

CENTRAL DE AR COMPRIMIDO | CENTRAL DE AR COMP. MEDICINAL 1 | HMSC 58/2020

CARRO TERMICO CARRO TERMICO ALIMENTOS 20 BANDEUAS 1 | HMSC 59/2020
ASPIRADOR CIRURGICO INL -6005 -C 1 | HMSC 60/2020
ASPIRADOR CIRURGICO INL -6005 -C 1| HMSC 61/2020
ASPIRADOR CIRURGICO INL -6005 -C 1 | HMSC 62/2020
ASPIRADOR CIRURGICO INL -6005 -C 1 | HMSC 63/2020 .
OXIMETRO OXIMETRO DE PULSO 1 | HMSC 64/2020
OXIMETRO OXIMETRO DE PULSO 1 | HMSC 65/2020
OXIMETRO OXIMETRO DE PULSO 1 | HMSC 66/2020

SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 67/2020

SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 68/2020

SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 69/20£% '
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 70!20&01

SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 71/20

SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 A

HMSC 72/202
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SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 73/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 74/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 75/2020 :
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 76/2020 I
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 77/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 78/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 79/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 80/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 81/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 82/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 83/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 84/2020 J
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 85/2020 |
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 86/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 87/2020 i
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 88/2020 |
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 89/2020 _l
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 80/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 91/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1 | HMSC 82/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 93/2020
SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO 3011 1| HMSC 94/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 95/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 96/2020 |
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 97/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 98/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 99/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 100/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 101/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 102/2020 __||
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 103/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 104/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 105/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 106/2020 B
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 107/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 108/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 1ﬂ‘9{2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 110/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAQ D28 1| HMSC l&lfiﬁlﬁ'"\'m |
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 11&)%2&0\\\:10
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CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAOQ D28 1| HMSC 113/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 114/2020 ;
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 115/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 116/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 117/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 118/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1 | HMSC 119/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 120/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 121/2020
CAMA HOSPITALAR CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO D28 1| HMSC 122/2020
VENTILADOR PULMONAR VENTILADOR PULMONAR RUAH 1| HMSC 123/2020
VENTILADOR PULMONAR VENTILADOR PULMONAR RUAH 1| HMSC 124/2020
VENTILADOR PULMONAR VENTILADOR PULMONAR RUAH 1| HMSC 125/2020
BOMBA DE INFUSAO BOMBA DE INFUSAQ 1| HMSC 126/2020
BOMBA DE INFUSAQ BOMBA DE INFUSAQ 1| HMSC 127/2020
BOMBA DE INFUSAQ BOMBA DE INFUSAO 1| HMSC 128/2020
BOMBA DE INFUSAQ BOMBA DE INFUSAO 1| HMSC 129/2020
BOMBA DE INFUSAQ BOMBA DE INFUSAO 1 | HMSC 130/2020
BOMBA DE INFUSAO BOMBA DE INFUSAO 1| HMSC 131/2020
BOMBA DE INFUSAO BOMBA DE INFUSAO 1| HMSC 132/2020
BOMBA DE INFUSAQ BOMBA DE INFUSAO 1| HMSC 133/2020
BOMBA DE INFUSAQ BOMBA DE INFUSAO 1 | HMSC 134/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 135/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 136/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 137/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 138/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 139/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 140/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 141/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 142/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 143/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 144/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 145/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 146/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 147/2020
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 148/2020 [\
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1| HMSC 143/2020 \
FLUXOMETRO LPM OXIGENIO 1 | HMSC 150/2020 4
FLUXOMETRO PARA AR COMP | FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| HMSC 151!2020.-/‘ W\ ‘
FLUXOMETRO PARA AR COMP | FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| Hmsc 15272020 / \ \ el
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FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1 | HMSC 153/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| HMSC 154/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1 | HMSC 155/2020 ]
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1 | HMSC 156/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| HMSC 157/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1 | HMSC 158/2020 .y
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1 | HMSC 159/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| HMSC 160/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| HMSC 161/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1| HMSC 162/2020
FLUXOMETRO PARA AR COMP FLUXOMETRO PARA AR COMP 1 | HMSC 163/2020 M|
VALVULA REGULADORA REG REDE AR COMPRIMIDO 1 | HMSC 164/2020 -
TOMADA DUPLA TOMADA DUPLA P/ A.C 1| HMSC 165/2020
TOMADA DUPLA TOMADA DUPLA P/ A.C 1| HMSC 166/2020
TOMADA DUPLA TOMADA DUPLA P/ A.C 1| HMSC 167/2020
TOMADA DUPLA TOMADA DUPLA P/ A.C 1| HMSC 168/2020 |
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 2 C/ VALVULA 1| HMSC 169/2020
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 2 C/ VALVULA 1 | HMSC 170/2020 I
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 2 C/ VALVULA 1|HMSC171/2020 |
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 C/ VALVULA 1| HMSC 172/2020 _ i
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 C/ VALVULA 1| HMSC 173/2020 ’—‘
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 C/ VALVULA 1| HMSC 174/2020 '
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 C/ VALVULA 1| HMSC 175/2020 :
MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 C/ VALVULA 1| HMSC 176/2020 l

Por ser verdade, firmo o presente.

Luiz Carlos
Pl‘esi__

os Costa More

&ta/‘M oreira
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COMPROVACAO DE RECOLHIMENTO

DOS RECURSOS NAO UTILIZADOS NA

CONTA DA CONCEDENTE , QUANDO
FOR O CASO.

NAO SE APLICA. O RECURSO FOI GASTO
EM SUA TOTALIDADE

Folha
L]
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Declaracao

Declaro, que os recursos recebidos, no valor total de R$ 628.597,00 (Seiscentos
e vinte e oito mil reais e quinhentos e noventa e sete reais), do Contrato n® 125/2020 -
SES 70435/2020 pela entidade Hospital e Maternidade de Santa Cecilia, CNPJ n”
85.997.872/0001-29, foi utilizado o recurso em sua totalidade ndo ocorrendo entdo
recolhimento dos recursos nio utilizados. Sendo o que tinha a declarar firmo a presente

declarag¢do.

a Cecilia/SC. 28 de Junho de 2021.

Luiz Carlos Costa Moreira

Presidente
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FORMA DE PROCESSO DE AQUIZICAO
DE EQUIPAMENTOS : PESQUISA DE
MERCADO ATRAVES DE ORCAMENTOS
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ORCAMENTOS REALIZADOS NO HO

)

SPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECiLIA EM 2020 P AQUIZICAO EQUIPAMENTOS MED. HOSP. RECURSO C

ONTRATO 125/2020 SES 70435/2020

Equipamento quantilempresa marca/modelo numero da propdata valor unit. valor total
Ventilador mecanico 3|Medic-Help Ruah CMOS Drake 158/2020 17/08/2020| R$  59.375,00 | R$ 178.125,00
Ventilador mecanico 3|Philips Medical Systems Ltda Philips/ventilador Trilogy EVO02 1739-20 08/07/2020| R$  66.900,00 | RS 200.700,00
Ventilador mecanico 3|DORMED HOSPITALAR CMOS DRAKE/VENTILADOR PULMONAR RUAH 179289/2020 17/08/2020| RS £8.900,00 | RS 206.700,00
Ventilador mecanico 3|MCA comercial Ltda Novitech/Vento S 6268 13/08/2020| RS 94.400,00 | RS 283.200,00
Cama hospitalar 28| GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED 1121 14/07/2020 RS 2.675,00 | RS 74.900,00
Cama hospitalar 28|MEDI SAUDE HOSPITALAR MEDI SAUDE/MS -10.1098-L CHASSI 11086 13/08/2020| RS 3.490,00 | RS 97.720,00
Cama hospitalar 28|stokmetal Comercio de Moveis Ltda METALIC MEDICAL /MT202 137807 14/08/2020| RS 3.699,00 | RS 103572,00
Cama hospitalar 28|DORMED HOSPITALAR DESEMATEC/DSM-011 LX 179289/2020 17/08/2020| RS 4.484,00 | RS 125.552,00
CARDIOVERSOR 2/ DORMED HOSPITALAR LIFEMED/MP DEA IMP LIFESHOCK 179289/2020 17/08/2020| RS  32.190,00 RS 64.380,00
CARDIOVERSOR 2|Philips Medical Systems Ltda Philips/efficia CM10 2008-20 13/08/2020| RS 53.574,89 | RS 107.149,78
CARDIOVERSOR 2|{MCA COMERCIAL comem/s-8 6268 13/08/2020| RS 69.345,00 | RS £9.345,00
Monitor multiparametro 12|Alfa Med Sistemas Médicos Ltda ALFA MED/VITA 1100 20/08/2020 RS 8.999,50| RS 107.994,00
Monitor multiparametro 12|D&L COMERCIO DE EQUIP. MEDICOS LTDA ZONCARE/STANDART PM-700D 2C-08077-20L 17/08/2020| RS 9.900,00 | RS 118.800,00
Monitor multiparametro 12|DORMED HOSPITALAR ALFAMED/VITA 1100 179289/2020 17/08/2020| RS 11.794,95 | RS 141.539,40
Manitor multiparametro 12|MCA comercial Ltda Comem/c-50+Basico+Suporte 6268 13/08/2020| RS~ 27.888,00 | RS 55.776,00
Bomba de infusdo 9|MEDIC HELP CMOS DRAKE/YONAH 11749 22/08/2020 RS 8.800,00 | RS 79.200,00
Bomba de infusdo 9|DORMED HOSPITALAR CMOS DRAKE/YONAH 179289/2020 17/08/2020] RS 9.368,00 | RS 84.312,00
Bomba de infusdo 9|MCA comercial Ltda MDKMED/MI22 6268 13/08/2020| RS 9.600,00 | RS 57.600,00
Oximetro de pulso portatil 3|Medic-Help Alfamed/sense 10 6763 17/08/2020| RS 2.160,00 | RS 6.480,00
Oximetro sensor adulto 3|YELO COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES VITA 1100 20/08/2020| RS 2.250,00 | RS 6.750,00
Oximetro sensor adulto 3|MCA comercial Ltda gmi/glb/sensor adulto 6268 13/08/2020| RS 2.600,00 | RS 7.800,00
Aspirador cirurgico 4| MEDIC-HELP ASPIRATEX/INL-6005-C 6763 17/08/2020| RS 1.682,00

Aspirador cirurgico 4|DORMED HOSPITALAR OLIDEF/A-45 PLUS 179289/2020 17/08/2020] RS 2.415,00

Aspirador cirurgico 4|MCA COMERCIAL LTDA KSS/ASPIRADOR 6268 13/08/2020| RS 5.000,00
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Mesa de refeicdo 10{STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA METALIC MEDICAL/MT472 137807 14/08/2020| R$ 266,00 | RS 2.660,00
Mesa de refeicdo 10|MEDI SAUDE HOSPITALAR MEDI SAUDE/MS-19.001 REF A 11086 14/08/2020| RS 399,00 | RS 3.990,00
Mesa de refeicdo 10|MCA comercial Ltda KSS/MESA DE CABECEIRA 6268 13/08/2020| RS 1.250,00 | RS 12.500,00
Mesa de refeicdo 10| DORMED HOSPITALAR MESA DE REFEICAO IMEX 179289/2020 17/08/2020| RS 552,00 | RS 5.520,00
Mesa de refeicio 10|GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED 1121 03/09/2020| RS 330,00 | RS 3.300,00
escada 2 degraus 28|STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA METALIC MEDICAL/MT202 137807 14/08/2020| R$ 99,00 | RS 2.772,00
escada 2 degraus 28|GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED 1121 03/09/2020| RS 109,00 | RS 3.052,00
escada 2 degraus 28|DORMED HOSPITALAR IMER/ESCADA DE 2 DEGRAUS 179289/2020 17/08/2020| RS 288,00 | RS 8.064,00
escada 2 degraus 28|MEDI SAUDE HOSPITALAR MEDI SAUDE/MS-14.002 REF B 11086 13/08/2020( RS 380,00 | RS 10.640,00
SUPORTE DE SORO 28| GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED 1121 03/09/2020| R$ 125,00 R$ 3.500,00
SUPORTE DE SORO 28|STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA METALIC MEDICAL/MT331 137807 14/08/2020| RS 195,00 | RS 5.460,00
SUPORTE DE SORO 28|MEDI SAUDE HOSPITALAR MEDI SAUDE/MS-22.004 REF B 11086 13/08/2020| RS 275,00 | RS 7.700,00
SUPORTE DE SORO 28|DORMED HOSPITALAR MVM/SIPORTE DE SOROR IONOX 5 ROD. 179289/2020 17/08/2020| RS 486,00 | RS 13.608,00
CARRO MACA 3|STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA METALIC MEDICAL/MT253 137807 14/08/2020| RS 858,00 | RS 2.574,00
CARRO MACA 3|/GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED GMED HOSPITALAR COM DE ARTIGOD MED 1121 03/09/2020| RS  1.950,00 | RS 5.850,00
CARRO MACA 3|DORMED HOSPITALAR LONG LIFE/CARRO MACA INOX 179289/2020 17/08/2020| RS 2.497,00 | RS 7.491,00
CARRO MACA 3|MEDI SAUDE HOSPITALR MEDI SAPUDE/MS04.001 REF A 11086 13/08/2020| RS~ 2.936,00 | RS 8.808,00
REDE DE GASES JOACABA TUBULACOES MAO DE OBRA E MATERIAL TUBULACOES 18/08/2020 78.000,00| RS 78.000,00
REDE DE GASES FLUID G MAO DE OBRA E MATERIAL TUBULAGOES 4858|  25/08/2020| RS 111.350,00 | RS 111.350,00
REDE DE GASES SERVESP SERVICOS ESPECIALIZADOS MAO DE OBRA E MATERIAL TUBULAGOES 19/08/2020| RS 141.373,00 | RS 141.373,00
CENTRAL DE AR COMPIMIDO GULIANI MAN DE MAQUINAS LTDA ME COMPRESSOR SCHULZ+ COMPONENTES 28/09/2020| RS  17.714,00 | RS 17.714,00
CENTRAL DE AR COMPIMIDO JOACABA TUBULACOES COMPRESSOR SCHULZ+ COMPONENTES 01/10/2020| R$  22.500,00 | RS 22.500,00
CENTRAL DE AR COMPIMIDO SERVESP PROD DIST, DE MAT E GESTAO GAZES CENTRAL DE AR COMP. C/ COMPRESSOR + COMP. 22/09/2020| RS 55.360,00 | RS 55.360,00
CENTRAL DE AR COMPIMIDO
I |

CARRO TERMICO 1|MEDIC HELP COM ATACADISTA A ASSIST. ART'NOX 18/09/2020| RS 4.400,00 | RS f 4.400,00
CARRO TERMICO 1{ALBAN IND. E COM. DE PLASTICOS ALBAN IND. E COM. DE PLASTICOS 17/09/2020| R$ 10.892,00 | RS}-7,10,892,00
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CARRO TERMICO [ 1[EQUIMED ASSIST. E COM, DE EQUIP; _|EQM 8AM1468 [25/09/2020[ rs_15.078,00 [ RS 15.078,00 |
FLUXOMETRO P 02 16]QUALY MEDIC COM E ASSIST TEC. FL2401/HAOXI 6842[07/10/2020| R$ 44,00 | R$ 704,00
FLUXOMETRO P 02 16/HORA H HOSPITALAR LTDA 15 L MIN BILHA CURTA 05/10/2020] R$ 65,00 | RS 1.040,00
FLUXOMETRO P 02 16|ILHA TEC PROD E SERV. HOSP ESCALA/ 15 L MIN 2287| 06/10/2020] R$ 81,57 [R$  1.305,12
FLUXOMETRO AR COMP 12[QUALY MEDIC COM E ASSIST TEC. UNITEC/FX320AN 6842[07/10/2020| R$ 71,00 | R$ 852,00
FLUXOMETRO AR COMP 12|HORA H HOSPITALAR LTDA 15 L MIN BILHA CURTA 05/10/2020| RS 76,00 [ RS 912,00
FLUXOMETRO AR COMP 12[ILHA TEC PROD E SERV. HOSP ESCALA DE 0 A 15 L/MIN 2287| 06/10/2020/ RS 88,04 [RS  1.056,48
VALVULA REGULADORA 1[HORA H HOSPITALAR LTDA PARA RED AR COMP. 05/10/2020| R$ 114,00 | RS 114,00
VALVULA REGULADORA 1|ILHA TEC PROD E SERV. HOSP PARA RED AR COMP. 2287| 06/10/2020| R$ 234,90 | RS 234,90
VALVULA REGULADORA 1|QUALY MEDIC COM E ASSIST TEC. VRO60- UNITEC 6842| 07/10/2020] R$ 195,00 | R$ 195,00
TOMADA DUPLA P AR C. 4[|HORA H HOSPITALAR LTDA ALUMINIO 05/10/2020| R$ 52,00 | RS 208,00
TOMADA DUPLA P AR C. 4[ILHA TEC PROD E SERV. HOSP TOMADA DUPLA P AR COMPRIMIDO 2287] 06/10/2020| RS 136,46 | RS 545,84
TOMADA DUPLA P AR C. 4|QUALY MEDIC COM E ASSIST TEC. TD5202/HAOXI 6842| 07/10/2020] R$ 66,00 | R$ 264,00
MASCARA FACIAL N 2 3[HORA H HOSPITALAR LTDA COXIM INFLAVEL 2 C VAVULA 05/10/2020| R$ 25,00 | RS 75,00
MASCARA FACIAL N 2 3[ILHA TEC PROD E SERV. HOSP BOJO EM PILOCARBONATO E COXIM 2287| 06/10/2020| R$ 160,44 | RS 481,32
MASCARA FACIAL N 2 3|QUALY MEDIC COM E ASSIST TEC. MC1812/HAOXI 6842| 07/10/2020] R$ 30,00 | R$ 90,00
MASCARA FACIAL N 4 5|HORA H HOSPITALAR LTDA COXIM INFLAVEL 4 C VAVULA 05/10/2020] R$ 29,50 | RS 147,50
MASCARA FACIAL N 4 5(ILHA TEC PROD E SERV. HOSP BOJO EM PILOCARBONATO E COXIM 2287| 06/10/2020| RS 168,60 | RS 843,00
MASCARA FACIAL N 4 5{QUALY MEDIC COM E ASSIST TEC. MC1810/HAOXI 6842| 07/10/2020] R$ 30,00 | RS 150,00
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Medic-Help

Comércio Atacadista e Assisténcia Tecnica Ltda - M E

Proposta 158/2020.

S30 José, 17 de Agosto de 2020.

Ao
Hospital e Maternidade Santa Cecilia
Santa Cecilia—=SC

A/C Compras
Prezado(s) Senhor (es),

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio desta, encaminhar proposta
solicitada:

item 01:

Ventilador Pulmonar

Modelo: Ruah

Marca: CmosDrake

Registro Anvisa: 80058130025

Ventilador pulmonar volumétrico para tratamento avangado com
tecnologia de ponta, design moderno, leve e portéatil. A melhor
solugdo para ventilagdo mecanica invasiva (V1) e ndo invasiva (VNI)
parta atendimento ADULTO e PEDIATRICO com ampla gama de
modos de ventilacio avangados e parametros de controle. Y Tela
de 10.4" TOUCH SCREEN com 3 curvas simultdneas com cores
distintas na tela: volume corrente, fluxo e pressao. ¥ AVANCADO
SISTEMA DE ALARMES técnicos e fisioldgicos. Y 2 BATERIAS
RECARREGAVEIS com 9 HORAS de duragdo total. Y ALTO iNDICE DE
PROTECAO contra penetragao de sdlidos e liquidos. Y Conexdo com rede de AR COM PRIMIDO
E OXIGENIO de alta pressdo. (Conexdo padrao DISS). Y Blender interno (misturador de gases)
com ajuste eletronico garante mais precisdo e alta performance. (catalogo em anexo
completo).

Acessorios inclusos:

01 — circuito respiratorio

01 - jogo de mangueiras de gases

01 - pulmao teste

01 — mascara para nao invasiva

Quantidade: 03pgs
Valor Unitario: RS 59.375,00
Valor Total: RS 178.125,00

Péagina 1de 2
Rua Aguas Mornas, 25 — Andar Térreo — Loja 01 — Bela Vista | —S3o José —SC
CEP: 88110-520 — Fone: 48-3246-6713 — Celular: 48-9-8842-0054 (WhatsApp)

e-mail: vendas@medichelpsc.com.br
CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscrigdo Estadual: 260.235.911
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Medic-Help

Comércio Atocaodista e Assisténcia Tecnica Ltda - M E

CONDICOES ESPECIAIS PARA O FORNECIMENTO:
Validade da Proposta: 10 dias

Prazo de Entrega: A verificar na confirmacéo do pedido
Prazo de Pagamento: A vista ou a combinar
Frete: CIF — por conta do fornecedor

Faturamento Minimo: RS 150,00

Colocamo-nos ao seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos

Atenciosamente,

Arlei Glaucio Dias
Depto. Administrativo

Pagina 2de 2
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PHILIPS

Phiiips Medical Systems Lida.

sediada no Municiplo de Barueri, Estado de s#o Paulo, 3 Avenida
Tamboré, n@ 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06460
000, Inscrita no C.N.PI/MF. sob o n¥ 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipic de varginha, Estado de Minas
Gerals, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
GalvBo Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrits no CNPJ/MF sob o n?
58.295.213/0021-11.

Prop. N° 1739-20
S50 Paulo, 8 de julho de 2020
OPP/GID: 3128685
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
CNPJ: 85.997.872/0001-29
ENDERECO: RUA MARIA OLICIA DA CONCEICAO, 60, CENTRO
SANTA CECILIA / SC - CEP: 89.540-000
*Enderego para Faturamento

Prezados Senhores (as)

Temos o prazer de encaminhar Proposta emitida pela PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA. para fornecimento do(s) Equipamento (s):

VENTILADOR TRILOGY EVO 02 - 01 UNIDADE(S)

VALOR TOTAL DA VENDA: R$ 66.900,00 (sessenta e seis mil e novecentos reais)

Seguem como parte integrante desta: Especificagdes Técnicas, Termos e Condigbes Gerais de Venda e Anexos.
Atenciosamente,

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

REPRESENTANTE AUTORIZADO

“DE ACORDO"

Assinatura Representante Legal Assinatura Representante Legal
Nome Legivel Nome Legivel

CPF: CPF:

Data de Assinatura da Proposta: / /

Procurador Philips Procurador Philips

Testemunha 1 Testemunha 2

CPF: CPF:

1 versdo 20-1
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PHILIPS
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Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a3 33, Tamboré, CEP: 06460
000, Inscrita no C.N.PJ./M.F. sob o n® 58.295.213/0001-78 &

bel tos no ML jo de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Cléudio
GalvBo Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPJ/MF sob o nt.
58.295.213/0021-11.

VENTILADOR TRILOGY EVO

Ventilador Trilogy EVO :

Ventilador microprecessado suporte a vida, possui 4 tipos de circuito: circuito passivo, circuito ativo (com valvula exalatoria)®,
fluxo ativo* e ramo duplo*; 5 tipos de configuragdes; fungao suspiro; bateria interna e destacavel com autonomia de 7.5 horas
cada uma aproximadamente. Indicado para pacientes a partir de 2.5 Kg. Cartdo SD de memoria de dados ventilatorios e
gerenciamento de dados. CalibragZo de circuito opcional.

0 ventilador adequa-se a uma utilizagao institucional ou domiciliar Pode ser usado em ventilagao invasiva e ndo-invasiva.

Fung&o com volume corrente assegurado ajustével (Avaps); Sensibilidade Digital Auto-Trak, auto track sensitive e gatilho
fluxo. Capacidade de reconhecer & compensar vazamentos ndo intencionais no sistema e ajustar automaticamente os
algoritmos de acionamento e ciclo para manter um desempenho otimizado quando houver vazamentos. Possui modalidade

ventilatéria especifica para overlap (AVAPS AE) e modo de ventilagdo por pega bucal. Configuragéo de tempo inspiratorio
maximo e minimo.

Este dispositivo pode ser equipado com um misturador de oxigénio com capacidade para administrar oxigénio ao paciente
com uma concentragao entre 21-100%.

Ao utilizar o misturador de oxigénio, utilize o acessorio interno de FiO2 para verificar a concentragao de oxigénio no gas
administrado.

Modos de Terapia:

Modos ventilatorios:

Modos a pressao: A/C-PC (Pressao Controlada/ Assisto Controlada), PSV (Ventilagao com Suporte de Pressdo), CPAP
(Press&o Continua Positiva nas Vias Aéreas), S/T (Espontaneo / Programado), SIMV-PC (Ventilagéo Mandatoria Intermitente
a Pressao)

MPV- PC (Ventilagao por Bega Bocal)

Avaps (Ajusta automaticamente a pressao para atingir um volume corrente alvo. A pressao inspiratoria flutua entre as
definicdes minima e maxima para atingir o Volume Corrente configurado. A EPAP ou PEEP permanece a mesma em cada
respiragao.

Modos a volume: A/C- VC (Volume Controlado/ Assisto Controlado), SIMV-VC (ventilagao mandatoria intermitente a volume);
Modo para paciente overlap (AVAPS AE)

2 Versdo 20-1
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

sediada no Municipio de Baruerl, Estado de 580 Paulo, & Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06460-
000, Inscrita no C.N.PJ./M.F. sob o n? 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
Galvlo Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPJ/MF sob o nt.
58,295.213/0021-11.

MPC-VC (Ventilagao por Pega Bocal)

Nos modos de controle de pressao e volume, para volumes correntes inferiores a 35 ml, utilize o circuito ativo ou o tipo de
circuito de ramo duplo com o sensor de fluxo externo pediatrico/para crianga.

Paramétros Dinamicos disponiveis: PaDyn C (medida de modo dinamico Relagao entre a mudanca de volume e a mudanca
de pressao), Dyn R (estimativa da mudanga de pressao dividida pelo fluxo de ar que passa atraves das vias aéreas e Dyn
Ppm (pressdo de plato é a press3o maxima aplicada as pequenas vias respiratorias e alvéolos durante a ventilagao mecanica

de pressao positiva).
Curvas de pressao, fluxo e volume na tela.

Alarmes Configuraveis: Apnéia, Circuito Desconectado, Baixa Ventilago Minuto, Baixa taxa Respiratoria, Alta pressao
Inspiratoria (modos de volume), sem gatilho (MPV).

Volume Corrente Alto, Volume Corrente Baixo, Ventilagao Minuto Alta, Ventilagao Minuto Baixa, Frequéncia Respiratoria
Elevada, Baixa Press&o Inspiratéria (modos de volume), Baixa Sp02*, Alta SpO2*, Baixa EtCO2*, Alta EtCO2", Baixa FiO2",
Alta FIO2*

Baixa frequéncia cardiaca®, Alta frequéncia cardiaca”.

Alarmes do Sistema: Ventilador Inoperante, Manutengao do Ventilador Necessaria, Obstrugao, Alta pressao expiratoria, Alta
pressao Inspiratoria (modos de pressdo), Sensor de Fluxo Externo com Falha, Cabo do Sensor de Fluxo Desconectado,
Sensor de Fluxo Externo Nao Conectado, Sensor de Fluxo externo revertido, Valvula de Expiragdo com Falha, Verifique a
Linha Pioloto AEV, Linha de Pressdo Proximal Desconectada.

Fuga de circuito, Nova Respiragdo Detectada, Volume sob administragao, Perda de Sinal de CO2*, Perda de sinal de SpO2*,
Zero do adaptador do Sensor de CO2* Necessario, Verifique / Altere o adaptador de via aérea de CO2, Falha no sensor de
C02, sensor de Fio1 desconectado, Substitua o sensor de FiO2, Presssdo Expiratoria Baixa, Baixa pressao Inspiratoria
(modos de pressao), Pressao entrada oxigénio Baixa, Pressdo entrada oxigénio alta.

Tecla Presa, Filtro de entrada blogueado, Verifique linha de pressao proximal.

Alarmes de energia: Bateria Baixa, Energia CA desconectada, bateria interna em uso, substitua a bateria removivel, bateria
interna esgotada, perda total de energia.

Especificagoes:
Parametro Intervalo
Avaps com circuito passivo Apenas para modos PSV, S/Te A/IC-PC
Volume Corrente 35-2000 ml
Frequéncia Respiratoria 0-80 bpm
Pee 0 a 35 cm H20 para circuitos ativos
P 3 a 25 cm de H20 para circuitos passivos
Epap/ Cpap 3a25cm H20
3 Versao 20-1



PHILIPS

sediada no Municipio de Barueri, Estado de Sdo Paulo, & Avenida
Tamboré, n® 1,400 / 1.440, BOX: 31 & 33, Tamboré, CEP: 06460~
000, inscrita no C.N.PJ/MF. sob o ne 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito industrial Claudic
GalvBo Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sob o n¥
58.295.213/0021-11.

Ipap

3-60 cmH20

Pressao de Suporte/ controle de pressao

0-60 cm H20 presséo do paciente limitada a 60 cmH20

Tempo de Inspiragao

0.3 - 5 seq. Limitado para proibir uma razéo |:E inversa |

Rise time (tempo de aumento)

01,234,556 I

Ativagao e Definigao do Ciclo

Desligado, auto track, auto track sensitive e gatilho fluxo

Sensibilidade do gatilho de fluxo

0.5-9L/ min |

Sensibilidade do ciclo de fluxo

10% - 90% do fluxo maximo

Padrao de fluxo Quadrado, Rampa Jl

.I

Fio2 21% - 100% ;

Tempo de inspiragao min/max 0.3-3.0seg '
|

|

Ventilagdo de Apoio Ligado-Desligado !
AMBIENTAIS Funcionamento Armazenamento ,
Temperatura 0°Cad0°C -20°Ca60°C \

|

Umidade Relativa 2?32:’;;5;2‘) 15 2 95% (sem |
condensagao) B

alta

Temperatura excluindo mistura de oxigéniode pressao 20°Ca50°C

Pressao Atmosférica

62 kPa a 106 kPa N/A I
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

Sediada no Municipio de Baruerl, Estado de 530 Paulo, 3 Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 2 33, Tamboré, CEP: D6460-
000, inscrita no C.N.P.J/MF. sob o n® 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, 3 Av. Otto Salgado, 250/252, Distrite Industrial Cléudio
Galvlo Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sobk o ns.
58.295.213/0021-11.

FISICAS
P 6.3 Kg com misturador de oxigénio
eso0
Tamanho 18,3cm P x 28,6 cm L x 24,5 cm A com misturador de oxigénio
Dimensoes do Ecra 20,32 cm (8 pol)

Protegao contra a entrada IPP22

Tipo de protegao contra chogue elétrico- Equip. Classe II
Classificagéo IEC 60601-1 Grau de protegao contra choque elétrico- pega aplicada de tipo BF

Composigao Este dispositico ndo contém latex de borracha natural ou borracha natural seca

Capacidade de memoéria intema | 2Gb r

Modo de funcionamento Continuo

Pressao limitada maxima 90 cmH20

Trilogy Evo O2 de uso hospitalar

ltem ' PN 12NC Quantidade

Trilogy Eve 02 IN2100X15B 989804904382 1 |
Power Cord,Straight C7-End,8-ft 1133468 989805662211 1
Mangueira de oxigénio 1001664 1
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PHILIPS

Philips Medical Systams Ltda.
Sediada no Municipio de Barueri, Estado de 530 Paulo, 4 Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 064560
000, inscrita no CN.PU/MF. sob o n% 58.295.213/0001-78 e
stabel no plo de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito industrial Cléudio
Galv@o Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPJ/MF sob o ne.
58.295.213/0021-11.

: Valor Unitario LOCAL R$ 66.900,00 REAIS

: Valor Total LOCAL
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R$ 66.900,00 REAIS

O referido prego LOCAL inclui as despesas, taxas e demais impostos descritos nos “Termos e Condigdes Gerais da Venda.” 0 COMPRADOR
deve fornecer a energia elétrica e os dispositivos necessarios para a protegao do sistema e de suas diversas partes, no que diz respeito ao
suprimento de energia, de acordo com as caracteristicas técnicas do Equipamento indicadas pela VENDEDORA.

Venda Local em Reais

CONDIGAO DE PAGAMENTO

A COMPRADORA se compromete a fazer o pagamento de R$ 66.900,00 (sessenta e seis mil e novecentos reais) em 01 (uma) parcela em
até 30 (trinta) dias da data do faturamento, através de recursos proprios da COMPRADORA.

A COMPRADORA devera apresentar o comprovante de depdsito para a VENDEDORA,

Obs: Esta condigéo estaré sujeita a anlise de crédito da Philips.

CONDIGOES ESPECIFICAS DESTA VENDA - EM REAIS

Os pregos acima s&o expressos em moeda local (reais), e refletem as condigoes presentes dos valores dos impostos incidentes
na operacgao de venda e ou locacio (Imposto de Importagao, ICMS e IPI). Havendo modificagéo nas aliquotas vigentes ou criacdo
de novos impostos, 0s mesmos serdo repassados para a estimativa de pregos acima.

O comprador deve fornecer a energia elétrica e os dispositivos necessarios para a prote¢ao do sistema e de suas diversas partes,
no que diz respeito ao suprimento de energia, de acordo com as caracteristicas técnicas do equipamento indicadas pela
VENDEDORA.

"Este equipamento deve ser operado por profissional competente e apto na operacionalizagdo do mesmo, sendo que todas as
recomendagdes/obrigagbes da Legislacio Brasileira devem ser atendidas”.

VALIDADE DO PREGCO E DA PROPOSTA:
Apbs 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de emissio desta proposta-contrato, a Philips se reserva o direito de cancelar a
mesma, caso nao a tenha recebido devidamente assinada pelo COMPRADOR.

PRAZO DE ENTREGA:

A VENDEDORA compromete-se a entregar o EQUIPAMENTO dentro do prazo méaximo de 90 (noventa) dias a contar da
assinatura desta Proposta (para valores acima de R$ 822.000,00 passa a contar apos a validagéo que a assinatura pertence
aos representante(s) legal(is) da empresa), aprovacgo da condicéo de pagamento e/ou da data da aprovacao do financiamento,
quando aplicavel, o que ocorrer por Ultimo. Apés a concretizacdo dos eventos descritos acima, deverio também ser observado
0 exposto na Clausula 4 (quatro) dos Termos e Condicdes anexos a esta Proposta.

Em razdo da afetagdo das cadeias globais de suprimentos pelo COVID-19, a VENDEDORA se compromete a envidar todos
esforgos para cumprir o prazo constante na clausula acima, entretanto, tal prazo se trata de uma estimativa, podendo sofrer
alteracbes em seu cronograma, as quais seréo devidamente justificadas pela VENDEDORA mediante comunicagéo prévia
a COMPRADORA. Assim, as Partes acordam que caso a VENDEDORA n&o consiga despachar o(s) Equipamento(s) para seu
destino na data agendada, devido a razées fora do seu controle razoavel, a mesma nao sera responsabilizada nem incorrera em
multa.

LOCAL DE ENTREGA:
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PHILIPS

Medical Systems Ltda.

Sedtld-l no Municipio de Barueri, Estado de Sla Paulo, & Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: D6460-
000, inscrita no C.N.PL/M.F. sob o n® 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Cléudio
Galvo Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPI/MF sob o ne
58.295.213/0021-11.

O mesmo do faturamento.

INSTALAGAO & TREINAMENTO:
Os pregos ofertados incluem custos de instalagdo apenas em projetos com Central. A PMS LTDA informara os pre-requisitos
necessarios apos a confirmacgéo do pedido de compra.

Estao inclusos nesta oferta os custos de treinamento operacional para uso e funcionamento do equipamento, com duragao
méaxima de dois dias, com trés turnos em horario comercial.

FRETE E SEGURO - Transporte Local
A despesa de frete e seguro para o transporte do equipamento do local de desembaracgo ou da sede da A(S) VENDEDORA(S)
até a clinica do comprador, é de responsabilidade da Vendedora.

UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO
1 O comprador, através desta proposta expressamente afirma que os equipamentos médicos a serem adquiridos junto

A(S) VENDEDORA(S) serao operados:

a Em estabelecimento que possui Alvara Sanitario vigente e que atende a todos os demais requisitos legais e regulatorios
conforme determinagdes da ANVISA, do Ministério da Salude e outros érgdos competentes;

b. Por profissionais competentes e habilitados para tal operagdo, que atuardo sob a tutela do Responsavel Tecnico
indicado pelo cliente, sendo que todas as recomendagdes/obriga¢oes da Legislacao Brasileira devem ser atendidas

NOTA:
1. Na&o estao inclusos nenhum tipo de mobiliarios fora os expressamente descritos na proposta.
2. Para pedidos com valores acima de R$ 300.000,00 (Pessoa Juridica) serdo necessarios os seguintes documentos para
analise de crédito e para a finalizag@o do pedido de venda:
+« Demonstrativos financeiros (Balango Patrimonial ou balancete e DRE — Demonstragao de Resultado®) dos ultimos 3
(trés) exercicios;
« Contrato Social e alteragdes contratuais ou Estatuto Social e Ata de Assembléia que elegeu a atual diretoria;
« Relagdo de faturamento mensal dos ultimos 12 meses;
« Quando ndo houver demonstrativos financeiros solicitar a DIRPFJ (Declaragdo de Imposto de Renda dos Socios), ou
outro documento que comprove capacidade econdmica e financeira.
« Proposta ou contrato padréo de compra e venda de equipamento pela area Legal A(S) VENDEDORA(S) independente
da condig&o de pagamento.(*)
(*) o draft do contrato é enviado para anélise do cliente apds a aprovagéo da proposta comercial

GARANTIA ADICIONAL
Esta proposta ndo contempla garantia estendida, resultando no periodo total de 24 (vinte e quatro) meses de garantia. Exceto
para os acessorios que possuem prazo total de 90 (noventa) dias de garantia.

ASSISTENCIA TECNICA:
Permanente, prestada exclusivamente pelos canais e servigos autorizados.

OBSERVAGOES:
N/A

FORNECEDOR(S):
Para todos os efeitos & fornecedora a PHILIPS MEDICAL SYSTEMS - LTDA
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

sediada no Municipio de Barueri, Estado de sBo Paulo, & Avenida
Tambore, n? 1.400 / 1.440, BOX: 31 2 33, Tamboré, CEP: 05460-
000, inscrita no CN.P.L/MF. sob o nf 58.295.213/0001-78 &
estabelecimentos no Municipio de varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/251, Distrito Industrial Cliutho
GalvBo Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPI/MF sob o n?.
58.295.213/0021-11.

TERMOS E CONDICOES GERAIS DE VENDA PHILIPS

As presentes Condigdes Gerais de Venda (“Condigdes de Venda™)
regulam as relagbes comerciais cujo objeto seja a yenda de
equipamentos ¢/ou produtos (“FORNECIMENTO"), conforme
estabelecido na Proposta Técnica e Comercial e anexos entre a
PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA. (“Philips”  ou
“CONTRATADA™) e o0 COMPRADOR “COMPRADOR)

L A D. ONDI VENDA

1.1 A proposta da Philips tera validade pelo prazo nela declarado,
sujeita a alteragdo ou cancelamento pela Philips antes da data de
aceitagio do COMPRADOR e estara condicionada a revisdo e &
aprovaglio de credito pela Philips ou pelo Agente Financeiro designado
pelo COMPPRADOR, cuja andlise em lempo habil dependera do
recebimento da documentaglio pertinente a0 COMPRADOR.
Quaisquer pedidos do COMPRADOR, sejam ou ndo oriundos da
proposta da Philips ou realizados apos a expiraglio do prazo, estarlo
sujeitos 4 confirmagdo por escnto da Philips
1 2 Quaisquer termos ¢ condigBes previstos no Pedido de Compralou
outros documentos expedidos pelo COMPRADOR. slio, neste ato,
integralmente rejeitados e ndo serio aplicaveis ao FORNECIMENTO,
a menos ¢ na medida que expressamente for declarada de outro modo,
por escrito, na proposta da Philips.
13 Na hipotese de divergéncia na interpretagio ou aplicacdo dos
documentos que fazem parte do FORNECIMENTO, observar-se-d a
seguinte ordem de prevaléncia: proposta, Condigdes de Venda, anexos
e Pedido de Compra

3
2. PRECO £ REAJUSTE
2.1 O prego do FORNECIMENTO inclui todos 0s impostos incidentes
sobre a compra ¢ venda, incluindo, mas nio se limitando, ao imposto
sobre Equipamentos industrializados (IPI) e ao Imposto sobre a
Circulagfio de mercadoria (ICMS) e serd reajustado observando-se a
periodicidade minima permitida pela legislaglio em vigor na data de cada
pagamento. Caso sejam criados novos tributos ou ocorra alteragdo de
aliquota dos tributos existentes, o preco do FORNECIMENTO a ser
faturado refletird tais modificagdes, a fim de que seja mantido o equilibro
econdmico-financeiro entre as partes.
22 O prego inclui todas as despesas de frete e seguro relativos a0
transporte dos equipamentos do FORNECIMENTO, até o local de
instalagio, salvo se estes custos estiverem excluidos do prego da
proposta. Niio estdo contemplados eventuais custos relativos a transporie
vertical (guindaste), andaimes e/ou reforgo estrutural, os quais sdo de
responsabilidade do COMPRADOR, salvo s¢ expresso em contrario na
proposta.
2 3 Quaisquer modificagdes solicitadas por escrito pelo COMPRADOR
¢ aprovadas pela Philips ou decorrentes de alteragdo na legislagdo, nas
normas técnicas ou solicitagio de autoridades competentes, que
perarem impacto nas quantidades elou caracteristicas do
FORNECIMENTO ou ainda nas condigdes de sua exceuglio, ensejario
na readequaglio proporcional do prego € prazos do FORNECIMENTO
24 Se, por qualquer motivo, houver impossibilidade de aplicagio do
indice de reajuste definido na Proposta, o reajuste do prego sera feito
com base no indice que vier a substitui-lo e que reflita a real vanagio
dos custos do FORNECIMENTO.

3. CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 O pagamento do FORNECIMENTO devera ser efetuado de acordo
com as condigdes de pagamento estipuladas na proposta

32 Toda e qualquer importincia que deixar de ser paga pelo

COMPRADOR na respectiva data de vencimento, serd cobrada com
acréscimo de juros de mora de 2% (dois por cento) 30 més, pro rata die
além de multa moratoria de 10% (dez por cento), calculada sobre o
montante em atraso, sem prejuizo da possibilidade da Philips suspender
o FORNECIMENTO até gue a situaglo seja regularizada, de forma que
os prazos de entrega serfio automaticamente prorrogados pelo mesmo
periodo que perdurar a suspensdo, ou, ainda, deduzir o valor ndo pago de
qualguer outro acordo celebrado entre Philips e 0 COMPRADOR

3.3 Além das disposigdes previstas acima, a Philips podera tomar as
medidas legais cabiveis para entrar em quaisquer dependéncias nas quals
os equipamentos objetos do FORNECIMENTO possam ser encontrados
¢ torna-los inoperaveis ou remové-los, bem como reté-los e vendé-los de
acordo com as leis aplicaveis. Em qualquer agio instaurada para execular
estas Condigdes de Venda apos o inadimplemento do COM PRADOR ou
de outra forma, a Philips ter o direito de reaver, como parte de seus
danos. todos os custos e despesas, inclusive honoréarios advocaticios
razoaveis, com relagdo a essa acdio.

3.4 Nos casos cujo pagamento for parcelado, a Philips podera. ainda
Declarar todas as obrigagdes ndo pagas imediatamente devidas e
exigiveis, pelo que todas as parcelas vencidas ou vincendas sob esta
Condigio de Venda, torar-se-30 imediatamente devidas e exigivers,
apos o recebimento, pelo € OMPRADOR, de Notificagio Extrajudicial
em tal sentido;

Requerer que 0 COMPRADOR reuna os equipamento objeto do
FORNECIMENTO ¢ os deixem disponiveis para a Philips ou seus
representantes. em qualquer local convenientemente designado pela
Philips,

Exercer qualquer outro direito ou fazer uso de qualquer outro recurso
que possa estar disponivel para a Philips, na forma da lei pertinente.
procedimentos judiciais apropriados para cxecutar os lermos destas
Condigdes de Venda ou de qualquer garantia estabelecida em conexilo
com estas Condigdes de Venda, ser indenizada por danos causados pela
violagio destas Condigbes de Venda, ou, ainda, rescindir estas
Condigdes de Venda

3.5 Financiamento Bancario: na hipotese de Financiamento Bancario, s¢
porventura 0 COMPRADOR ndo obter ou possuir aprovaglio para o
financiamento, conforme previsto no item 1.1 supra. deverd cumprir com
o pagamento integral a Philips, em 01 (uma) parcela, através de recursos
proprios, antecipadamente & data do faturamento dos equipamentos
objeto do FORNECIMENTO

3 6 Carta de Crédito: 0 COMPRADOR obteré Carta de Crédito com um
banco de primeira linha, que tenha adotado os Usos e Costumes
Uniformes referentes a Créditos Documentarios expedidos pela Camara
de Comércio Intermacional, antes do embarque dos equipamentos
objetos do FORNECIMENTO e em favor da Philips

3.6.1 A Carta de Crédito devera ser valida por, no minimo, 6 (seis)
meses, a contar da data de emissdo e deverd possibilitar embarques
parciais, permitindo, no minimo 21 (vinte ¢ um) dias para apresentacio
O COMPRADOR pagara todos os encargos bancarios no Brasil. Se o
COMPRADOR solicitar que o embarque seja feito de outra forma que
ndio mediante as condigdes de entrega acordadas na proposta c/ou
nessas Condigoes de Venda, a Carta de Crédito devera ser emitida em
valor suficiente para pagar quaisquer custos de embarque adicionals, s¢
houver

3.7 Leasing desde que ndo tenha efetuado nenhum pagamenta, S¢ 0
COMPRADOR quiser converter o FORNECIMENTO em Leasing, 0
COMPRADOR providenciaré o Contrato de Leasing ¢ todas as outras
documentagdes necessirias e correspondentes, a serem analisadas ¢
aprovadas pela Philips, no prazo a ser estipulado por esta ultima. O
COMPRADOR ¢ responsavel pela conversio da operaglio em Leasing,
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¢ deverd garantir a aprovagdo de todos os termos e condigdes da
sociedade arrendadora nestas Condigdes de Venda e/ou Proposta, sem
alteraglo. Nenhum equipamento serd entregue a0 COMPRADOR at¢
que a Philips tenha recebido copias dos documentos de Leasing
totalmente assinados ¢ que os tenha aprovado

3.8 Reserva de Dominio: nos casos de pagamento parcelado, o
COMPRADOR e a Philips, neste ato, expressamente instituem ¢
aceitam um “Pacto de Reserva de Dominio”, pelo qual a Philips retém
a titularidade ¢ a propriedade dos equipamentos objeto do
FORNECIMENTO, que ficarfio sob a posse condicional do
COMPRADOR até o pagamento do valor integral referido na proposta,
de sorte a assegurar o pagamento tempestivo do prego de compra ¢ de
quaisquer outros valores ou obrigagdes sob estas Condigdes de Venda
Os equipamentos deverdo, obrigatoriamente, serem instalados e
montados no enderego descrito na proposta, ndio podendo, em hipotese
alguma, ser remanejado e/ou transferido para outro local, sem a prévia
comunicagio por escrito & Philips.

4. CONDICOES DE ENTREGA

4.1 Entende-se por prazo de entrega a data da entrega fisica do

equipamento objeto do FORNECIMENTO no local designado pelo

COMPRADOR prevista na proposta, desde que cumpridos os pre-

requisitos de instalagdo abaixo expressos. O prazo de entrega estd ainda

vinculado a0 cumprimento dos seguintes pré-requisitos pelo

COMPRADOR

Garantia de que o local de instalagdo estard pronto quando da chegada
do equipamento, devendo este estar completamente pronto, limpo, sem
existéncia de po ou particulas, com o ar condicionado funcionando e
estabilizado em no minimo 07 (sete) dias antes da entrega do
equipamento, respeitando na integra o definido no Layout e no Manual
de Instalaglio;

O local de instalago deverd estar com energia elétrica e todos os
dispositivos necessarios para a proteglo do sistema e de suas diversas
partes, assim como da hidrdulica e gases medicinais, conforme normas
aplicaveis; e

Importagdio ¢ disponibilizaglo das fontes radioativas necessarias ao
funcionamento do equipamento antes da finalizagio dos trabalhos de
instalacfio do equipamento (Equipamentos de Medicina Nuclear)

4.2 O prazo de entrega ¢ improrrogdveis, salvo: (i) se ocorrerem motivos
de Caso Foruito ou Forga Maior, conforme definidos no parégrafo unico
do artigo 393 do Codigo Civil Brasileiro, que comprovadamente afete o
FORNECIMENTO; (ii) se a Philips solicitar a modificagdo de dados
técnicos relativos ao FORNECIMENTO que impegam o cumprimento
dos prazos de entrega; (111) por descumprimento de quaisquer obnigages
por parte do COMPRADOR ou de terceiros, (iv)ou por acordo escrito
firmado entre as partes. Nestes casos, 0 prazo serd prorrogado pelo
periodo estabelecido pela Philips.

43 Antes da entrega de qualquer Equipamento, a Philips podera alterar
a construgdo ou desenho do Equipamento sem notificagdo ao
COMPRADOR, na medida em que a funglo, a atuaglo ¢ o desempenho
do Equipamento ndo sejam substancialmente alterados.

4 4 Siio consideradas modalidades de entrega:

441 Entregas Parciais: a Philips podera solicitar ao COMPRADOR
autorizagdo para realizar entregas parciais, na eventualidade da
indisponibilidade de algum item/acessorios, sem que contra a Philips
sejam aplicadas quaisquer penalidades ou multas, na medida em que a
funglio, a atuaglio ¢ o desempenho do Equipamento ndo sejam
substancialmente alterados. 4.4.2 Embarques/ Entregas Consolidadas: a
Philips podera realizar entregas /embarques parciais de Equipamentos,
conforme acima mencionado, salvo se houver manifesta¢do contréria,
prévia e formal do COMPRADOR sobre a necessidade de consolidagio
de carga, ou seja, da entrega simultinea de todos os Equipamentos
adquiridos.

4.5 Apos a assinatura da proposta, para os equipamentos que demandam
preévia adequaglo do site, sera preparado e encaminhado um cronograma

S

PHILIPS

Sediada no Municipio de Barueri, Estado de So Paulo, & Avenida
Tamboré, n? 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamborg, CEP: 06460-
000, inscrita no C.N.PU/MF, sob o nt 58.295.213/0001-78 e

bel no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Saigado, 250/252, Distrito indusirial Cldudio
Galvlio Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sob o nf
5$8.295.213/0021-11.

de barras, detalhando todas as atividades do projeto ¢ responsabilidades
do COMPRADOR

4.6 Na venda local, a transferéncia de propriedade ¢ niscos ocorre apos a
entrega fisica dos equipamentos, ficando 0 COMPRADOR responsavel
pela guarda e uso do equipamenio

4.7 O equipamento objeto do FORNECIMENTO sera adequadamente
embalado de acordo com os padrdes internactonats, de forma a impedir
seu dano ou deterioragio, durante o periodo de transporte, ate a sua
chegada no local de destino. O descarte das embalagens ¢ de todos os
residuos (caixas, plasticos, isopor, etc.) sera de responsabilidade do
COMPRADOR, nio cabendo a Philips nenhuma agio nesta operagio.
4.7.1 Na hipdtese em que 0 equipamento ndo puder ser transportado até
o seu destino, na data em que estiver pronto para ser faturado, pelos
motivos expressos no paragrafo anterior, a Philips ¢ 0 COMPRADOR
irio rever conjuntamente o armazenamento do equipamento. Se,
contudo, 0 COMPRADOR solicitar uma postergaglo na data em gue
componentes principais do equipamento estejam disponivels para
entrega no almoxarifado da Philips, entdo 0 COMPRADOR pagaré ¢/ou
reembolsara a Philips por todas as taxas de armazenagem ¢ despesas
com consumiveis (ex. gas hélio), quando do recebimento da fatura

4.8 A Philips envidara esforgos razoaveis para cumprir quaisquer datas
de entrega orgadas ou reconhecidas. No caso de a Philips ndo poder
despachar os equipamentos para seu destino na data programada devido
a motivos fora do controle razoavel da Philips, tais como, entre outros,
motivos atribuidos a0 COMPRADOR, a Philips terd o dircito de
armazenar 0s equipamentos em questdo por conta ¢ nsco do
COMPRADOR. O COMPRADOR obriga-se a reembolsar, no prazo de
14 (catorze) dias da primeira exigéncia da Philips, todas ¢ quaisquer
despesas adicionais assim incorndas, assim como despesas com o
armazém e aquelas relacionadas com a manutencdo do equipamento em
boa ordem (ex: consumiveis).

481 A data estimada de despacho e/ou conclusdo dos trabalhos de
mstalagdio, se oferecidos, deve ser calculada a contar da data em que o
banco informar que a carta de crédito e¢/ou outro nstrumento de
pagamento acordado foi obtido em conformidade com as Condigdes de
Venda, e/ou 0 pagamento antecipado, se aplicavel, foi recebido

49 A Philips envidara os esfor¢os razoaveis para entregar o
equipamento a0 COMPRADOR no prazo acordado na
proposta, considerando o  pleno cumprimento  das  condigOes
precedentes declarados. Apés o cumprimento destes pré-requisitos, &
fabrica¢io sera iniciada, ndo sendo mais possivel a mterrupgdo da
fabricagio do equipamento, conforme estabelecido na proposta. Se o
COMPRADOR cancelar um pedido antes da efetiva entrega ¢ tiver o
direito legal de proceder dessa forma, o COMPRADOR pagard os
custos incorridos pela Philips até a data de cancelamento, inclusive,
dentre outros, os custos de fabricaglo do equipamento, os custos de
prestagio de quaisquer servigos de treinamento, educacionais ou outros
a0 COMPRADOR com relaglo a proposta, uma taxa nominal de
reposigdo de estoque ¢ os custos de devolugdo ou cancelamento de
qualquer equipamento encomendado por um terceiro Quando
permitido por Lei, o prego acordado permanecerd devido e exigivel

5. ENCARGOS TECNICOS E OBSOLESCENCIA DE
]

EQUIPAMENTOS

51 A Philips tera o direito de fazer alteragdes no projeto ou nas
especificagdes dos equipamentos a qualquer momento, desde que essa
alteragdo ndo prejudique o desempenho dos referidos equipamentos
5.2 Durante o periodo de validade do orgamento da Philips, alguns dos
equipamentos poderdo se tomar obsoletos Nesse caso. o Philips
envidara esforgos para fornecer Equipamentos substitutos equivalentes
a pregos semelhantes, mas ndo serd responsabilizada na hipotese de nido
haver um equipamento substituto disponivel.

5.3 Os codigos acima descritos poderdo sofrer alteragdes, todavia, nio
comprometera a funcionalidade do equipamento adquindo

Itens mencionados com finalidade exclusiva de informacdio 4 fibrica,
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para fins de configuragio do Equipamento.

6, IN

6.1 0 COMPRADOR compromete-se a preparar o local de instalaglio e
disponibilizi-lo & Philips antecipadamente 4 data de entrega prevista na
proposta, seguindo os todos os requisitos técnicos requeridos pelo
equipamento objeto do FORNECIMENTO, previstos nos manuais €
desenhos de instalaglio elaborados pela Philips. Essas condigdes serdo
avaliadas pela Philips e registradas em documento especifico antes da
instalagiio do equipamento.

6.2 0 COMPRADOR obriga-se a nilo transferir o equipamento do local
onde o mesmo for instalado durante a vigéncia da garantia do
FORNECIMENTO, sem a autorizaglio prévia e escrita da Philips, sob
pena de cancelamento da garantia.

6.3 Fica a Philips desobrigada de fazer a instalag3o do equipamento
ofertado caso o prazo de garantia do equipamento tenha terminado nos
termos do Anexo I1.

6.4 No caso de alteragio nos prazos estabelecidos na proposta®, por um
periodo superior a 90 (noventa) dias, independente do ressarcimento
das despesas expressas no paragrafo anterior, as condigdes contratuais
poderdio ser revistas pela Philips.

6.5 No caso de o orgamento ou venda da Philips incluir a instalacdo dos
equipamentos, 0 COMPRADOR serd responsdvel, por sua conta e
risco, pelo seguinte:

(a) O fornecimento de armazenamento adequado ¢ lacrdvel no ou

proximo a0 local de instalaglio dos equipamentos, a fim de garantir

protegdo contra furto e quaisquer danos ou deteriorago. Qualguer item

extraviado ou danificado durante o periodo de armazenamento sera

reparado ou substituido a expensas do COMPRADOR.

(b) A disponibilidade no ou proxime ao local de instala¢do de espagos

adequados e lacriveis, equipados com instalagdes sanitarias para o

pessoal ou o representante da Philips ¢ para armazenamento das

ferramentas ¢ instrumentos do pessoal. O inicio da instalagdo em local

diferente destas condighes coloca em risco a integridade do

equipamento ¢ invalida a garantia contratual.

(¢) A execugdo ¢ conclusio tempestivas dos trabalhos preparatorios, em
conformidade com as exigéncias que a Philips indicar a0 COMPRADOR
no devido momento. A preparagdo do local serd de acordo com os
codigos de scguranga, elétricos e de construglo pertinenies aos
equipamentos e & sua instalaglio e de acordo com 0 Manual de Instalagdo
do Equipamento a ser disponibilizado pela Philips, com base nas
informagdes fornecidas pelo COMPRADOR. A Philips garantira que a
instalagio do Equipamento, conforme mostrado no Manual de
Instalagio, atendera os requisitos técnicos de funcionamento do
Equipamento, cabendo a0 COMPRADOR o atendimento as normas
locais aplicaveis (ANVISA, ABNT, etc ). A suficiéncia desses planos e
especificagdes, inclusive, entre outros, especificamente a exatiddo das
dimensdes descritas nesses planos e especificagdes, sera de
responsabilidade exclusivado COMPRADOR. O local de instalagdo sera
colocado a disposigio da Philips ou de seu representante, sem
obstéculos, no devido momento para possibilitar que a Philips ou seu
representante inicie o trabalho de instalagdo na data programada; o
pessoal de instalagfio ndo sera chamado ao local de nstalagiio até que
todo o trabalho preparatorio tenha sido satisfatoriamente concluido na
opinido exclusiva da Philips.

(d) A obtenglio tempestiva dos alvaras e licengas exigidos pelas

autoridades competentes por ou com relagdo a instalaglo e a operagdo

dos equipamentos.

(¢) A obtengio tempestiva de todos os vistos de entrada, saida,

residéncia, trabalho ou quaisquer outras autorizagdes necessarias para

o pessoal da Philips ou dos representantes da Philips e para a

importagdo e exportagio de ferramentas, equipamentos ¢ materiais

necessérios para os trabalhos de instalacio e o testes subsequentes.

() A assisténcia & Philips ou ao seu representante com relagdo &
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remogio do equipamento da entrada das dependéncias do
COMPRADOR até o local da instalaglo. O COMPRADOR serd
responsavel, a suas expensas, pela regulago, remogdo de divisorias ou
outros obstaculos e pelo trabalho de restauragdo. A Philips assume que
ndo existem quaisquer materiais perigosos no local de instalagio Se
existirem quaisquer desses materiais, o COMPRADOR sera
responsavel pela devida remoglio e descarte dos materiais € embalagens
do equipamento, a expensas do COMPRADOR

6.6 No caso de todas ou quaisquer condigdes acima ndo serem cumpridas
devida ou tempestivamente, se a Philips ou seu representante tiver de
interromper a instalagio ¢ o teste subsequente por MOTIVOS NA0 4lr ibuidos
i Philips, o periodo de conclusio sera prorrogado de forma
cormrespondente ¢ todos e quaisquer custos adicionas defe resultantes
ficardo a cargo do COMPRADOR. A nstalagdo deverd ocorrer de forma
imediata a entrega do equipamento no local de nstalagio. Na hipotese
de impedimento da instalagio em virtude de agdes ou omissdes do
COMPRADOR, a instalagdo podera ser reprogramada, mas at¢ o limite
de 12 (doze) meses contados da data inicialmente programada para
instalagio. Apds este prazo, o Equipamento podera ser instalado, porem
os custos dos servigos de instalagao deverfio ser negociados atraves do
departamento de Servigos da Philips.

6.7 Na hipotese do Equipamento ser entregue sem que a instalacdo seja
concluida, por culpa do COMPRADOR, esta se responsabiliza pela total
integridade do Equipamento, respeitando as  condigdes de
armazenamento recomendadas pela Philips, dentre as quais 2
manutencdo do local isento de poeira e umidade. temperatura controlada
auséneia de roedores e insetos de qualquer natureza

68 A nio observincia destas condigdes invalida a garantia do
Equipamento e suas partes/componentes, ¢ cventuais reparos serdo
objeto de  negociagdo entre 0 COMPRADOR ¢ a Philips.

6.9 A Philips ndo assume qualquer responsabilidade, nem oferece
qualquer garantia, quanto 4 adequaglio das dependéncias ou dos servigos
publicos disponiveis nas dependéncias nas quais o equipamento deve ser
instalado, usado ou armazenado (salvo 0s previamente descritos em sua
proposta comercial ).

6.10 Ao final da instalaglio, a Philips ministrard um treinamento basico
chamado de “Keyboard Traiing” e, na sequéncia, emitird o documento
“Ata de Instalagio”, atestando que todos os testes padrdo do
equipamento foram realizados e que esta pronto para uso do primeirc
paciente.

6.11 O COMPRADOR dever assinar a “Ata de Instalaglio”, atestando a
instalagio do equipamento e habilitando-se a receber o treinamento
avancado (também conhecido como aplicaglio), o qual devera ser
agendado pelo COMPRADOR dentro do prazo maxime de 30 (trinta)
dias do final da instalacio Havendo a necessidade de qualquer
reagendamento, este pode ser realizado sem custo para 0 COMPRADOR
no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas anterior ao agendamento
original, apos o qual a aplicacio coberta por este instrumento scra
considerada como realizada e uma nova aplicagio devera ser contratada
com a Philips.

6.12 Eventuais despesas com o equipamento produzido, como
armazenamento, consumiveis, sistema de refngeragio, serdo arcados
pelo COMPRADOR

6.13 As clausulas acima devem ser observadas levando em consideragio
0s equipamentos que necessitam de instalagdo

7. TERMO DE ACEITE DO EQUIPAMENTO
71 Quando aplicavel, a instalagio do equipamento objeto do
FORNECIMENTO oferccido na proposta, a Philips notificara 0
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COMPRADOR guando os Equipamentos instalados estiverem prontos
para teste ¢ aceitaglo, convidando o COMPRADOR a participar dos
testes padrdes ou dos testes que possam ter sido acordado por escrito
entre as partes, a fim de demonstrar a conformidade com as
especificagdes acordadas e/ou inspecionar o trabalho de instalagdo.

73 Se 0 COMPRADOR nfo comparecer ao teste na data notificada, a
equipe técnica da Philips ou de seu representante iniciara os testes de
acordo com os procedimentos de teste padrio da Philips e esses testes
serao considerados realizados na presenga do inspetor do cliente ¢ a
aceitaglo ocorrerd, nesse caso, com base nos resultados declarados no
certificado de teste assinado pelos engenheiros designados e habilitados
pela vendedora ("Relatonio de Status do Sistema).

7.3 No caso de rejeiglo dos Equipamentos instalados por motivos
justificados pelo  COMPRADOR, a ser enviados @ Philips
detalhadamente & por escrito no prazo de 10 (dez) dias apds a conclusdo
dos testes de aceitagio em questdo, a Philips deverd, como urilco
recurso, commigir a deficiéncia o quanto antes possivel e as partes
pertinentes do teste de aceitaglio serdo repetidas dentro de um periodo
razodvel, em conformidade com os procedimentos descritos acima.

74 A instalagio deverd ocorrer de forma imediata a entregd.do
Equipamento no local de instalagio. Apés a conclusdo da instalagdo do
Equipamento, a Philips demonstrard o perfeito funcionamento do
Equipamento deixando-o pronto para uso. Neste ato, o

se compromete a assinar o “Termo de Instalagio™ A falta de assinatura
do COMPRADOR automaticamente classifica o Equipamento como
“ndo instalado” Nessa situaglo ele ndio pode ser operado em nenhuma
hipotese pelo COMPRADOR ¢ o descumprimento desta disposicio
caracterizara uso ndo autorizado e indevido. Se dentro de 10 (dez) dias
apos a conclusdo do teste de aceitagio a Philips ndo tiver recebido o
“Termo de Aceite”, o Equipamento permanecerd desligado até a
assinatura do respectivo documento.

75 Apbs a conclusdo da instalagio do equipamento, a Philips
demonstrara o perfeito funcionamento do equipamento deixando-o
pronto para uso. Neste ato, 0 COMPRADOR se compromete a assinar
a Ata de Instalag3io, devendo a instalaglio ocorrer de forma imediata a
entrega do equipamento no local de instalagilo. Na hipotese de
impedimento da instalaglo em virude de agdes ou omissdes do
COMPRADOR, a instalaglio podera ser reprogramada, mas at¢ o limite
de 12 (doze) meses contados da data inicialmente programada para
instalaglio. Apos este prazo, 0 equipamento podera ser instalado, porém
os custos dos servigos de instalaglio deverdo ser negociados atraves do
departamento de Servigos da Philips. Se dentro de 10 (dez) dias apos a
conclusdo do teste de aceitagho, a Philips ndo tiver recebido a Ata de
Instalagfio, o produto permaneceré desligado até a assinatura da Ata de
Instalagfio.

7 6 Defeitos ou desvios secundarios que nio afetem o uso operacional
dos Equipamentos instalados, sero declarados no certificadd? de
aceitaglo, porém ndlo obstruirdo nem suspenderdo a aceitagdo por parte
do COMPRADOR. 8

7 7 Caso 0 COMPRADOR se recuse assinar a Ata de Instalagio ¢ tendo
transcorrido o periodo de garantia, podera a Philips notificar por escrito
o COMPRADOR para emissdo de refendo documento. Tal notificaglio
serd suficiente para atestar a aceitaglo final dos equipamentos, de
maneira tcita, valendo tal recebimento para todos os fins ¢ efeitos destas
Condigdes de Venda. 9.
78 Eventuais despesas com o EQUIPAMENTO produzido, como
armazenamento, consumiveis, sistema de refrigeraglio, serdo arcados
pelo COMPRADOR.

7.9 As clausulas acima devem ser observados levando em consideraclio
0s equipamentos que necessitam de Termo de Aceite, vez que para a
Linha de PCMS aplica-se instalagio somente para as Centrais de
Monitorizagdo.

7.10 Sio de responsabilidades do COMPRADOR, infracstrutura
(compra ¢ instalaglio de cabos, bem como instalagdo de pontos de rede,
roteadores ¢ tomadas).
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7.11 A instalagdo limita-se a configuragio da Central, Switch ¢ demais
itens entregues juntos com a mesma MNa auséncia da infraestrutura
adequada, ndo sera possivel a instalagdo do referido equipamento

8. APLICACAO E TREINAMENTOS

81 Os treinamentos serio ministrados no local de instalagdo do
equipamento, devendo ser realizados sempre em dias uteis e
consecutivos, no periodo das 8:00h as 17:00h. O tremamento scra
ministrado apos o término da montagem /instalagio, hmnado, porem. a
6 (seis) meses contados do término da montagem/instalagio

8.2 A Philips realizara os tremamentos dos equipamentos da seguinte
forma.

02 (duas) semanas com 32 (trinta e duas) horas cada, para Equipamentos
de Ressondncia Magnetica;

02 (duas) semanas com 32 (trinta ¢ duas) horas cada para Equipamentos
de Tomografia Computadorizada com pacote cardiaco ¢ 01 (uma)
semana com 32 (trinta e duas) horas para os modelos sem pacote
cardiaco;

02 (duas) semanas com 32 (trinta e duas) horas cada para Equipamentos
de Medicina Nuclear e 03 (trés) semanas com 32 (trinta e duas) horas
cada para os modelos PET CT,

Para os equipamentos de Arco Cirirgico, BV Vectra considerar 2(dois)
dias com 4(quatro) horas, BV Endura Vascular ¢ BV Pulsera Vascular,
considerar 2(dois) dias com 8(oito)horas ¢ para Veradius ¢ BV Pulsera
Cardiovascular considerar 3(trés) dias com 8(oito)horas

Para os equipamentos de Hemodindmica Allura Xper FD10, Allura
Xper FD20, Azurion 7 12. Azurion 7 20, Allura Centron, Alluras Biplano
com até 3 ferramentas avangadas, considerar 64 horas, divididas em 2
semanas de 32 (trinta e duas) horas cada, sendo elas separadas por um
periodo minimo de 2 (dois) meses ¢ ndo superior a 1 (um) ano. Para
equipamentos (Allura Xper FD10, Allura Xper FD20, Azurion 7%
Azurion 7 20, Allura Centron, Alluras Biplano) com mais de 3
ferramentas avancadas considerar 96 (noventa ¢ seis horas) horas, sendo
elas divididas em 3 (trés) semanas de 32 (irinta ¢ duas) horas cada,
separadas por um periodo minimo de 2 (dois) meses e ndo superior a |
(um) ano.

Para Upgrades Smarth Path(Upgrade para Clarity) ¢ Upgrade Catalyst
sem ferramentas avancadas considerar 1 (uma) semana de 32 (trinta ¢
duas) horas. Para Upgrade Catalyst com até 3 ferramentas avangadas,
considerar 64 (sessenta ¢ quatro horas) sendo elas divididas em 2 (duas)
semanas de 32 (trinta ¢ duas) horas, separadas por um periodo minimo
de 2(meses ¢ nfio superior a | (um)ano. Para upgrade Catalyst com mais
de 3(trds) ferramentas avangadas, considerar 3 (irés) semanas de 32
(trinta & duas) horas separadas por um periodo minimo de 2 (dois) meses
e ndo supenior a 1 (umjano

Para vendas avulsas de ferramentas avangadas, considerar 8(oio) horas
para cada ferramenta

01 (um) dia com 08 (oito) horas para Equipamentos de Ultrassonografias
treinamentos  serdo  ministrados no  local de instalagio do
EQUIPAMENTO, devendo ser realizados sempre em dias utels e
consecutivos, no periodo das 8:00h as 17:00h. O treinamento sera
ministrado apds o término da montagem /instalagio limitado, porém. a
6 (seis) meses contados do termino da montagem/instalagdo

Para os equipamentos como  Monitores Multiparametricos,
desfibriladores, ventiladores e eletrocardigrafos, considerar 2 (dois) dias
com 3 (trés) tumos

9. CONDICOES DE GARANTIA

971 As garantias dos equipamentos objeto do FORNEC IMENTO sfio
exclusivamente aquelas dispostas no Termo de Garantia anexo a estas
Condigdes de Venda

92 Alguns equipamentos recém-fabricados poderdo conier pegis
selecionadas remanufaturadas, mas equivalentes a novas em termos de
desempenho. As pegas de reposiglo serdo novas ou equivalentes a uma
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nova em termos de desempenho.

9.3 As garantias estabelecidas nestas Condigdes de Venda ou em outro
documento de garantia da Philips, com relaco a um equipamento, sio
as parantias exclusivas prestadas pela Philips com relagio ao
FORNECIMENTO, ao Software ¢ as operagdes previstas em
decorréneia destas Condigdes de Venda e substituem expressamente
quaisquer outras garantias, expressas ou tacilas, inclusive, entre outras,
qualquer garantia de comercialidade ou adequagio para uma finalidade
especifica.

9.4 Acessorios possuem prazo total de 90 (noventa) dias de garantia,

10. SOFTWARE E EN

10.1 Todo software ¢é e continuard sendo de propriedade exclusiva da
Philips ou de seus fornecedores de software, As condigdes gerais de
licenciamento de sofrware do COMPRADOR, anexas a estas
Condigdes Gerais, contém acordos de garantia especifica com relagio a
qualquer Software Licenciado (conforme definido nas “Condigdes
Gerais de Licenciamento de Software ao COMPRADOR™).

1L ACAOD ABILIDAD

11.1 A responsabilidade global da Philips. de seus representantes,
funcionarios, agentes, subcontratadas e fornecedores, para fins de
indenizacilo ou por qualquer  violagio  relacionada a0
FORNECIMENTO, perdas e danos, lucros cessantes, inclusive, danos
causados a propriedade, multas, penalidades, rescisio. indenizagdes,
ressarcimentos ou quaisquer outras compensaces, violagdo contratual,
garantia, negligéncia, indenizagiio ou qualquer outra responsabilidade
civil, fica limitada a 100% (cem por cento} do valor total do
FORNECIMENTO, sofiware licenciado ou SErvigos previstos na
proposta, que deu origem a tal responsabilidade.

11.2 A Philips ¢ seus representantes, em nenhuma hipotese, serdio
responsavels por indenizar lucros cessantes efou quaisquer perdas e
danos indiretos, incidentais, imprevistos ou cobertura, perda de receita,
de producdo, danos 4 imagem ou perda de uso com relagio ou em
fungdo destas Condigdes de Venda ou de qualquer contrato que o
COMPRADOR tenha firmado com quaisquer terceiros ou, ainda, da
impossibilidade de usar equipamentos, inclusive software
(incorporado), dados médicos ou outros dados armazenados nas
mercadorias, midia magnética e/ou recarregamento de dados,

I1.3 Se um terceiro fizer ou tentar fazer uma reivindicagdo contra o
COMPRADOR, alegando que um Equipamento da Philips entregue nos
termos deste instrumento viola uma revindicagdo valida segundo uma
patente, modelo de utilidade, desenho industrial, direito autoral,
segredo de negocios, topografia de circuito integrado ou marca
(conjuntamente  “Direito  de  Propriedade Intelectual”), o
COMPRADOR devera (a) enviar a Philips notificagio imediata por
escrito a respeito da reivindicaglo, e (b) transmitir a Philips
informagdes completas ¢ integrais; e se a Philips optar, por escrito, por
defender, fazer acordo ou negociar a reivindicagio, o COMPRADOR
deverd (i) conceder & Philips o exclusivo controle de qualquer defesa
ou acordo que cla possa assumir e (ii) oferecer a Philips toda a
assisténcia razoavel, se assim desejado pela Philips.

114 A Philips ndo terd qualquer obrigaglio referente a qualquer
reivindicacio de violagio e 0 COMPRADOR devera reembolsar todos
08 custos razoaveis (inclusive, entre outros, honordrios advocaticios),
caso a reivindicagllo scja proveniente: (a) do cumprimento pela Philips
dos desenhos, especificagdes ou instrugdes do COMPRADOR ; (b) do
uso pela Philips de informagdes técnicas ou tecnologia fonecidas pelo
COMPRADOR : (c) de modificagdes ao Equipamento feitas pelo
COMPRADOR ou seus agentes; (d) do uso do Equipamento que ndo
scja de acordo com as especificagdes de Equipamento ou instrugdes
escritas de Equipamento aplicaveis; (e) do uso do Equipamento com
Equipamentos ndo fabricados pela Philips. se a infragdo teria sido
evitada pelo uso de uma release atual inalterada do Equipamentos da
Philips. do Equipamento de terceiros ou de ambos. Além disso, a
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Philips ndo sera responsével por qualquer reiv mdicagdo quando os
danos pleiteados forem com base, direta ou indiretamente. na
quantidade ou no valor dos Equipamentos ou servigos gerados por meio
dos Equipamentos comprados segundo o or¢amento, ou com base no
valor de uso do Equipamento, independentemente de essa rervindicagdo
alegar que o Equipamento ou seu uso viala ou contribui com a violagdo
dessa reivindicagdo.

11.5 Na hipotese de (a) uma sentenga ndo passivel de recurso de um
tribunal competente declarar que a reivindicaglio ¢ vélida ou (b) a
Philips considerar que o Equipamento viola o referido pedido, a Philips
poderd, a seu criténo, (i) obter o direito de ¢ COMPRADOR continuar
usando o Equipamento, (i} substituir ou modificar o Equipamento para
evitar a violagfio, ou (iii) reembolsar ao COMPRADOR uma parcela
razoavel do preco de compra do Equipamento mediante a devolugiio do
Equipamento original.

11.6 Os termos contidos nesta clausula declaram a obri gagdo ¢
responsabilidade integrais da Philips com relago as reiv mdicagdes de
violago, ¢ o recurso exclusivo do COMPRADOR na hipotese de uma
reivindicacdo de violaglo.

12, USO E PROPRIEDADE DE DOCUMENT: S

12.1 Todas as informagdes técnicas relativas aos equipamentos ¢ & sug
manutengio sdo informagdes exclusivas da Philips, protegidas pelos
direitos autorais da Philips, continuardio sendo de propriedade da Philips
e nilo poderiio ser copiadas, reproduzidas, transmitidas ou comunicadas,
tampouco uulizadas por terceiros sem o prévio consentimento por
escrito da Philips. Dados como, entre outros, ilustracdes, catalogos,
cores, desenhos, dimensdes, declaragdes de peso e medidas, colocados
a disposiclo como informagdes (impressas) representam  dados
aproximados apenas ¢ 0 COMPRADOR nzo podera oblter quaisquer
direitos com base nesses dados.

13. NT E DE EXPORTACAQ

13.1 O COMPRADOR compreende que algumas operagdes comerciais
da Philips se encontram sujeitas as leis e regulamentagdes relacionadas
a0 controle de exportagio nacional, das Nagdes Unidas. da Unido
Europeia, dos Estados Unidos ¢ de outros, ndo se hmitando apenas a
estes, que proibe a exportaglio ou desvio de determinadas mercadorias
¢ tecnologias para paises sob embargo ou sangdo comercial

13.2 Toda e qualquer a obrigagiio da Philips relacionada a exportagio,
reexportacio ou transferéncia de mercadorias. bem como qualquer
assisténcia técnica, treinamento, investimento, assisténcia financeira
financiamento e intermediagdo, estara sujeita & regulamentacdo de
controle de exportagdio que dispde sobre os controles. licengas de
exportagdo e sobre a entrega de mercadorias, servigos e tecnologia ao
exterior,

13.3 Se a venda ¢ entrega das mercadorias, servigos e/ou tecnologia
encontrarem s¢ condicionadas & concessio de licencas de exportagio
pelas autoridade povernamental competente, a Philips ndo podera
cumprir o presente contrato até que obtenha tais licengas.

13.4 Na hipétese de restrigio ou proibicdo da venda ¢ entrega das
mercadorias, servicos e/ou tecnologia em rmzdo do controle de
exportagdo, a Philips ndo estara obrigada a cumprir o presente contrato.
resultando no cancelamento do pedido. sem incorer em obrigacdo
alguma perante 0 COMPRADOR

135 O COMPRADOR devera cumprir com todas as leis e
regulamentagdes de controle de exportaclo para cada mercadoria
fornecida pela Philips, aceitando a responsabilidade de impor todas as
restrigdes resultantes na hipotese de transfertneia ou reexportagdo para
terceiros

13.6 O COMPRADOR deve tomar todas as providéncias necessarias
para assegurar que niio ocorram violagdo das leis e regras de controle
de exportagio. O COMPRADOR devera indenizar a Philips por
eventuais danos diretos e indiretos, incluindo custos advocaticios.
decorrentes de penalidades pela violagio ou ndo conformudade das
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regras de controle de exportagio.

137 O COMPRADOR reconhece que as obrigagdes estabelecidas no
presente contrato permanecem em vigéncia mesmo apos a conclusio do
fornecimento das mercadorias, software, servigo e/ou tecnologia ao
COMPRADOR. Adicionalmente, em caso de conflito nos termos
estabelecidos entre o presente contrato e outra documentagiio fomecida
pela Philips ao COMPRADOR, o COMPRADOR entende que
prevalecem os termos do presente contrato.

14, CONFIDENCIALIDADE

14.1 Cada parte mantera em sigilo quaisquer informagdes fomecidas ou
divulgadas a uma parte pela outra parte, sejam divilgadas por escrito,
eletrdnica ou verbalmente, com relaglo aos Equipamentos e negocios
da parte divulgadora, seus clientes e/ou seus pacientes, ¢ este orgamento
ou venda e a seus termos, inclusive quaisquer informagdes sobre
definigdo de prego. Cada parte usara o mesmo grau de cuidado para
proteger a confidencialidade das informagdes divulgadas por ela usados
para proteger a confidencialidade de suas proprias informagdes
semelhantes, porém ndo menos do que o cuidado razodvel Cada parte
divulgard essas informagdes somente a seus funcionarios que tenham a
necessidade de conhecé-las para desempenhar as operagdes previstas
no orgamento. A obrigagdo de manter a confidencialidade dessas
informagbes ndo se estenderd as informagdes de dominio publico no
momento da divulgagdo e/ou as informagdes que devam ser divulgadas
por lei ou por decisfio judicial.

15 ]

15.1 Cada parte tem o direito de suspender o cumprimento de suas
obrigagdes em decorréncia de qualguer atraso ou inadimplemento
causado por eventos fora de seu controle razoavel, inclusive, entre
outros, casos fortuitos, guerra, guerra civil, msurreiglo, incéndios,
nundagdes,  reclamagdes  trabalhistas,  epidemias,  normas
governamentals e/ou atos semelhantes, embargos de transporte,
indisporubilidade, por parte da Philips, de quaisquer alvaras, licengas
elou autorizagdes exigidas, inadimplementos ou forga maior de
fornecedores ou subcontratadas.

15.2 Se o evento de forga maior impedir a Philips de atender qualquer
pedido do COMPRADOR ou de outro modo cumpnr qualquer
obrigagdo decorrente da venda, a Philips nfio sera responsavel por
qualquer indenizagdo, reembolso ou danos, sejam por perda direta,
indireta ou imprevista, ou outra.

16. AO

16.1. Estas Condigdes de Venda entrarfio em vigor quando de sua
assinatura, vigorando até o final do periodo de garantia ou pelo periodo
disposto na proposta.

16.2. As presentes Condigdes de Venda poderdio ser rescindidas, por
quaisquer partes, caso ocorra decretagio de faléncia, pedido de
recuperagdo judicial, dissolugdo judicial ou extrajudicial de uma parte,
sem prejuizo do direito de cobranga de eventuais créditos que sejam
devidos por uma parte a outra.

16.3 Em caso de rescisdo sem justa causa, pelo COMPRADOR, sera
cobrada multa correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
FORNECIMENTO, que podera ser descontado de eventual valor de
sinal pago se for o caso. A multa devera ser paga em até 10 (dez) dias
corridos da solicitagdo de rescisdio deste contrato

16.4 Além do disposto acima, as partes deverdo realizar um encontro de
contas para apuragio de eventual diferenga entre o total das parcelas ja
pagas e o valor total dos equipamentos que sejam parte do
FORNECIMENTO ja entregues ou ja despachados pela Philips até a
data do recebimento da notificaglio de rescisio ou equipamentos
prontos para entrega que sejam parte do FORNECIMENTO, ja
encomendados pela Philips ou em processo de importagdo ou
fabricagio.

.ﬁ.—.
P
PHILIPS

e

PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.
Sediada no Municipio de Barueri, Estado de So Paulo, & &venda
Tamboré, n? 1.400 / 1.840, BOX: 31 a 33, Tamborgé, CEP: DS450-
000, inscrits no C.N.P.L/M.F. sob o né 58.295.213/0001-78 e
el no pic de ginha, Estado de Ains:
Gerais, & Av. Otto Salgedo, 250/252, Distrito industrial Cléudio
Galvlio Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPJ/MF sob o n®.
58.295.213/0021-11.

17. DISPOSICOES DIVERSAS

17.1 Se 0o COMPRADOR se tomnar insolvente, for incapaz de pagar suas

dividas no vencimento, apresentar pedido de faléncia, for objeto de

faléncia involuntaria, tiver um administrador judicial nomeado ou tiver

seus ativos cedidos ou congelados, a Philips podera cancelar quaisquer

obrigagdes ndo cumpridas ou suspender o cumprimento, entretanto, as

obngagdes financeiras do COMPRADOR perante a Philips

permanecerdo em vigor.

17 2 Estas Condigdes de Vendas ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a qualquer titulo, por qualquer das Partes o tercetros, sem a prévia ¢
expressa anuéncia por escrito da outra Parte, com excegdo do previsto no
item Unico abaixo:

(1) A Philips podera ceder ou transferir o FORNECIMENTO objeto da
proposta sem o prévio e expresso consentimento do COMPRADOR nas
seguintes hipoteses: (a) a qualquer entidade controlada, controladoras,
afiliadas ou do mesmo grupo econdmico da Philips ou (b) na ocorréncia
de incorporagdo, reorganizaglo, transferéncia, venda de atvos ou
linha(s) de produtos ou mudangas de controle ou propriedade da Philips

173 Todas as disposigdes do presente documento serdo regidas
aplicavel da Republica Federativa do Brasil, estando eleito o Foro da
Comarca da Capital de Sdo Paulo como o competente para dinimir
quaisquer duvidas e controversias advindos do mesmo

174 Os termos e condigdes contidos neste or¢amento ou venda
Juntamente com estas Condigdes de Venda, constituem o entendimento
¢ acordo integrais entre as partes com relagio 4s operagdes previstas
neste orgamento ou venda, ¢ substituem quaisquer entendimentos ou
acordos anteriores entre as partes, sejam verbais ou escritos, com
relagdo as operagdes aqui previstas. A fixagdo de prego neste orgamento
ou venda € com base nos termos ¢ condigdes agui estabelecidos
Nenhum termo, condiglo, consentimento, renuncia, alteraciio ou
modificagio adicional sera vinculativo, a menos que por escrito ¢
assmado pelas partes

175 Se qualquer disposi¢do contida nestas Condigdes de Venda for
considerada 1legal, inexequivel ou mvalida, total ou parcialmente, a
validade e exequbihidade das disposigdes remanescentes nllo serfio
afetadas nem prejudicadas e permanecerfio em pleno vigor ¢ efeito. Na
substituigfio de qualquer disposi¢lo considerada ilegal, imexequivel ou
invilida, total ou parcialmente, uma disposi¢lio que reflita a intenglo
original deste instrumento na medida admissivel segundo as leis
aplicaveis sera considerada substituir a referida disposigio

17.6 Na hipdtese de solicitaclio de rescisdo destas Condigdes de Venda sem
Justa causa por parte do COMPRADOR, os valores pagos como sinal ndo
serio reembolsados, nio cabendo a0 COMPRADOR nenhuma
reivindicaglio neste sentido, salvo por forca major cfou caso formnto,
conforme disposto na Clausula 15 acima

17.7 As obrigacdes do Comprador sdo independentes de quaisquer outras
obrigagdes que 0 COMPRADOR possa ter segundo qualquer outro acordo
contrato ou conta com a Philips. O Comprador ndo exercera qualquer direito
de compensacfio referente aos termos ¢ as condigdes conudos neste
orgamento ou venda ou com relagdo a qualquer outro acordo, contrato oy
conta com a Philips.

17.8 As obngagdes do Comprador sdo independentes de quaisquer outras
obngagdes que 0 COMPRADOR possa ter segundo qualquer outro acordo,
contrato ou conta com a Philips. O Comprador ndo exercera qualquer direito
de compensagdio referente aos termos ¢ as condigdes contidos na proposta
ou venda ou com relagfio a qualguer outro acordo, contrato ou conta com a
Philips.
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Philips Medicai Systems Ltda.
Sediada no Municipio de Barueri, Estado de S8c Paulo, 4 Avenida
Tamboré, n? 1,400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06460-
000, inscrita no CN.PU/MF. sob o n¥ 58.295.213/0001-78 e
bel no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
Galviio Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sob o ne,
58.295.213/0021-11.

ANEXO I - DAS CONDICOES GERAIS DE LICENCIAMENTO DE SOFTWARE AO COMPRADOR

1. O presente anexo ndo se sobrepde ou substitui quaisquer termos
do Contrato ¢ demais anexos ou embasa contratos aplicaveis ao(s)
Equipamento(s) objeto daquele documento.

2. A Philips concede 8 COMPRADORA um direito ¢ licenga ndo-
exclusiva e ndo-transferivel para uso do pacote de sofiware de
computador (o “Software”) necessirio para a operagdo do(s)
Equipamento(s), conforme os termos e condigles aqui previstos.
Esta Licenca existird pelo tempo que a COMPRADORA for a
possuidora/proprietéria do(s) Equipamento(s), exceto se a Philips
cancelar a licenga na hipotese de a COMPRADORA se tomar
mnadimplente. Em caso de término/cancelamento desta Licenca, a
COMPRADORA devera imediatamente devolver a Philips o
Software.

3. Esta Licenga ndo ¢ extensiva a qualquer servigo ou manutengiio
de software ou documentagdo fornecida juntamentz com ofs)
Equipamento(s) efou localizada nas dependéncias da
COMPRADORA. O proposito de tal software e da documentagio
¢ apenas o de guiar a VENDEDORA e seus agentes autorizados a
instalar e a testar o{s) Equipamento(s), ou a guiar a Philips e seus
agentes autorizados na manutengdo do(s) Equipamento(s) sob um
contrato  em separado com a COMPRADORA A
COMPRADORA desde ji concorda a restringir o acesso a tal
software e 4 documentagdo apenas aos funcionarios da Philips bem
como seus agentes autorizados.

4. Esta Licenga nfo inclui qualquer direito de uso do software para
propdsito  diverso ao da operagdo do(s) Equipamento(s) A
COMPRADORA ndio podera copiar, reproduzir, vender, ceder,
transferir, ou sublicenciar o Software para qualquer proposito.

5. Os direitos da COMPRADORA sob esta Licenga condicionam-
se a ndo execugdo, por parte dela, de quaisquer agdes que requeiram
qualquer software fomecido com o(s) Equipamento(s), ofs)
Equipamento(s) propriamente dito(s) ou qualquer trabalho
derivado, a ser licenciado como Software Disponivel Publicamente,
incluindo, mas sem limitagfo, 0 seguinte:

(i) Incorporar Software Identificado em tal software, no(s)
Equipamento(s) ou qualquer trabalho derivado;

(ii) Combinar o Software Identificado com tal software, com o(s)
Equipamento(s) ou qualquer trabalho derivado,

(iii) Distribuir o Software Identificado em conjunto com tal
software, com o(s) Equipamento(s) ou qualquer trabalho derivado;
ou

(iv) Usar o Software Identificado no desenvolvimento de trabalho
denvado de tal sofiware ou Equipamento.

6. Para efeito do aqui disposto:

(i) Software identificado inclui, sem limitagio, software disponivel
publicamente e significa software licenciado de forma a:

14

(a) Criar ou pretender criar obrigagdes para a Philips, suas colipadas
ou fomecedoras em relagfio a qualquer software fomecido com o(s)
Equipamento(s), Equipamento(s) ou um trabalho derivado: ou

(b) Conceder ou pretender conceder a terceiros quaisquer direitos
ou imunidades relativos a propriedade mtelectual ou direitos
proprietarios da Philips, suas coligadas ou seus fomecedores em tal
software, no(s) Equipamento(s) ou um trabalho derivado: ¢

(ii) Software disponivel publicamente significa qualquer software
que exija, como condiglio de uso, a modificacio e/ou a distnbuigio
de tal software de forma que outro software a ele incorporado,
derivado ou distribuido juntamente a tal software seja

{(a) Revelado ou distribuido em forma de codigo de origem;
(b) Licenciado para o propésito de fazer trabalhos derivados, ou
(c) Redistribuido sem custo.

7. A COMPRADORA devera manter a Philips e suas coligadas
indenes de quaisquer danos ou custos resultantes ou em conexdo
com qualquer violaglio ou quebra das condigdes da presente licenga.
A COMPRADORA devera reembolsar todos os custos e despesas
incormidas pela Philips efou suas coligadas ao se defenderem em
quaisquer agdes, processos ou procedimentos resultantes ou em
conexdo com tal violagio ou quebra.

8. Esta Licenga ndio afetara a propriedade exclusiva da Philips sob
o Software ou de quaisquer marcas registradas, direitos autorais,
patentes, segredo industrial, ou outros direitos de propriedade da
Philips (ou quaisquer de seus fomecedores) relacionados ao
Software.

9. A COMPRADORA concorda que apenas scus dirctores,
empregados e agentes autonizados utilizardo o Software ou terfio
acesso 1o Software (ou qualquer parte do Software), e que nenhum
deles revelara no todo ou em parte o Software, ou permutita que o
Software. no todo ou em parte, seja usado por qualquer pessou ou
entidade diferente daquela identificada neste Contrato de [icenca
A COMPRADORA reconhece que certos direitos da Philips
derivam de contratos de licenca com terceiros. e o
COMPRADORA concorda em preservar a confidencialidade da
informagdo fornecida para a Philips em razo de contratos de
licenga. Se a COMPRADORA modificar o Soflware de qualquer
forma, todas as garantias associadas ao Software e aso(s)
Equipamento(s) se tomario nulas de pleno dircito. Se a
COMPRADORA ou qualquer de seus diretores, funcionarios ou
agentes inventar quaisquer revisdes, melhoramentos, adicdes ou
modificagdes no Software, a COMPRADORA deverd revela-las a
Philips, e a Philips terd o direito de usar essas licenga sem
exclusividade e sem obrigagio de pagar rovalties. podendo
sublicencia-las

10. O Software ¢ licenciado 8 COMPRADORA da scgumnte forma:

(i) A COMPRADORA devera manter a configuragdo do(s)
Equipamento(s) conforme originalmente desenhado e fabricado. e
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(i) O(s) Equipamento(s) inclui(em) apenas aqueles subsistemas ¢
componentes certificados pela  Philips. O Software podera
funcionar de maneira diversa da que foi programado em sistemas
modificados por terceiros que nio a Philips ou seus agenies
autorizados, ou em sistemas que incluam sub-sistemas ou
componentes ndo autorizados pela Philips. A Philips nio se
responsabiliza por modificagdes ou substitui¢des nfio autorizadas
de subsistemas ou componentes

11. A responsabilidade, se houver alguma, da Philips por danos
resultantes do descumprimento dos termos desta Licenga, garantia,
negligéncia, indenizagdo, responsabilidade estrita ou outro ato
ilicito extracontratual, ou de qualquer forma relacionado ao
Software, ao(s) Equipamento(s)e a(os) servigos, ¢ limitada a um
valor que ndo exceda o valor de mercado da licenca aplicavel ao
Software.

12. As garantias estabelecidas no documento de garantia da Philips
em relagdo ao(s) Equipamento(s) (incluindo o Software fomecido
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Philips Madical Systems Lida.
Sediada no Municipio de Barueri, Estado de Sio Paulo, a Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tembore, CEF: D6460-
000, inscrita no C.N.PJ/M.F. seb o n® 58.295.213/0001-78 &
bel no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerals, b Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
GalvBo Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sob o nF.
58.295.213/0021-11.

juntamente com o(s) Equipamento(s)) 30 as Unicas garantias fenas
pela Philips em relagfio ao(s) Equipamento(s) ¢ ao Software objeto
do Contrato ao qual esta licenga € parte integrante e se sobrepdem
a outras garantias, expressas ou ndo, incluindo, mas ndo se
limitando, a qualquer garantia mercadologica ou adequagio para
um proposito especifico.

13. A Philips, em hipdtese alguma, serd responsabilizada por
qualquer dano especifico, indireto, incidental, conseguencial ou
especial, incluindo, mas ndo se limitando, pela perda de lucros ou
de receita, ou o custo de equipamentos substitutos (incluindo o
software) ou servigos resultantes da quebra dos termos contidos
neste Contrato de Licenca, quebra de garantia, neghgéncia,
imprudéncia, impericia ou qualquer outra responsabilidade civil. A
Philips ndo se responsabilizara por gualquer dado fomecido
gratuitamente a0 COMPRADOR.

14. O Software devera ser usado exclusivamente no(s)
Equipamento(s), assim definido no Contrato
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01 - Os equipamentos fabricados pela
Philips Medical Systems — Nederland B.V.
(‘PHILIPS") ou Philips Medical Systems
Ltda, s@o garantidos contra defeitos elou
falhas que, sob condigdes adequadas de
uso, manutengdo e operagao, ocorram
devido a eventual defeito de fabricagao ou
de material utilizado para a sua confecgao
pelo prazo de 24 (vinte & quatro) meses ,
contados da data da respectiva aceitagao
dos referidos  equipamentos pela
COMPRADORA, através da Ata de
Instalagao ou 15 (quinze) meses da data do
faturamento ou da data de despacho no
exterior, 0 que ocorrer primeiro.

Quando contratada pela COMPRADORA a
garantia estendida, esta, vigera conforme 0s
termos e condicdes da Proposta Comercial
vinculada a este instrumento.

02- Para 0s materiais, pegas, acessorios ou
equipamentos de terceiros comercializados
pela PHILIPS, serdo fornecidos  a
COMPRADORA os Termos de Garantia
elaborados pelos respectivos fabricantes.

03- O prazo de garantia para tubos de raios-
x. bem como para pegas a Vacuo,
obedecera critérios especificos (mediante
indicativo em documento proprio) e sera
contado da data da respectiva aceitagéo
pela COMPRADORA através da Ata de
Instalag&o ou do primeiro uso em paciente,
ou 15 (quinze) meses da data do
faturamenio, © Que ocorrer primeiro,
conforme Anexo A ao presente termo.

a) As especificacbes das garantias
dispostas no Anexo A ao presente termo
obedecerao ao critério “pro-rata temporis”
ou “pro-rata usus’, 0 que expirar primeiro,
ambos contados & partir da data da
respectiva aceitagao pela COMPRADORA
através da Ata de |Instalagdo ou
fornecimento  definitivo do  equipamento
fabricado pela PHILPS ou 15 (quinze)
meses da data do faturamento, o que
ocorrer primeiro, limitado ao prazo *Maximo
de Garantia Apos Fornecimenta”.

b) Os transdutores para aplicagdo em
Ultrassonografia serdo garantidos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados da data
da respectiva aceitagdo pela
COMPRADORA através da Ata de
Instalagao ou do primeiro uso em paciente

EXOll-TE DEG 1A

ou 15 (quinze) meses da data do
faturamento, 0 que OCOrTer primeiro.

04- A entrega de pecas e acessorios, atitulo
de garantia, se proveniente de processo de
importaggo, sera feito localmente pela
“PHILIPS".

05- A montagem do equipamento fabricado
pela PHILIPS que for feita apos ©
vencimento do respectivo prazo de garantia
por responsabilidade da COMPRADORA,
sera cobradaffaturada 4 parte, nao sendo
concedido, nesse caso, prazo de garantia
acessorio.

06- Os cabegotes de refrigeragdo ("COLD
HEAD") utilizados nos equipamentos de
Ressonancia Magnética fabricados pela
PHILIPS serdo considerados itens
consumiveis, sendo-hes aplicada a
garantia prevista no item 01 do presente
termo.

07- Excluem-se de qualquer modalidade de
garantia, sob este termo, 08 objetos que
compdem os equipamentos fabricados pela
PHILPS e que estejam sujeitos 2
deteriorago, desgaste e/ou consumo, tais
como: acumuladores, pilhas secas, objetos
de borracha ou plastico, de protegao, filmes,
papéis fotossensiveis, produtos quimicos,
bulbos  incandescente,  criogénicos
(Exemplo: Hélio), itens com, prazos de
validade determinados que se encontrarem
vencidos, entre outros.

08- Excluem-se também de qualquer
modalidade de garantia, sob este termo,
eventuais  defeitos  decorrentes  de
acidentes, manipulagdo incorreta ou de
alteragao efetuada nos equipamentos
fabricados  pela  PHILIPS,  pela
COMPRADORA, seus prepostos ou
terceiros, estranhos a PHILIPS ou nao
autorizados por ela.

09- Qualquer alteragdo, modificagao,
acréscimo, reparo, retirada ou substituigao
de pegas elou acessorios efetuada nos
equipamentos fabricados pela PHILIPS sem
asua prévia e expressa anuéncia extinguira
e cancelars qualquer prazo de garantia
porventura vigente.
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10- Apos a extinggo do prazo de garantia,
nos termos do presente termo, loda e
qualquer pega elou acessdrio, bem como
todo e qualquer servico relativo a um
equipamento fabricado pela PHILIPS sera
devidamente cobradolfaturado & parte

14- Toda e qualquer pega elou componente
dos equipamentos fabricados pela PHILIPS
que vier a ser substituido durante a vigéncia
do respectivo prazo de garantia devera ser
formal e definitivamente entregue @
PHILIPS, que passara a ser a sua legitima
proprietaria.

12- A responsabilidade, se houver alguma,
da PHILIPS por danos resultantes do
descumprimento dos termos deste lermo ou
de qualquer forma relacionado 20s
equipamentos por ela fabricados, & limitada
a um valor que nio exceda o prego do
respectivo equipamento.

13- A PHILIPS, em hipotese alguma, sera
responsabilizada perante a COMPRADORA
em relacio acs equipamentos por eia
fabricados: (i) pela sua utilizagao inadequada
por pessoas nao autorizadas pela PHILIPS;
(i) pela mafé da COMPRADORA na sua
utilizag&o; (iil) por motivos de caso fortuito ou
de forga maior que venham a lhes causar
danos; (iv) por problemas causados por
circunstancias que estejam fora do controle
da PHILIPS, tais como erros causados pelo
operador dos equipamentos, problemas
causados por falha elétrica do local onde 05
equipamentos  estiverem  instalados €
problemas causados aos equipamentos por
agdes da Natureza.

14- Classifica-se como ma utilizagao a nao
observancia estrita dos requisitos técnicos de
energia elétrica, temperalura € umidade
expressos no manual do equipamento, assim
como & mandatéria a auséncia de pd ou
qualquer outro elemento estranho a0
equipamento. A nao observancia destes
requisitos causara a imediala cessagao da
garantia contratual, e isenta a Philips de
qualquer  responsabilidade sobre  ©
funcionamento inadequado do equipamento

Versdo 1.9-3

Fol
NO



Anexo Il

PHILIPS

Philips Medical Systems Lida

sediada no Municipio de Barueri, Estado de S3o Paulo, & Avenid
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 & 33, Tamboré, CEP: 06460
000, inscrita no C.N.P.L/M.F. sob o n¥ 58.295.213/0001-78 .
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Mina
Gerais, 3 Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Cldudi
GalvBo Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPL/MF sob o nd
58.295.213/0021-11.

CONDIGOES DE GARANTIA PARA TUBOS E PEGAS A VACUO

TIPO CUPULA GARANTIA GARANTIA

DE *EM MESES *EM “LOAD UNIT'

TUBO/ MONOBLOCO APOS EXPOSICOES
ACEITE OU CORTES

* Garantia com critério PRO-RATA USUS ou PRO RATA TEMPORIS, o que expirar primeiro
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HOSPITALAR

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 179289/2020

CNPJ: 01.505.499/0001-51
IE: 0621994280092

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS

BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202

Fone:

31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

Cliente
CNPJ
Contato
E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA

85.997.872/0001-29 IE 250286424
Telefone 32442111

farmaciahmsc@gmail.com

Endereco RUA: MARIA OLICIA DA CONCEICAO

Cidade
CEP

SANTA CECILIA Bairro CENTRO
89540000 UF SC

Prezado Cliente,

Data:

17/08/2020

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial
conforme solicitado.

Item

Codigo Produto

Qtde

Unitario

Total

01

VNT13137 VENTILADOR PULMONAR RUAH CMOS DRAKE

[Descrigdo do Produto
L = -

Ventilador Pulmonar Ruah - Cmos Drake

Este produto é um ventilador com misturador de oxigénio e ar
comprimido (Blender) eletrénico interno, controlado por
microprocessador, com suporte de pressdo para respiracdo espontanea.
Ele € capaz de realizar ventilagdo mecanica ndo-invasiva ou invasiva,
com controles a volume, presséo ou fluxo.

A ventilacdo de backup é disponibilizada, a inflagdo manual €

possivel, e existe uma valvula anti-asfixia para admisséo de
emergéncia que permite que o paciente inspire o ar ambiente para
dentro do circuito paciente em caso de uma perda completa de
fornecimento de pressao do gds. A pressao de abertura é

2,00

aproximadamente -3 cmH20 (-3 mbar) durante a ingestdo de emergéncia.
Além do Blender, o sistema pneumatico € composto reguladores de pressao, valvulas e solenoides

controladas eletronicamente.
Informacdes Técnicas:

- Dimensdes do produto: 310 mm (L) x 280 mm (C) x 350 mm (A);
- Peso bruto: 6 kg;

- Modo de Operacdo: Continuo;

- Classificacdo de Partes Aplicadas: Circuito Paciente: BF;

- Grau de Seguranca de Utilizagdo em

68.990,0000

137.980,00

Presenca de Mistura Anestésica Inflamavel: Equipamento ndo adequado ao uso na presenca de mistura

inflamavel com ar, 02 e N20;

- Grau de Protecdo Contra Choque Elétrico: Equipamento a prova de choque elétrico Classe 11 i Quando
conectado a rede elétrica AC; / Energizado internamente G Quando energizado através da sua bateria

interna;

- Meio de Separagdo entre Equipamento e Rede Elétrica: Plugue de rede;
- EMC: Classe B;

- Grau de impermeabilidade: 1P21;

- Tensdo Nominal: 16,8 VDC;

- Carga Nominal: 7000 mAh;

- Display: 10.4".

Informacédo de Alarme e Nivel de Alarme
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Alarmes fisiologicos:

- Pressdo alta nas vias aéreas: Alto;
- Pressao baixa nas vias aéreas: Alto
- Alto tempao de ventilacdo: Alto;

- Baixo tempo de ventilagao: Alto;

- Apneia: Alto;

- Alta Fracdo Inspirada de 02: Alto;
- Baixa Fragdo Inspirada de O2: Alto;
- Circuito paciente desconectado: Alto;
- Verificar sensor de fluxo: Alto;

- PEEP alto: Alto;

- ETCO2 alto: Médio;

- ETCO2 baixo: Médio;

- TVe alto: Médio;

- TVe baixo: Médio;

- MVe alto: Médio;

- MVe baixo: Médio;

- Rtotal alto: Médio;

- Rtotal baixo: Meédio;

- FiCO2 alto: Alto.

Alarmes técnicos:

- Bateria fraca: Médio;

- Sistema ird desligar: Alto;

- Bateria desconectada: Baixo;

- Rede elétrica AC desconectada: Baixo;

- Falha de comunicacdo com central: Alto;
- Volume inspiratério tidal atingido: Médio;
- Disparo de inspiragao por fluxo: Baixo;

- Disparo de expiragdo por fluxo: Baixo;

- Pressdo limitada: Baixo;

- Vazamento no tubo: Baixo;

- Via aérea obstruida: Alto;

- Falha no sensor de pressao alta nas vias;
aéreas: Alto;

- Pressdo insuficiente no sensor: Alto;

- Canal de amostragem de CO2 obstruido: Baixo;
- Falha de alimentagao de 02: Alto;

- Falha de comunicacdo com o mddulo de CO2: Alto;
- EtCO2 fora faixa: Baixo;

- Sensor de oxigénio desconectado: Baixo;
- Substitua o sensor de 02: Médio;

- Calibre o sensor de 02: Baixo.

Modos de Ventilagao:

- V-SIMV: Volume Controlled Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation;

-P-SIMV: Pressure Controlled Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation;

-CPAP: Continuous Positive Airway Pressure;

-APRV: Airway Pressure Release Ventilation;

-AC-PCV: Assist-controlled Pressure Controlled Ventilation;
-AC-VCV: Assist-controlled Volume Controlled Ventilation;
-PRVC: Pressure Regulated Volume Control;

-IPPV: Intermittent Positive Pressure Ventilation;

-PSV: Pressure Support Ventilation.

Especificagbes do Misturador Interno de Oxigénio:

- Tipo do conector: DISS;

E-mail; vendas@dormed.com.br
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PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 1792

- Pressdo de receptor de oxigénio 40-70 psig / 275-480 kPa Fi02 21% a 100% Precisdo +- 8%;
- Tempo de resposta de FiO2 de 21% a 90% Até 15 segundos.

Especificacdo dos Pardmetros de Controle:

- Volume Minuto: 1 a 100 I/min, resolucdo de 1 I/min;

- Volume Tidal: 10 a 2200 ml, resolucdo de 10 ml;

- Press3o inspirada sobre PEEP: 1 a 80 cmH20, resolugdao de 1 cmH20 PEEP 0 a 50 cmH20, resclugéo de 1
cmH20;

- Pressdo Suporte sobre PEEP: 1 a 60 cmH20, resolugdo de 1 cmH20;

- Frequéncia Respiratoria: 1 a 99 rpm, resolucdo de 1 rpm;

- Tempo Inspiratdrio: 0,1 a 30 s, resolugdo de 0,1 s;

- Relagdo I:E: 1:99 a 3:1, resolugdo de 1:0,1;

- Sensibilidade a pressao: -9,9 a -0,1 cmH20;

- Sensibilidade a fluxo: 1 a 10l/min, resolucdo de 1 |/min;

- Volume Minuto: 1 a 100 I/min, resolucdo de 1 |/min;

- Volume Tidal: 10 a 2200 ml, resolugdo de 10 ml;

- Pressdo inspirada sobre PEEP: 1 a 80 cmH20, resolucdo de 1 cmH20;
- PEEP: 0 a 50 cmH20, resolugao de 1 cmH20;

- Press3o Suporte sobre PEEP: 1 a 60 cmH20, resolucdo de 1 cmH20;
- Frequéncia Respiratéria: 1 a 99 rpm, resolucdo de 1 rpm;

- Tempo Inspiratério: 0,1 a 30 s, resolucdo de 0,1 s;

- Relagao I:E: 1:99 a 3:1, resolugdo de 1:0,1;

- Sensibilidade a pressdo: -9,9 a -0,1 cmH20, resolugao de 0,1 cmH20;
- Sensibilidade a fluxo: 1 a 10l/min, resolucéo de 1 I/min.

Acompanha:
- 2 (dois) circuitos completos autoclavaveis (1 adulto e 1 pediatrico);

=1 (um) pulméo de teste;
- Mangueiras para rede de 02 e ar comprimido.

Entrega em até 020 Dias ap6s o Fechamento do Pedido.
| (*) Prazo sujeito a alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

Fo

o



CNPJ: 01.505.459/0001-51
IE: 0621994280092

TmRMED® AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202
HDSP'TALAR Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 17€

Item Cbdigo ___Produto B B - Qtde Unitéario Total
02 MON0124001 MONITOR MULTIPARAMETRO 10.4" VITA 1100 2,00 11.794,9500 23.589,90
ALFAMED

[Descricdo do Produto o - = e e————
B ) - |

Monitor Multipardmetro 10.4" Vita i100 - Alfamed

O Vita i100 é uma solucdo com alta precisao e qualidade, facil |
manuseio, design portatil e caracteristicas especialmente otimizadas |
para atendimento ambulatorial e emergencial, permitem monitoramento

durante o transporte externo ou interno e aplicavel inclusive em |
procedimentos de alta complexidade. |

IR N

Informacdes Técnicas:

- Tela TFT LCD colorida de 10,46 (resolucdo 800x600);

- Display, fonte e processador em bloco Gnico com gabinete isolagdo elétrica;

- Possibilidade de insercdo de médulos futuros, como P, Capnografia, ECG 12 derivacoes, registracor
Registrador térmico e outros;

- Interface selecionavel para niimeros grandes, leito a leito, oxicardiorespirograma, minitendéncias;

- Bateria interna recarregavel com autonomia de até 4 horas;

- Exibicdo de até 13 curvas simultdneas E 09 campos digitais em tela;

- Tabelas de célculos de drogas, Hemodinamicos e Oxigenagao;

- Revis3o de Tendéncias gréficas e numéricas tabulares de até 120 horas, com resolucdo a 1 min, 200
conjuntos de eventos de alarmes, 1200 conjuntos de medicdes de PNI, e 200 conjuntos de eventos de
arritmias;

- Memoria para armazenar as configuragdes;

- Indicadores: alarmes, rede elétrica, status da bateria, e Bip de QRS;

- Alarmes audiovisuais ajustaveis com trés niveis de prioridade com limites maximo e minimo para todos
pardmetros;

- Alarmes funcionais para sensores e cabos soltos ou mal conectados, bateria, rede, etc;

- Alarme para arritmias com bradicardia e taquicardia, alarme para apneia;

- Sistemas de alarme ininterruptos conforme NBR IEC 60601-1-2-49;

- Menu de configuracdo acessivel através de teclado membrana, botdo giratorio;

- Tecla de congelamento;

- Possibilidade de comunicagdo protocolo HL7;

- Protecdo contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi;

- Sistema de autoteste e software em portugués;

- Alimentacdo: Bivolt automatico;

- Grau de protegao IPX1;

- Peso aproximado: 2,8Kg.

Parametros:
ECG 3/5 Vias:

- Exibigdo simultdnea de até 7 derivagdes na tela;

- Ganho: x0,125 (1,25mm/mv); x0,25 (2,5mm/mv); x0,5 (Smm/mv); x1 (10mm/mv); x2 (20mm/mv); x4 (40 mm/mv);
e Auto;

- Velocidade de Varredura: 6, 25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s e 50mm/s;

- Saida Analdgica de ECG;

- Alarme de eletrodo solto com identificagdo do mesmo;

- Indicador de eletrodo solto e tremor muscular;

- Faixa de Frequéncia Cardiaca: 0 a 350 bpm;

- Exatiddo: 1 bpm ou 1% (o gue for maior);

- Resolugao: 1 bpm;

- Circuito de entrada flutuante com protecdo para Eletrocirurgia e Cardioversdo/Desfibrilacac;
- Detecgdo e rejeicdo de Pulso de Marca-passo;

ol
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- Modos de Operacdo: Diagnéstico, Monitor e Cirurgia;

- Anédlise de ST para todas as derivacbes sem necessidade de central com visualizacdo simulténea na tela;
- Andlise e deteccdo de até 33 arritmias distintas, comao: Assistolia, V-Fib / V-Tach, Couplet, Ritmo de
ventilagao, Bigeminia PVC, Trigeminia PVC, Tachy (Taquicardia), R em T, PVC, Ritmo Irr, Bradicardia,
Batida perdida, Marcapasso sem ritmo, Ventilagdo Brady (Bradicardia), Marcapasso sem captura, VEB,
Executar PVCs, Ac. Ritmo de ventilagdo, IPVC, VT ndo sustentada, PVCs multiformes, Pausas/min Alto,
Pausar, Afib, Bigeminia PAC, PVCs Alto, Baixa tensdo (membro), Brady (Bradicardia) Extrema, Trigeminia
PAC, Tachy de QRS Amplo, VT Sustentada, Tachy (Taquicardia) Extrema, e V-Tach.

Respiracéo:

- Por Impedéncia Toracica;

- Exibicdo da onda de respiracdo, e frequéncia respiratoria;
- Deteccdo e alarme de apneia ajustavel pelo usuario;

- Faixa de medicdo: 0 a 200 rpm;

- Resolugdo: 1 rpm;

- Exatiddo: £2 rpm;

- Selegdo de ganho: x0,25, x0,5, x1, x2, x3, x4, x5, e auto.

Sp02:

- Visualizacdo simultdnea da curva de plestimografia, saturacdo frequéncia de pulso, e indice de perfusdo
grafico e numeérico;

- Tecnologia para baixa perfusdo e movimentacgao;

- Intervalo de medigdo: 0 a 100%;

- Resolugdo: 1%;

- Exatidao: 70 a 100%: 2% (Adulto/Pediatrico) 70 a 100%: £3% (Neonatal);

- Faixa de alarme: 0 a 100%;

- Faixa de FC: 25 a 300 bpm, precisdo +2 bpm, resolugdo 1 bpm;

- Resolucdo: 1 bpm;

- Intervalo de medigdo de PI: 0 a 10.

Pressao Nao Invasiva (PNI):

- Por Oscilometria;

- Modos: Manual, Auto, Continuo;

- Intervalo de medicdo modo Auto: 1 a 480 min ajustavel;

- Modo Continuo: 5 min, o intervalo é de 5 s;

- Tipos de Medida: Pressao Arterial Sistolica, Pressao Arterial Diastolica, - Pressdo Arterial Média, e
FP;

- Faixa da medida da pressao: 0 a 300 mmHg;

- Resolucdo: 1 mmHg;

- Exatiddo: Erro médio maximo = 5 mmHg;

- Protecdo de sobrepressdo Misto: Ad (297+3) mmHg Ped (245+3) mmHg Neo (147+3) mmHg;
- Faixa de FC: 40 a 300 bpm, precisao £3 bpm, resolugao 1 bpm.

Acessorios Basicos:

01 (um) Cabo tronco paciente com rabicho ECG 5 vias reutilizavel;
01 (um) Sensor de Temperatura de Pele Adulto reutilizavel;

01 (um) Sensor SpO2 tipo clip adulto reutilizével DB9;

01 (um) Cabo extensor de oximetria reutilizavel;

01 (um) Manguito/Abragadeira reutilizavel Adulto;

01 (um) Tubo extensor de PNI 3m reutilizavel;

01 (um) Cabo de Alimentagdo (2P +T) padrao ABNT;

01 (um) Bateria interna Recarregavel Lithium-Ion;

01 (um) Calgo Bateria;

01 (um) Manual do Usudrio em Portugués.

o\na
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03

Entrega em até 020 Dias apés o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito a alteragao qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

REA010011001 REANIMADOR SILICONE ADULTO BASICO PROTEC 3,00 186,9000 560,70

Descrigao do Produto - |

REANIMADOR DE SILICONE BASICO
MARCA: PROTEC

MODELO: ADULTO ‘
Os reanimadores da marca PROTEC sdo fabricados em silicone

autoclavédvel e oferecem eficiéncia em reanimagao, qualidade e

praticidade ao profissional que o manipula. E indicado para ser |
utilizado como auxiliar a respiracdo artificial e reanimagao |
cardiopulmonar, possibilitando sua utilizacdo em pacientes que estejam

com apneia ou para aumentar a ventilagao e/ou fornecer oxigénio a um

paciente que esteja respirando espontaneamente. ‘

Baldo em silicone translicido autoclavavel 1.600ml, mascara facial 02

em silicone transparente adulto; valvula unidirecional (Bico de pato);

Entrega Imediata ap6s o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito a alteracdo gdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
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Item

04

05

Cadigo Produto - Qtde Unitario _ Total
RES03001001 RESERVATORIO REANIMADOR PVC ADULTO 3,00 42,0000 126,00
PROTEC

[Descricao do Produto

Reservatério confeccionado em PVC para utilizagdo em Reanimador
Manual. Capacidade 2500 ml.

Indicado para utilizagao em Reanimador Manual tamanho adulto efou
infantil.

Embalado individualmente, E
Possibilita a reserva de ar oxigénio, no Reanimador Manual, durante a TROTEE
resssucitacao cardio-pulmonar.

Confeccionado em PVC; .
Capacidade: 2500ml;

Embalado individualmente. - AN
| Entrega Imediata apds o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito & alteragdo gdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade|

BOB16004 BOMBA DE INFUSAO YONAH CMOS DRAKE 6,00 9.368,0000 56.208,00

"Descrigao do Produto

Bomba de Infusdo Yonah - Cmos Drake

- Transporte controlado e seguro das gotas e fluidos de drogas na veia
do paciente com taxa uniforme e dosagem precisa.

- Uso adulto, pediatrico e neonatal.

- Vérios modos de programacdo, de infusdo e recursos de customizagao.
- Adaptavel para equipos universais para medicacio, dieta enteral e

parenteral do tipo padrédo universal, livre de PVC e fotossensivel.

- Fungoes de registros de histéricos, biblioteca de medicamentos,
anti-bolus e diversos alarmes. |
- Ideal para ser usada em qualquer ambiente de assisténcia médica:

- Modos de Programacao: Biblioteca de drogas / Lista de drogas / Sem nome de droga;

- 7 modos de infusdo: mi/h / Dose de carregamento / Peso Corporal / Aceleracdo e desaceleraczo /
Sequéncia / Retransmissao.

Este equipamento é um tipo de instrumento que pode acionar a bomba para extrudar o tubo de infusdo para
controlar com precisdo as gotas de infusdo ou a taxa de fluxo de infusdo com o motor e & capaz de

garantir o transporte seguro de fluidos de drogas na veia do paciente com taxa uniforme e dosagem

precisa.

A bomba de infusdo deve ser usada em institutos ou unidades com capacidade de assisténcia médica.
Incluindo, entre outros: departamento ambulatorial, departamento de emergéncia, Enfermarias gerais, UTI
(unidade de terapia intensiva), UTIN (unidade de terapia intensiva neonatal), sala de operagoes, sala de
observacdo, clinicas e asilo.

A bomba de infusdo poder ser utilizada em pacientes adulto, pediatricos e neonatais.

Equipo Universal

- Equipo livre de PVC Padrdo universal

- Equipo fotossensivel Universal

- Equipo para dieta enteral universal

Especificacoes Gerais:

- N° Registro ANVISA: 80058130024;
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- Dimensdes do produto: 233,5mm (L) / 99mm (P) / 120 (A) mm;

- Peso: 1,8 Kg;

- Tipo de protecdo Elétrica: Classe I;

- Nivel de protegado Elétrica: Componente aplicado tipo CF & prova de esfibrilagdo;

- Protecdo contra entrada de fluidos: IP24;

- Modo de trabalho: Operagéo continua;

- Fonte de alimentacdo AC: 100-240V 50/60Hz;

- Poténcia de entrada: 50VA;

- Fonte de alimentagdo DC: DC15V;

- Equipamento ndo AP/APG: N&o o use no ambiente com gas anestésico inflamavel misturado ao ar e gas
anestésico inflamavel misturado ao oxigénio ou 6xido nitroso;

- Operagdo: Temperatura: 5-40 °C / Umidade: 15-95%, néo condensavel / Pressdo atmosférica: 57-106kPa;
- Transporte e Armazenagem: Temperatura: -20-60 °C / Umidade: 10-95%, nao condensavel / Pressao
atmosférica: 50-106kPa.

Especificacdes da Bateria:

- Modelo: CC 203;

- Especificagdo: 11,1V 2600mAh;

- Periodo de carregamento: 5 horas (no status desligado);

- Periodo de trabalho: = 9 horas (depois de carregar completamente a bateria nova, quando a temperatura
ambiente é de 25 7 e a taxa de fluxo é de 10 a 60 ml/h, o tempo de trabalho constante).

EspecificacGes de Infusdo:

- Especificagdo dos aparelhos de infusdo: 10-60 gotas/ml;

- Precisdo do Sistema: = 1 mi/h, £ 5% / <1 ml/h, precisdo + 5% ou * 0,005 mi/h escolhendo o valor mais
alto;

- Taxa de Infusdo: Aparelho de infusdo com especificacdo de 10-20 gotas/ml: 0,01 - 2000 mi/h / Aparelho
de infusdo com especificagdo de 21-40 gotas/ml: 0,01 - 800 mi/h / Aparelho de infusdo com especificacao
de 41-60 gotas/ml: 0,01 - 400 mi/h;

- Taxa de Bolus: Aparelho de infusdo com especificacao de 10-20 gotas/ml: 0,1 - 2000 mi/h / Aparelho de
infusdo com especificagdo de 21-40 gotas/ml: 0,1 - 800 mi/h / Aparelho de infusdo com especificacdo de
41-60 gotas/mil: 0,1 - 400 ml/h;

- Taxa de expurgo: Aparelho de infusao com especificacdo de 10-20 gotas/ml: 2000mi/h / Aparelho de
infusio com especificagdo de 21-40 gotas/ml: 800ml/h / Aparelho de infusdo com especificacao de 41-60
gotas/ml: 400ml/h;

- Taxa KVO: 0,01 - 5,00 ml/h;

- Faixa de configuracdo do modo micro: 100 - 1200 mi/h;

- Especificacdo dos aparelhos de infuséo: 10-60 gotas/ml;

- Precisdao do Sistema: = 1 ml/h, = 5%

< 1 ml/h, precisdo £ 5% ou = 0,005 mi/h escolhendo o valor mais alto;

- Incremento minimo da taxa de fluxo: 0,01ml/h;

- Volume de Bolus: Minimo 0,1 ml, max 50 ml;

- VTBI: 0 - 9999 ml, a etapa minima é 0,01 ml;

- Volume Total Infundido: 0,01 - 999,99 ml, a etapa minima € 0,01 ml;

- Intervalo de Tempo: 1min-99hrs59min;

- Faixa de oclusdo a montante: -100 Kpa a -30 Kpa;

- Tipo de Fusivel: T2AL 250V.

Alarmes:

- Informagdes do alarme: VTBI préximo ao fim, VTBI infundido, Pressdo alta, Verificagdo a montante,
Bateria quase vazia, Bateria vazia, nenhuma bateria inserida, sem fonte de alimentagdo, Alarme de
lembrete, Tempo de espera expirado, KVO concluido, Conexdo do sensor de queda, Erro de queda, Bolha de
ar, Verificagdo de porta aberta, Instalacdo do conjunto IV, Queda de pressdo, Limites da dose da droga
excedidos, erre do sistema, Bolha Cumulativa;

- Nivel de pressdo sonora do sinal de alarme: Quando o som é ajustado no nivel mais baixo, 0 nivel de
pressdo sonora do sinal de alarme & = 50dB (A) / Quando o som € ajustado no nivel mais alto, o nivel de
pressdo sonora do sinal de alarme é = 80dB (A).
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Acompanha:

- 10 equipos universal simples;
- Bateria,

- Prendedor de suporte;

- Cabo de forga;

- Alca.

Entrega Imediata apos o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito a alteracdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
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Nr. : 179289/2020

Item Cédigo  Produto . __ Qtde  Unitario Total
07 ASP0010621138  ASPIRADOR CIRURGICO 5,0 L A-45 PLUS 2,00 2.415,0000 4.830,00
PEDESTAL OLIDEF

|Descric5?iia Produto - T . B ——y N

Aspirador Cirurgico 01 Frasco de 5,0 Litros com Pedestal A-45 Plus -
Olidef

Aspirador cirurgico para utilizagdo em Hospitais Clinicas, com |
design atualizado, ergondmico e robusto, oferecendo praticidade na

utilizagao.

Equipamento registrado na ANVISA sob REGISTRO N° 10227189012,

fabricado de acordo com as Boas Praticas de Fabricagdo ANVISA e 1SO

13485: 2003 e certificado em conformidade com os termos da RDC ANVISA |
no. 27 de 21 de junho de 2011 e as normas técnicas: L
ABNT NBR IEC 60601-1 : 2010 + Amd. 1 IEC (2012)

Caracteristicas Gerais:

- Apresenta funcionamento com baixo nivel de ruido e modo de operagao continuo/intermitente.

- Sistema de producdo de vacuo acionado por diafragma em borracha neoprene e malha de nylon, com aita
durabilidade e eliminando as superficies de friccdo.

- Facil manutencao.

- Registro agulha ago inox, de passo fino, para ajuste de vacuo, proporcionando suave requlagem da
sucgao.

- Motor elétrico com % CV, com sistema interno de exaustdo forcada.

- Cabecote aletada para maior dissipagado de calor.

- Vacubmetro calibrado ate 30 pol Hg (760 mm Hg), grande & facil leitura.

- Ajuste de vacuo, entre 0 e 22 pol Hg

- Fluxo de ar: 25 litros / min.

- Aspiragdo de agua: 4 litros / min.

- valvula de seguranca acionada por béia para blogueio de entrada de secrecao no cabecote.

- Funcionamento totalmente isento de oleo.

- Carenagem plastica para protecdo do motor de alta resisténcia, com abertura para saida do sistema de
exaustdo forgada do ar;

- Alga de empunhadura na parte superior para locomogao.

- pés antiderrapantes de borracha, sistema de ventosas.

- Micro filtro HEPA para particulas de até 0,5 micron;

Especificagdo do Frasco:

- 01 frasco coletor de secrecdo com tampa € valvula de seguranga, com capacidade de 5 (cinco) litros, em
policarbonato, graduado, autoclavavel até 121°C.

- Tampa do frasco facilmente desmontavel para procedimentos de limpeza, com sistema de vedacdo hermetica
e valvula limitadora de seguranca para frasco cheio e extensdo com engate através de sistema de rosca.

Especificagdo do Suporte Rodizio:

- Cinco rodizios giratdrios de 26 de diametro, todos com freio, em material plastico, permitindo facil
movimentacao.

- Estrutura tubular com tratamento antiferruginoso, pintado em tinta epoxi por processo eletrostatico.

- Empunhadeira para transporte.
- Suporte para canulas

Especificacdes Elétricas:

il
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- Poténcia de entrada maxima: 540 Watts

- 127/220 Vac - Bivolt (Chave Manual Seletora)

- Fregiiéncia da rede: 50/60 Hz

- Cabo de alimentacao flexivel com plug de 3 vias (com pino de aterramento)

- Dois fusiveis de protecdo

- Sistema de protecdo, com rearme automatico para super aquecimento do motor e sobrecarga na rede
elétrica.

Dimensoes externas (com suporte):

- Largura: 52 cm
- Altura: 104 cm
- Comprimento: 52 cm

Acessorios que Acompanham Equipamento:

- 01 frasco coletor de secrecdo com tampa e vélvula de seguranga com capacidade de 5 (cinco) litros;
- 01 Extensdo em silicone atoxico para frasco coletor;

- 02 canulas (yankauer) descartdveis estéreis para aspiragdo, com extensdo de 2,5m;

- 01 Pedal interruptor.

Entrega Imediata apds o Fechamento do Pedido.
| (*) Prazo sujeito & alteracdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

CRL10101001 CARDIOVERSOR BIFASICO MP DEA IMP 1,00 32.150,0000 32.190,00
LIFESHOCK PRO LIFEMED

Descri¢do do Produto ‘
CARACTERISTICAS GERAIS

Utilizado principalmente durante uma parada cardiorrespiratoria (PCR),

o cardioversor Bifasico Lifeshok Pro Lifemed tem como objetivo

principal restabelecer ou reorganizar o ritmo cardiaco de uma pessoa,
revertendo um possivel quadro emergencial. Na pratica, o produto

efetua a leitura automatica do ritmo cardiaco por meio das pas, que |
séo fixadas no térax do paciente.

PARAMETRO:

Funcdo DEA (Desfibrilagdo Externa Semi Automatica) com comando por

vOzZ.

No modo desfibrilador externo semiautomatico (DEA), além de checar os

sinais vitais do paciente, o produto é capaz de aplicar

Para o modo DEA, as telas apresentaram em conjunto imagens e instrucdes textuais, indicando
as acdes que o socorrista deve tomar. Diferente das propostas ja existentes no mercado, a
solucdo encontrada cria ilusdo de movimento por alterndncia de telas, com duas imagens que
se sobrepdem a cada segundo. A ideia induz a percepgdo humana a identificar a

acdo, que deve ser realizada imediatamente.
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[ Entrega Imediata ap6s o Fechamento do Pedido.
| (*) Prazo sujeito & alteracdo qdo ocasionado por fates alheios a nossa vontade
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PROPOSTA COMERCIAL Nr. :

179289/2020

Item Cédigo Produto o - Qtde Unitéario Total
09 ECAD2003 ESCADA DE 02 DEGRAUS INOX PISO BORRACHA 28,00 288,0000 8.064,00
IMER

"Descricao do Produto 1

ESCADA DE 02 DEGRAUS INOX PISO BORRACHA IMER

- Estrutura em tubo de ago inoxidavel 3/4 x 1.0;
- Degraus em chapa de ago inoxidavel 1.0;

- Com piso antiderrapante em borracha;

- Medindo: 0,40 x 0,40 x 0,40;

- Pés com ponteiras de borracha.

%!
|—‘Enirega ﬁeﬁata_apésTFe_chaE'wenfcﬁoﬁdido. T - R Howri AL
| (*) Prazo sujeito 4 alteracdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade|

10 SUP01095 SUPORTE DE SORO INOX C/ 5 RODIZIOS BASE 28,00 486,0000 13.608,00

INJETADA P/ BOMBA DE INFUSAO MVM

| Descricdo do Produto

it e D S '?1'.‘
SUPORTE DE SORO INOX C/ 5 RODIZIOS BASE INJETADA P/ BOMBA DE INFUSP1|O =
MVM

_ Haste em tubo de ago inox AISI 304 de @7/8 x 1,20mm com 4 ganchos na
forma de X e altura reguldvel através de manipulo; |
- Coluna em tubo de aco inox de @1 x 1,20mm; ‘
- Base termoplastica com didmetro de 56cm de 5 pés com rodizios de P2?

em material termoplastico, para maior estabilidade, evitando

tombamento; |
- Proprio para Bomba de Infusdo;

- Dimensdes: 1,30m Alt. Minima / 2,10m Alt. Maxima;

| Entrega em até 030 Dias apds 0 Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito a alteracdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

a2t



CNPJ: 01,505.499/0001-51
IE; 0621954280052

mHMED® AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202

HOSPITALAR Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

Item

11

12

Coédigo ~_Produto _ - Qtde Unitario _ Total

CAMO0213004 CAMA FAWLER MANUAL C/ 03 MANIVELAS C/ 28,00 4.484,0000 125,552,00
GRADE C/ RODIZIOS DSM-011 LX DESEMATEC

"Descricao do Produto
DESCRITIVO: Cama Fowler Cabeceira e peseira removiveis em polietileno
injetado ABS termoplastico de alta resisténcia. Estrutura do leito

construido em longarinas de Aco ASTM A36 de 3mm perfilados em U. |

Estrado articulado em chapa de aco ASTM A36 dobradas com espessura de f‘
1,5mm. Quatro grades em polietileno injetado ABS termoplastico de alta : L N
resisténcia dispostas na cabeceira e peseira, sistemas articulaveis e I -« -
retrteis que permitem o recolhimento da mesma, facilitando a . S
transferéncia do paciente e dotada de sistema de seguranca trava e | -
destrava. Movimentos Fowler, Semi-Fowler, Sentado, Flexao de Pernas, |
Vascular, Cardiaco e Elevagdo de leito acionados por trés manivelas
paralelas acopladas ao leito. Todas as manivelas possuem sistema de | e
Mancal e Rolamento, suavizando assim os movimentos da cama. Tratada
DIMENSOES: 1960 mm x 880 mm
ALTURA MI,NIMA: 450 mm
ALTURA MAXIMA: 800 mm
PESO: 55 kg
|' Entrega em até 030 Dias ap6s o Fechamento do Pedido. N - -
|(*) Prazo sujeito & alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
MES16098 MESA SOBRE CAMA P/ REFEICAO IMER 10,00 552,0000 5.520,00
[Descricao do Produto - . B
Mesa sobre cama para refeigdo - Imex '1 =
Cor Branca. =
| Entrega em até 030 Dias ap6s o Fechamento do Pedido. ,
l(*) Prazo sujeito & alteracdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade|
- -
El
®
‘ b=
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Item Coédigo Produto I B ~ Qtde Unitario Total
13 CMA09001 CARRO MACA INOX C/ GRADE SUP SORO E CIL 2,00 2.497,0000 4.994,00
LONG LIFE

Descricdo do Produto ' |

Aco Inox 304; |
Leito nao removivel. |
Altura fixa.
- Leito Equipado com Cabeceira elevavel através de cremalheira;
Grades Laterais Inox
Suporte para Soro Inox;
Suporte para Cilindro de Oxigénio Inox;
Produzido em Tubos Inox de 1,1/4 de Diametro;
Rodizios de 5" de Didmetro com Travas;

!DDRMED

Dimensdes: 180 comprimento x 55 largura x 80 altura cm; | HosPITaLAR

Freios bilaterais. i e

TEntrega Imediata apés o Fechamento do Pedido. T o |

(*) Prazo sujeito & alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade|
Total Bruto dos Produtos : R$ 413,789,45
Desconto (-) : R%$ 0,00
Total Liquido dos Produtos : R$ 413.789,45
Frete : R$ 0,00
Outras Despesas : R$ 0,00
Total Geral da Proposta : R$ 413.789,45

rore/ )b



CONDICOES DE PAGAMENTO:
O total geral da proposta devera ser pago, A VISTA conforme estipulado abaixo:

Parcela Data Valor
01 17/08/2020 413.789,45

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da Proposta: 17/08/2020

Frete: Por Conta Cliente

Assisténcia Técnica: Prestada diretamente pelo Fabricante.

Garantia: 12 meses para equipamentos | 3 meses para acessorios, contra defeitos de fabricagao.
Instalagdo / Treinamento: N&o incluso

OBSERVACAO:

Condicio de pagamento e entrega mediante analise de estoque e crédito para faturamento,

Condigdes vélidas para a Proposta Comercial em questdo, toda e qualquer mudanga deve ser informada para
revisao da proposta.

A mercadoria deve ser aberta e conferida no Ato da Entrega. Nao aceitaremos reclamacgdes posteriores ao
recebimento, apds a assinatura da minuta de entrega e/ou canhoto da Nota Fiscal.

DADOS BANCARIOS:

Banco: BANCO ITAU BANCO ITAU
N® Banco: 341 341
Agéncia: 1382 1382

Conta Corrente: 11454-2 11454-2
Favorecido: DORMED HOSPTTALAR EIRELI

CNPJ Favorecido: 01.505.499/0001-51

DADOS PARA FATURAMENTO:

Cliente: HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA

CNPJ: 85.997.872/0001-29 IE: 250286424

Telefone: 32442111 E-mail: farmaciahmsc@gmail.com
Enderego: RUA: MARIA OLICIA DA CONCEICAO

Bairro: CENTRO Cidade: SANTA CECILIA

UF: SC CEP: 89540000

ENDERECO PARA ENTREGA:

Enderego:
Bairro: Cidade:
UF: CEP:

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Na expectativa de sua aprovagdo, nos colocamos 3 disposicdo para eventuais ddvidas e/ou solicitages.

Att.
LUIZA CASTRO

(31) 34749151

Folha )Y
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MCA COMERCIAL LTDA
15.229.902/0001-71 256.671.362

Rua Jureré ,100 - Bela Vista Ill - Cep: 881 10.770 - Sao José - SC
e-mail:vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-99930.61.30

ORGAMENTO n°: 6268

Data:

13/08/2020

Cliente:  Hospital e Maternidade Santa Cecilia

Enderego: - - Santa Cecilia - SC -

CNPJ/LLE. 85.997.872/0001-29 - Isento

Email: farmaciahmsc@gmail.com

Responsavel Ana Julia Truppel - Farmacéutica

Tipo de Transporte Rodoviario

Transportadora: ARLETE TRANSPORTES LTDA

Fone: -

RGICPF -

Prazo de entrega: 30 dias
Valor Frete: R$ 0,00

Local de entrega: O Mesmo Tipo de frete: CIF - Frete pela MCA

validade: 18/08/2020 Prazo Pgto: Entrada + 30/60 Dias

Instalagdo: MCA COMERCIAL LTDA Garantia: 12 Meses

Assisténcia Técnica: MCA COMERCIAL LTDA Faturamento Minimo: R$ 0,00

NF: Banco Santander -c/c 13001072 .4-agéncia 1197 -M J
Observacgoes:

Pagina 1 de 14
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MCA COMERCIAL LTDA
15 229.902/0001-71 256.671.362
Rua Jureré ,100 - Bela Vista Ill - Cep: 88110.770 - Sé&o José - SC

e-mail:vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-99930.61.30
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ORGAMENTO n°: 6268 Data:  13/08/20
ltem: 01 ‘ ~

Modelo: VENTO S

Marca: Novitech :

Voltagem: 220V

Registro MS.: 80528050005 g

Quantidade: 2 ¢ *g ¢

Unidade: und

|

Descrigao do Produto Ventilador pulmonar microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos.
Apresenta os dados em uma tela de LCD, colorida, touchscreen, de 15 polegadas,
com monitorizagéo de graficos-curvas: presséo x tempo, fluxo x tempo, volume x
tempo e ETCO2 x tempo. Loops: volume x presséo e fluxo x volume deve realizar no
minimo as seguintes modalidades ventilatérias: VCV, PVC, PLV, SIMV, SIMV/P,
BIPV, CPAP/OS E VNI. Parametros regulaveis: peso do paciente (de 0,5 a 200kg)
volume corrente (de no minimo 10 a 2000ml), frequéncia respiratoria (de no minimo &
a 200 rpm), pressao
inspiratéria (de no minimo 5 a 80 cmH20), peep (de no minimo 0 a 50 cmH20),
pressdo de suporte (de no minimo 0 a 80 cmH20) e fluxo expiratorio (de no minimo 2
a 30 p/min).Monitorizagao dos seguintes parametros: volume corrente (de no minimo
0 a 2000 ml),volume minuto (no minimo 0,1 & 100 I/min), frequéncia respiratéria (MP
no minimo de 1 a 300 epm), pressdo inspiratoria maxima (no minimo de -30 & 90
cmH20), PEEP (no minimo de .30 a 90 cmH20), complacéncia pulmonar
estatica/dinamica (no minimo 0,2 a 50 ml/cmH20), resisténcia das vias aéreas (no
minimo de 1 a 300 cmH20/L/S), tempo inspiratério (no minimo de 0,1 240 |/min) e
Fio2 (no minimo de 21 a 100%), sensibilidade por fluxo (no minimo de 0,2 a 20 l/min),
sensibilidade por press&o (no minimo de 20 a 0 cmH20), apneia (0 a 60 segundos),
CPAP (0 a 50 segundos). Sistema de alarmes audiovisuais para: inoperante
obstrugéo, desconexao, pressao inspiratoria alta e baixa, bateria baixa, apneia, baixa
pressdo na rede de 02, baixa pressdo na rede de ar,
auséncia de rede elétrica, temperatura interna e externa elevada, relagao |:E superior
a 4:1, volume corrente alto e baixo, Fio2 alta e baixa, EtCo2 alto e baixo, frequéncia
alta e baixa, PEEP alta e baixa, volume minuto alto e baixo. Tela de tendéncia de no
minimo Ultimas 48 horas. Sensibilidade por pressao ou fluxo. Ventilagao de back up
ajustados em todos os modos espontaneos. Recursos. condigéo de espera ativada por
tecla de acesso rapido; TGl (insuflagao de gas traqueal); nebulizagao; tecla de acesso
rapido para ciclo de respiragdo manual; respiros; tempo de subida ajustavel em todos
os modos
a pressao; tecla de acesso rapido 100% oxigénio e tem porizado; tecl de acesso rapido
de pausa inspiratoria; bateria interna recarregavel com autonomia no minimo de 3
horas. Alimentagao bivolt automatica: 100 a 200 VAC. Possui brago articulado para
apoio do circuito respiratério, base com rodizios de 4 polegadas de diametro, pelo

Pagina 2 de 14
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MCA COMERCIAL LTDA
15.229.902/0001-71 256.671.362

Rua Jureré ,100 - Bela Vista Ill - Cep: 88110.770 - Sao José - SC
e-mail:vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-89930.61.30

ORCAMENTO n°: 6268 Data:  13/08/20

menos 2 rodizios com trava (frente). Umidificador aquecido com controle eletrénico
de temperatura e termdmetro digital autoclavavel, controle de temperatura de 28° a
37°C, alimentagao bivolt: 100 a 240 VAC.

Valor Unitario: R$ 94.400,00 (NOVENTA E QUATRO MIL QUATROCENTOS REAIS )
Valor Total: R$ 188.800,00 (CENTO E OITENTA E OITO MIL OITOCENTOS REAIS )

Pagina 3 de 14



MCA COMERCIAL LTDA
256.671.362

15.229.902/0001-71

Rua Jureré ,100 - Bela Vista Ill - Cep: 88110.770 - Séao José - SC
e-mail-vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-99930.61.30

ORGAMENTO n°: 6268 Data: 13/08/20

Item: 02

Modelo: C-50+Basico+Suporte

Marca: Comem

Voltagem: 220V

Registro MS.: 80047300544

Quantidade: 2

Unidade: und ‘

Descrigao do Produto /onitor Multiparamétrico que pode ser utilizado em pacientes adulto, pediatricos e
recém-nascidos (neonatos)Sistema de monitorizagdo com Tela de Cristal Liquido
Colorido (TFT) de 10,4" (resolug&o: 800 x 600 pixelsjTela sensivel ao toque (touch
screenMonitor Multiparamétrico com os parametros de ECG / Respiracéo /
Temperatura 2 canais / Oximetria (SPO2) / PNPossibilidade de expansao de
parametros: Pl 2 canais / Capnografia (ETCO2) Mainstream ou Sidestream / Debito
Cardiaco (C.0.) / Débito Cardiaco Nao Invasivo / Analise de Gases (AGCalculo de
Dose de Medicamentos / DrogasArmazenamento de informagbes do paciente e

gerenciamento de admissdes e altasAcesso das fungdes através de teclas e/ou botao
rotacionalZ (sete) modos de visualizagéo de telalela padradlela de fonte grandes.
gela de OxyCRG (OxiCardioRespirograma]lela de mini tendénciaslela de ECG 7
derivagoes.

ela de Meia tela de ECG 7 derivagdesver leitcAjustes / ControlesTecla / menu

para configuragdes de alarmes fisiologicosTecla para congelar/descongelar os
tragados das curvas na telalecla para interrupgéo temporaria de alarmes
sonorodMenu ou teclas para configuragdes dos parametros funcionaisModo de
esperaGrafico e Tabelas de tendéncias com 160 horad/isualizagao de até 200
(duzentos) eventos de alarmeVisualizagao de até 7 (sete) formas de ondas
simultaneas na tela padréo e 10 (dez) na meia tela de 7 derivagded-aixa de medida
da frequéncia cardiaca - Adulto - (FC): 15 a 300 bpmt1% ou +1bpm em ambos
modos de 3. 5 e 12 derivagdes, qualquer que seja superiof aixa de medida da
frequéncia cardiaca - Pediatrico / Neonato - (FC): 15 a 350 bprErro: +1% ou £1bpm
em ambos modos de 3, 5 e 12 derivagdes, qualquer que seja superiof-aixa de
medida da frequéncia respiratéria Adulto - (FR): 0 a 120 rpPreciszo da Medigao: 7
rpm - 150rpm: £2 rpm ou +2 %, qualquer que seja superior. 0 rpm 6 rpm: n@o
definido.Faixa de medida da frequéncia respiratoria — Pediatrico / Neonato - (FR): 0 2
150 rpPrecisdo da Medicao: 7 rpm - 150rpm: 2 rpm ou +2 %, qualguer que seja
superior. 0 rpm 6 rpm: ndo definiddaixa de medida de Saturagéo (SPO2): Oa
100%Comen SPO2: intervalo de medigéo: 0% - 100%: precisao de medigao: + 2%
(adulto/crianga, em estado sem movimento) ou + 3% (neonatal, emle:_r.lado sem
movimento) dentro do intervalo de medicao de 70% - 100%. A precisao de medicao
dentro do intervalo de 1% - 69% nao é definideFaixa de medida da frequéncia de

pulso (SP02): 20 a 254 bpm.
Pagina 4 de 14
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MCA COMERCIAL LTDA
15.229.902/0001-71  256.671.362
Rua Jureré ,100 - Bela Vista Il - Cep: 88110.770 - S&o José - SC

e-mail-vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-99930.61.30

ORGAMENTO n°: 6268 Data  13/08/20

Resolugao: 1bpmErro de medigéo: £2 bpnfaixa de medida indice de Perfusao

(P1): Intervalo para Masimo SPO2 e Comen SPO2: 0.02% - 20%; precisao: nao
definideResolugao: 0,01% (dentro do intervalo de 0.02% - 9,99%) ou 0,1% (dentro do
intervalo de 10,0% - 20,0%Faixa da medida da pressdo nao invasiva Adulto - (PNI):
»ressdo Sistélica: 40 a 270 mmHgPressdo Diastdlica: 10 a 215 mmHd{Presséo

Média: 20 a 235 mmHgPrecisao de medigdo: Desvio medio maximo: +5 mmHg
(+0.667 kPa); desvio padrao maximo: +8 mmHg (+1.067 kPafaixa da medida da
press&o ndo invasiva Pediatrico - (PNIPressao Sistélica: 40 a 200 mmHdPressao
Diastélica: 10 a 150 mmHdPressao Média: 20 a 165 mmHg.

Precisdo de medigado: Desvio médio maximo: £5 mmHg (£0.667 kPa); desvio padrao
maximo: +8 mmHg (+1.067 kPafaixa da medida da pressdo ndo invasiva Neonato -
(PNIPressao Sistélica: 40 a 135 mmHgPressao Diastdlica: 10 a 100 mmHdgPressao
Média: 20 a 110 mmHdPrecisdo de medigéo: Desvio médio maximo: £5 mmHg
(+0.667 kPa); desvio padrdo maximo: +8 mmHg (£1.067 kPaFaixa de medida de
temperatura (TEMP): 0 a 50 °CResolugdo: +0,2 °C (incluindo o erro do sensor)/
derivacdes (5 fios) de ECG Multiderivacao simultaneas (I, 11, 111, aVR, aVvL, aVF, V), 3
derivagdes simultaneas (|, I1, 111), ou 12 derivagdes simultaneas (I, 11, 1, aVR, aVL,
aVF V1, V2, V3, V4, V5, VBReconhecimento automatice do cabo de ECGndicador
audio visual de QRSAtende a norma especifica para ECG: IEC 60601-2-27Ganho de
ECG: 2. 5mm/mv, 5 mm/my, 10 mm/my, 20 mm/mv, autdrequéncia Cardiaca
(FC)Analise de Arritmia e Segmento ST em todas as derivagbesArritmias

Analisadas (Asistolia, fibrilagdo ventricular (VFIB)/taquicardia ventricular (Vtac)
PVCs/min, Rem T, VT>2, par, PVC, bigeminismo, trigeminismo, taquicardia (Taqui)
bradicardia (Bradi), taquicardia supraventricular (Svt), taquicardia extrema,
bradicardia extrema, batimentos perdidos, PVC muitiforma (multi. PVCs), Vtac, VT
n3o continuo (nonsus. Vtac), ritmo ventricular, pausa do coragao, pausa/min, ritmo
irregular (irr. rhythm), bradicardia ventricular, fibrilagdo atrial, marca-passo nao
capturado (PNC), marca-passo nao operando (PNP), entre outras).

dlarme do segmento ST pardJma unica derivagad=m multiplas
derivagdesEquipamento com protegéo para descarga de desfibrilador &

R FReconhecimento de pulso de marcapasso e eletrodo soltdRespiragaocAlarme de
apneia com tempo programavel.Visualizagéo da curva de respiragéo.Temperatura — 2
canaisTipos de medidas: Contato de Superficie (pele), Retal e Esofagico.

PNI — método oscilométrico: Pode operar em modo manual e automatico.Protegao
contra sobrepress&o: Protegéo de seguranga duplaApresentagao das medi¢oes das
pressdes sistolica, diastélica e média.

>rotegéo de excesso de pressadviodo adulto: 297 mmHg\iodo pediatrico: 240
mmHgVlodo recém-nascido (neonato): 147 mmHgrolerancia: 3 mmHgntervalo de
medicao de 1 a 720 minutosVisualizagao de até 2.000 conjuntos de dados de
medicao de PBI (NIBP)O sensor de NIBP esta em conformidade com a norma |EC
80601-6-30Sistema de SPO2 para leitura em baixa perfusdo / presenca de
movimento Tecnologia: Comerindice de perfus&o (PiVisualizagao da curva
plestimografica e frequéncia de pulsdSistema inteligente de gestao de alarmes |-
KlokAlarmes visuais e sonoros para os todos parametros medidos (limites maximos e
minimos) ajustaveis pelo operador com 3 niveis de prioridadeOs limites de alarmes

Pagina 5 de 14

fore/ /i



MCA COMERCIAL LTDA
15.229.902/0001-71 256.671.362

Rua Jureré 100 - Bela Vista Il - Cep: 88110.770 - S&o Jose - SC
e-mail:vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-99930.61.30

ORCAMENTO n°: 6268 Data: 13/08/20

podem ser selecionados pelo operadorAlarme de bradicardia e taquicardigilarme
para eletrodo de ECG soltdAlarme para frequéncia respiratorigAlarme para
saturagdo de oxigénio maxima e minima\larme de sensor de Sp02
desconectadoAlarme para pressdo ndo-invasiva maxima e minima: diastdlica e
sistolicaAlarme para valores de temperatura maximo e minimo; Monitoragao de
ECG@emais alarmes para outros parametroO sistema de alarme esta em
conformidade com a norma IEC 60601-1-80 monitor permite a visualizagao de
tabelas e graficos de tendéncias dos parametros monitorados, curvas e valores
numéricos, monitorados simultaneamente, alarmes, etdVisualizagao leito a
leitdMonitor que funciona com Central de Monitorizagdo sem fio (wireless) e/ou
cabdPermite a ligagdo com impressorasConectividade via HL7 para o
interfaceamento bidirecional entre os monitores e o prontuario eletrénico do hospital
(HIS) ou outros sistemas que conversem” em HL7 Via Central de
MonitorizagadGravador e Impressora térmica opcionaidndicagéo de equipamento
ligado em rede elétrica e nivel de bateriaBateria de Litio com autonomia de 2 horas
com possibilidade de aumento para 4 horasSoftware em lingua
portuguesaConformidade/Classificacao: Il, de acordo com a diretiva 93/42/EEC,
como corrigido por 2007/47/ECTipo anti-choque elétrico: Classe | de acordo com
IEC/EN60601-1 (com fonte de alimentagao internafNormas de seguranca elétrica
atendidas: IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-6, IEC 60601-1-8, IEC 60601-2-
27. IEC 60601-2-30, IEC 60601-2-34, IEC 60601-2-49, IEC 60601-2-56, IEC 60601-2-
61, EN 1060-1, EN10680-Babinete com protegao IPX1 contra derramamento de
liquidosAlimentago elétrica (Bivolt): CA 110 - 240 V /50 - 60Hz2Dimensdes:
291.7mm x 250 mm x 146, 5mmPeso: 3,3 Kg (com bateria e sem acessorios).
Acompanham cada monitor 0s seguintes acessorios:

Jm (01) cabo de ECG 5 vias;

Jm (01) mangueira para medig&o de pressao nao-invasiva (para conexao entre 0
monitor € o manguito);

Um (01) manguito para uso em paciente adulto (23 — 35 cm);

Um (01) sensor SPO2 reutilizavel tipo clip — Adulto / Pediétrico;

Jm (01) sensor de temperatura reutilizavel para pele.

Jm (01) cabo de alimentagéo para rede elétrica (tipo 2p+t) padréo ABNT,

Jm (01) cabo terra;

Jm (01) manual do usuario (operag&o) em lingua portuguesa.

Um (01) suporte de monitor

Valor Unitario: R$ 27.888,00 (VINTE E SETE MIL OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS )

Valor Total: R$ 55.776,00 (CINQUENTA E CINCO MIL SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS )
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Item: 03 [ = e
Modelo: MI22 | s B
Marca: MDKMED L“—::m '
Voltagem: 220V v “"“""‘
Registro MS.: S
Quantidade: 6
Unidade: und

Descrigdo do Produto Bomba de infuséo de medicamentos volume infundido 0,01-9999,99ml em passos de
0,01ml, fluxo de infusdo 0,01-1 800m/h em passos de 0,01ml, KVO programavel,
preciséo +-5%, purga 1-1 800m|+-20%, pressao de oclusdo H:100kPA-L 40kPa,
alimentagao por fonte externa 90-240V Ac 50/60Hz, tempo de funcionamento
somente com bateria - 7 horas, dimens&o 21 5x129x68mm, alarme de oclus2o e
montante, bateria baixa bateria com defeito, infusdo préxima do fim, linha com ar,
porta aberta, final de tempo de pausa, VTBI finalizado, mal funcionamento do
sistema, alarme de KVO, falta de energia Ac ou Dc
Equipo Universal

Valor Unitario: R$ 9.600,00 (NOVE MIL SEISCENTOS REAIS )
Valor Total:  R$ 57.600,00 (CINQUENTA E SETE MIL SEISCENTOS REAIS )
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ltem:

Modelo:
Marca:
Voltagem:
Registro MS.:
Quantidade:
Unidade:

Descrigao do Produto

Valor Unitario: R$ 2.600,00
R$ 7.800,00

Valor Total:

04

G1B c/sensor adulto
GMI

220V

80393910018

3

und

Oximetro de pulso com monitoragéo de batimentos cardiacos, portatil de mesa
tecnologia de medicdo digital, alarmes de parametros programaveis (todos) medigcoes
precisas em perfusdes baixas, anti-movement system permite medigdes mesmo em
pacientes agitados ou em movimento sem perda de pulso, sensor digital Sp02 que
permite medicdes em paciente de pele escura ou com esmaite, baterias recarregaveis
tipo AA com autonomia de até 16 horas de uso continuo ou 72 horas em Standby,
meméria interna para armazenamento de até 24 horas de monitoramento,
comunicagao com o computador para recuperagao de monitoragdo armazenada na
meméria interna das Ultimas 24 horas, software de gerenciamento de informagoes
capa de apresentar curva de tendéncia das informagdes armazenadas na memoria,
display de LCD colorido com Curva Plestimografica, indocagao numeérica e barra
grafica ou com numeros grandes e barra grafica, retro iluminado que facilita a
visualizagdo mesmo em ambientes com pouca ou nenhuma luz, ajuste de retro
iluminagao conforme a necessidade do ambiente, monitoracao assistida por interface
sonora com nivel ajustavel, sensor Sp02 para adulto, pediatrico, Neonatal e lingual -
dimenséo 13,5x6,5x3,0 - peso: 118g

Acompanha:

1 - sensor adulto

(DOIS MIL SEISCENTOS REAIS )
(SETE MIL OITOCENTQOS REAIS )
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Item: 05 =

e
Modelo: Aspirador &

&

Marca: KSS ) kil’
Voltagem: 220V e &
Registro MS.: Isento %
Quantidade: 2 ®
Unidade: und

Descrigdo do Produto

Aspirador cirtrgico equipamento indicado para aspiragao cirrgica.Funcionamento
continuo baixo nivel de ruido (Abaixo de 60dB a 1m).Equipado com motor 1/4 HP
totalmente isento de dleo. Fluxo aspiratorio regulavel de 0 a 25 Pol./Hg.Possui
manémetro de vacuo (vacuémetro) com escala de 0 a 30 Pol./Hg. Vazao de 51
litros/minuto. Carenagem confeccionada em chapa de ago revestimento em pintura
eletrostatica a p6, montada sobre rodizios e com algas para
movimentagao.Capacidade de aspiragéo de 6 Litros (2 frascos de 3 Litros). Filtro
Hidrofobo na entrada de aspiragao.Pedal liga/desliga com funcionamento sem energia
elétrica, proporcionando maior seguranga.Possui protetor térmico. Fabricado
conforme as normas: NBR IEC 60601-1 e NBR IEC 60601-1 -2. Equipamento 100%
Nacional TENSAQO: 220V 60Hz - DIMENSOES:Comprimento: 415mmxLargura:
470mmxAltura: 770mm

Valor Unitario: R$ 5.000,00 (CINCO MIL REAIS )
Valor Total: R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS )
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Item: 06 -
Modelo: S-8 ( g
Marca: Comem _ -5
Voltagem: 220V | *
Registro MS.: 80047300753 | . ‘-'-'it
Quantidade: 1

Unidade: und

Descrigao do Produto

Cardioversor/Desfibrilador/Monitor S8 é um Desfibrilador/Monitor bifasico, & é
aplicavel a desfibrilagao manual, desfibrilagao do DEA, marca-passo e monitoramento
de sinais vitais em pacientes; Tela LCD colorida de 8,4" (resolugéo: 800 x 600 pixels)
com retroiluminagao em LED. Pode ser operado atraves de botoes teclas e botao
rotacional, Desfibrilagio: Modo de desfibrilagao: Desfibrilagao manual, desfibrilagao
sincronizada e DEA; Forma de onda de desfibrilagao: Forma de onda BTE.Os
parametros de forma de onda sao compensados automaticamente de acordo com a
impedancia do paciente; Eletro de desfibrilagao: Placas externas, pas e placas
internas; placas externas pediatricas estao dentro das placas externas de adultos;
Controles e indicadores de placas externas, Selegédo de energia de até 360J
Desfibrilagéo externa:
1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/30/50/70/100/120/150/170/200/220/250/270/300/360J;
Desfibrilagao interna: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/30/50J, Variagéo da impedancia do
paciente:

Desfibrilagéo externa: 20Q - 250Q. Desfibrilagao interna: 15Q - 250Q. Tempo de
carga: Com bateria nova com carga completa (a 20C° de temperatura ambiente)
Tempo de carga de 200J em menos de 5s; tempo de carga de 360J em menos de 8s;
Com fonte de energia AC: Tempo de carga de 200J em menos de 8s; tempo de carga
de 360J em menos de 11s. DEA Choque em série: Energia do chogue: 100 - 360J,
nimero de vezes de choque: 1, 2,3; Ritmo de choque: VF, VT. Estimulagao Nao
Invasiva: Modo de estimulagao: Estimulagéo fixa e estimulagéo por demanda; Forma
de onda de estimulagdo: Sinal quadrado com Borda de Subida menor que 40us,
Borda de Descida menor que 40us, amplitude de 0 a 150 V e faixa de flutuacao de
voltagem de +5% ou £0.25 V (Use o valor maior).Pulso de onda quadrada
unidirecional com amplitude de pulso de 20ms+1.5ms; Frequéncia de estimulagao:
40bpm - 170bpm com precisdo de +1.5%, Corrente de estimulagéo: OmA - 200mA
com precisdo de +5% ou 5mA (o maior); Estimulagdo com velocidade decrescente:
Quando esta funcao esta habilitada, a velocidade diminui para um quarto da
velocidade original; Proteg&o de saida: A extremidade de saida pode suportar entrega
de energia de 360J sem qualquer dano; Adulto'DF20N e Pediatrico:DF31L: Tempo de
Duragao: 1 hour para 200mA/170bpm e 4 horas para 200mA/40bpm. Monitoramento
integrado de sinais vitais: ECG, Resp, Temp, PNI, SpO2. Faixa de medida da
frequéncia cardiaca - Adulto - (FC): 15 a 300 bpm. © Erro: +1% ou +1bpm em ambos
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modos de 3, 5 e 12 derivagdes, qualquer que seja superior. Faixa de medida da
frequéncia cardiaca - Pediatrico / Neonato - (FC): 15 a 350 bpm. o Erro: 1% ou
+1bpm em ambos modos de 3, 5 e 12 derivacgbes, qualquer que seja superior.
Faixa de medida da frequéncia respiratéria — Adulto - (FR): 0 a 120 rpm. o Preciséo
da Medigao: 7 rpm - 150rpm: £2 rpm ou +2 %, qualquer que seja superior. 0 rpm 6
rpm: ndo definido. Faixa de medida da frequéncia respiratoria Pediatrico / Neonato -
(FR): 0 a 150 rpm. o Precisdo da Medi¢ao: 7 rpm - 150rpm: +2 rpm ou £2 %, qualquer
que seja superior. 0 rpm 6 rpm: ndo definido. Faixa de medida de Saturagéo (SPO2)
0 a 100%. o Comen SPO2: intervalo de medigao: 0% - 100%; preciséo de medicao.
2% (adulto/crianga, em estado sem movimento) ou + 3% (neonatal, em estado sem
movimento) dentro do intervalo de medigéo de 70% - 100%. A preciséo de medicao
dentro do intervalo de 1% - 69% ndo é definida. Faixa de medida da frequéncia de
pulso (SPO2): 20 a 254 bpm. o Resolugéo: 1bpm; o Erro de medicao: +2 bpm. Faixa
da medida da pressdo ndo invasiva Adulto - (PNI): Pressao Sistdlica: 40 a 270
mmHg. Presséo Diastélica: 10 a 215 mmHg. Pressdo Media: 20 a 235 mmHg. o
Precisao de medi¢ao: Desvio médio maximo: £5 mmHg (+0.667 kPa); desvio padrao
méaximo: +8 mmHg (+1.067 kPa). Faixa da medida da pressao néo invasiva
Pediatrico - (PNI) Pressdo Sistolica: 40 a 200 mmHg. Press&o Diastdlica: 10 a 150
mmHg. Pressdo Média: 20 a 165 mmHg. Precis@o de medicao: Desvio médio
maximo: +5 mmHg (+0.667 kPa); desvio padrao maximo: +8 mmHg (+1.087 kPa).
Faixa da medida da pressao néo invasiva Neonato - (PNI) Presséo Sistolica: 40 a
135 mmHg. Pressao Diastdlica: 10 a 100 mmHg. Pressao Média: 20 a 110 mmHg. o
Precisao de medigao: Desvio médio maximo: +5 mmHg (+0.667 kPa); desvio padrao
maximo: +8 mmHg (£1.067 kPa). Faixa de medida de temperatura (TEMP): 0 a 50
°C. Resolugao: +0,2 °C (incluindo o erro do sensor). 7 derivacdes (5 fios) de ECG
Multiderivaco simultaneas (1, I1, Ill, aVR, aVL, aVF, V), 3 derivagdes simultaneas (I,
I1, 1), ou 12 derivagdes simultaneas (I, Il, Ill, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, VB).
o Reconhecimento automatico do cabo de ECG. o Indicador audio visual de QRS. o
Atende a norma especifica para ECG: IEC 60601-2-27. Ganho de ECG: 2,5mm/mv,
5 mm/mv, 10 mm/mv, 20 mm/mv, auto. Frequéncia Cardiaca (FC). Respiragao: o
Alarme de apneia com tempo programavel. o Visualizag&o da curva de respiracao.
Temperatura 2 canais: o Tipos de medidas: Contato de Superficie (pele), Retal e
Esofagico. PNI método oscilométrico: Pode operar em modo manual e automatico. o
Protegao contra sobrepressao: Protegéo de seguranga dupla. o Apresentacao das
medicées das pressdes sistdlica, diastélica e média. o Prote¢ao de excesso de
pressao. Modo adulto: 297 mmHg. Modo pediatrico: 240 mmHg. Modo recém-
nascido (neonato): 147 mmHg. Tolerancia: £3 mmHg. o Intervalo de medigaode 1 a
720 minutos. o Visualizagao de até 2.000 conjuntos de dados de medicao de PBI
(NIBP). o O sensor de NIBP esta em conformidade com a norma IEC 80601-68-30
Sistema de SPO2 para leitura em baixa perfuséo / presenca de

movimento, Tecnologia: Comen. Impressora integrada ao equipamento - Utiliza a
tecnologia BTE (elemento bidirecional do transceptor), um ensaio clinico substancial
por sua seguranga e eficacia. As tecnologias exclusivas de compensacgac de
impedancia e BTE da Comen podem medir automaticamente a impedancia do térax,
ajustar a tenséo e o tempo de descarga e proporcionar a melhor desfibrilagao e
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cardioversdo com o minimo de energia e a menor lesdo aos pacientes. Largura do
papel: 80 mm; Velocidade do papel: 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s; Tempo de
gravagao (tempo real): 8s,16s,32s. Numero de canais de formas de onda: Até quatro
canais de forma de onda podem ser gravados. A desfibrilagéo alcanca até 360J, 0
mais alto do segmento, proporcionando a melhor desfibrilagao e cardioversao para
pacientes com alta impedancia toracica. Tempo de carregamento curto, carrega para
360J em menos de 10s, para 200J em menos de 5s. Botdes '+' /'-'/ 'descarga’ na placa
do eletrodo para ajustar a energia. A exclusiva tecnologia de estimulacdo
transcutanea ndo invasiva pode monitorar a impedancia e a corrente do marcapasso
24/7. A frequéncia e a corrente do marcapasso séo 40-170bpm e 0-200mA,
repectivamente.

O DEA estavel e confiavel esta em conformidade com os requisitos GB9706.8
(IEC60601-2-4), AAMI DF80 e a politica da AHA (American Heart Association). E
resistente e duravel. Pode suportar o impacto de uma queda de 0,75 m de altura o]
grau de protegdo é o IP44, pode lidar com todos os possiveis ambientes ruins e
transporte durante o resgate de emergéncia. Pode funcionar muito bem na chuva,
depois de cair ou ao bater em um objeto sélido. Dados de tendéncia longa: 120 horas
com resolugao de 1 minuto. Gréfico de tendéncia e tabela de tendéncia: 120 horas.
Evento de alarme: 200. Dados de mensuracao de NIBP (PNI): 2.000 conjuntos de
dados. Parametro de forma de onda: 120 horas. A bateria de litio de alta capacidade
pode suportar carga de 360J (maximo) por 200 vezes. Usa tecnologia inteligente de
gerenciamento de bateria. A luz indicadora de capacidade da bateria esta equipada
para verificagdo rapida. Permita o ajuste automatico da capacidade para evitar falhas
repentinas de energia. Bateria: Duas baterias Litio recarregaveis - 4500 mAh, D.C
14,8V: Tempo de carga em bateria: Tempo de carga até 80% do nivel da carga em
menos de 2 horas. Tempo de carga até 100% do nivel da carga em menos de 3
horas, Alimentag&o elétrica (Bivolt) automatica: CA 110 - 240 V / 50 - 80Hz; Tipo de
protegéo contra choques elétricos: Classe | com fonte de alimentagao interna,
Classificacdo por diretriz de dispositivos médicos: Classe Ill; Normas de seguranca
atendidas: IEC 60601-1, IEC 60601-1-8, IEC 60601-2-4, IEC 60601-27, IEC 80601-2-
30, IEC 60601-2-34, |IEC 60601-2-49, |IEC 60601-2-56, |IEC 60601-2-6; Grau de
protecdo (agua e objetos): IP44; Pode suportar o impacto de uma queda de 0,75 m de
altura. O grau de proteg&o é o IP44, pode lidar com todos os possiveis ambientes
ruins e transporte durante o resgate de emergéncia. Pode funcionar muito bem na
chuva, depois de cair ou ao bater em um objeto sélido. Ambiente de trabalho:
Temperatura de Trabalho: 0°C- 45°C; Umidade relativa: 10% - 95%, sem
condensagao; Presséo atmosférica: 700hPa - 1060hPa. Monitorizagao opcional:
Masimo SPO2 / Nellcor SPO2 / IBP - 2 Canais / Comen EtCO2 Sidestream /
Respironics EtcO2 Sidestream / Masimo EtcO2 Sidestream / AG; Peso: 7,5 Kg (sem
bateria). Peso de uma bateria: 0,7 KG.

Acompanham cada monitor os seguintes acessorios:

Um (01) cabo de ECG 5 vias, antifibrilacdo, padréo americano;

Um (01) cabo de extenséo de desfibrilagao;

Um (01) Fio de extenséo do eletrodo (para teste de estresse);

Um (01) mangueira para medigao de press@o nao-invasiva (para conexao entre o
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monitor e o manguito); Um (01) manguito para uso em paciente adulto (23 35 cm);
Um (01) sensor SPO2 reutilizavel tipo clip Adulto / Pediatrico;

Um (01) sensor de temperatura reutilizavel para pele.

Um (01) rolo de papel térmico 80 mm x 20 m.

Um (01) cabo de alimentagéo para rede elétrica (tipo 2p+t) padrao ABNT;

Um (01) manual do usuario (operagao) em lingua portuguesa.

Valor Unitario: R$ 69.345,00 (SESSENTA E NOVE MIL TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS )

Valor Total: R$ 69.345,00 (SESSENTA E NOVE MIL TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS )

Item: 07 l,

Modelo: Mesa de Cabegeira I

Marca: Kss ‘ -

Voltagem:

Registro MS.: Isento v .

Quantidade: 10 S

Unidade: und

Descrigdo do Produto Mesa de cabegeira em madeira MDF retratil giratéria e com regulagem de altura,
gaveta e porta, rodizios de 3" giratérios com sistema de freios em diagonal Armario
com 01 porta; 01 gaveta com corrediga; 01 prateleira interna e tampo 01 prateleira
externa confeccionada em MDF com revestimento em laminado plastico tipo formica
nas laterais e frente, possui mesa para refeicoes giratoria, retratil que possibilita
regulagem em altura, sua base confeccionada em ago com acabamento em pintura
eletrostatica com rodizios & bem estruturada proporcionando quando armada uma
6tima estabilidade DIMENSOES:
Do Armario com a mesa fechada:Comp.: 460mm x Larg.: 410mm x Alt.: 860mm , Do
Armario com a mesa aberta:Comp.: 1220mm x Larg.: 410mm x Alt.: 860mm, Da
Mesa de Refei¢des: Comp.: 580mm x Larg.. 320mm, Da base em ago pintada:
Comp.: 600mm x Larg.: 350mm

Valor Unitario: R$ 1.250,00 (UM MIL DUZENTOS E CINQUENTA REAIS )

valor Total: R$ 12.500,00 (DOZE MIL QUINHENTOS REAIS )

Folha
Ne /40
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MCA COMERCIAL LTDA 3
15.229.902/0001-71  256.671.362

Rua Jureré ,100 - Bela Vista lll - Cep: 88110.770 - Sao José - SC
e-mail:vendas1@mcahospitalar.com.br - WhatsApp:48-99930.61.30

ORCAMENTO n°: 6268 Data

13/08/20

Valor Total do Orgamento:
R$ 401.821,00 (QUATROCENTOS E UM MIL OITOCENTOS E VINTE E UM REAIS)

Rita de Cassia

Dpto. Comercial

Para aprovacdo, favor enviar este orgamento via e-mail:
(vendas1 @mcahospitalar.com.br )devidamente assinado e carimbado

Nome:

Assinatura:

Pagina 14 de 14
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GMED HOSPITALAR COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS

Endereco: RUA GODOFREDO RANGEL, 71

0 ' : 59 INSCRIGAO N°: 260.588.423
G M@ a CNPJ N°: 37.677.920/0001-59 G

L Bairro: FIDELIS CEP: 89060170 Telefone: 47 3035-4485

Cidade: BLUMENAU Estado:SC

03/09/2020

16:33:05

Pag 1de?2

DENISE CASTELANI

( Orgamento N° 001121 Emiss&o: 14/07/2020

Validade: 02/10/2020

)

CLIENTE: 02840 - HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
ENDERECO: R MARIA OLICIA DA CONCEICAO n° 60, HOSPITAL
CIDADE/UF:SANTA CECILIA/ UF : SC - CEP.: 89540000 - BAIRRO.: CENTRO
CNPJ/CPF: 85.997.872/0001-29 IE/RG: 250286424

E-MAIL: farmaciahmsc@gmail com

AIC

VENDEDOR: DENISE CASTELANI

TELEFONE: (49) 32442111

DA Cc CIAIS:
FRETE: POR CONTA DO DESTINATARIO VALOR FRETE (R$): 0,00

Observagoes.: PRAZO DE FABRICAGAO VAI DEPENDER DA DATA DO FECHAMENTO.
F~~TE POR CONTA DO DESTINATARIO, NOS AGENCIAMOS.

Dias para Entrega: 0

)

AMENTO A COMBINAR
(codigo Descrigao Cor Qtde  Preco Desconto Total
CAMA1006 CAMA HOSPITALAR - 1006 COR UNICA 28 RS 2.675,00 RS 0,00 R$ 74.900,00
Movimentos: Elevacdo dorsal, Fowler, Semi -fowler, Flexao de pernas, Cardiaco e Sentado.
Regulagem de altura (53 a 70 cm).
Acionamento através de manivelas. :
Estrutura em Aco carbono com tratamento antiferruginoso e acabamento em pintura eletrostatica a po. e,
Cabeceiras removiveis em material injetado decorativo, ’
Acompanha grades em ago carbono -
Rodizios de 3 sendo dois com freios em diagonal. ® o~
Capacidade maxima: 130kg. 3 n
Dimensdes Uteis: 1,90 x 0,90.
ACOMPANHA COLCHAO D28
(codigo Descrigdo Cor Qtde  Prego Desconto Total
ACESS3011 SUPORTE PARA SORO - 3011 COR UNICA 28 RS 125,00 RS 0,00 RS 3.500,00
Co\nft\mido em tubos de aco 3/4? com tratamentos antiferruginoso e pintura eletrostatica a po;
r i quatro rodizios, regulagem de altura e quatro ganchos;
) -
Medidas para transporte: 1.10 x 0.30 x 0.30 -
(codigo Descrigéo Cor Qtde  Preco Desconto Total
MACA2003 MACA PADIOLA - 2003 COR UNICA 2 R$ 1.950,00 RS 0,00 RS 3.900,00

Leito estofado.

Estrutura em aco carbono, com tratamento antiferruginoso e acabamento em pintura eletrostatica a po.
Cabeceira requlavel através de cremalheira.

Altura Regulavel entre 60 e 80cm, através de manivelas.

Grades laterais escamoteaveis.

Para-choques de borracha em toda a volta.

Rodizios de 3" sendo dois com freios em diagonal.

Capacidade maxima: 130kg.

Dimensdes Uteis 1,90 x 0,60 x 0,80.

(codigo Descrigao Cor Qtde

Sl

Sisplan Sisternas - WOs2 - ‘Administrativo - Comercial - Proposta de Venda - Orgamento



GMED HOSPITALAR COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS ke

16:33:05
r CNPJ N°: 37.677.920/0001-59 INSCRICAO N°: 260.588.423 Pag: 2 de 2
-q-'ﬁ*-"‘- o GMed Enderego: RUA GODOFREDO RANGEL, 71 DENIBECASTEAM

Bairro: FIDELIS CEP: 89060170 Telefone: 47 3035-4485
Cidade: BLUMENAU Estado:SC
MESAGB008 MESA DE REFEIC‘.O - 6008 COR UNICA 10 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00

Construido em tubos de ago carbono com tratamento antiferruginoso e acabamento em pintura
eletrostatica a po epoxi;

Altura regulavel através de manipulo; .
Rodizios 2";

Tampa em férmica de 40 x 60;

Dimensoes: 0,40 x 0,80 x 0,60;

Medidas para transporte: 0.60 x 0.80 x 0.40

(c5Tgo Descricao Cor Qtde  Preco  Desconto Total )
ACESS3005 ESCADINHA COM DOIS DEGRAUS - 3005 COR UNICA 28 RS 109,00 RS 0,00 RS 3.052.00

Construida em tubos de aco 3/4 com tratamentos antiferruginoso e pintura eletrostatica a po.

. >

Total Liquido: R$ 88.652,00
Frete: R$ 0,00
Total Final: RS 88.652,00
ﬁasenvac(')es GERAIS: 41
ASSINATURA CLIENTE

1)

Sisplan Sistemas - WOs2 - ‘Agministrativo - Comercial Progosta de Venda - Orgamenta




Nro. Pedido: 11086 - Nro. Unico: 206365

APARECIDA DE GOIANIA - 13/08/2020

Cliente:

CNPJ:

Contato:

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA

Endereco: RUA MARIA OLICIA DA CONCEICAO , N° 60, - SANTA CECILIA - SC - 89.540-000

85.997.872/0001-29 Inscrigao Estadual:  ISENTO

Fone/Fax: null / null E-mail: hospitalstac@gmail.com

N

Propone

CNPJ:

nte: MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI

Enderego: Av ALTINO TOME, N° S/N, QUADRAS1-A - APARECIDA DE GOIANIA - GO - 74.905-790
02.563.570/0001-15 Inscrigdo Estadual: 103041028
Fone/Fax: (62) 3278-0223 / (62) 3278-0223 E-mail:
e Vendedor: Ramal: E-mail:
Representante ILHATEC PRODUTOS E SERVICOS Tel: (48) 3333-0505 E-mail: ademir@ilhatec.com.br
\_ Resp. Pedido: JOAO BOSCO

PROPOSTA COMERCIAL

ltem | Un.

Qtde. [escrigio

Imagem llustrativa

3170-ESCADA 2 DEGRAUS INOX TRADICIONAL
MS-14.002-REF B

+ Estrutura construida em tubos redondos de ago inoxidavel.
« Piso de borracha antiderrapante com cinta inox.

» Pés com ponteiras.

» Dimensdes: 400x400x400mm (CxLxA).

MARCA MEDI SAUDE

PROCEDENCIA NACIONAL

28,00

Vir. Unit.

RS 380,00 - TREZENTOS E OITENTA REAIS

Vir. Total

RS 10.640,00 - DEZ MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

item | Un.

Qtde. Pescrigdo

Imagem llustrativa

[ —

N

3389-SUPORTE DE SORO INOX REGULAVEL - com roda
MS-22.004-REF B

- Base em tubo de ago inoxidavel com 4 pés com rodizios
» Coluna em tubo redondode ago inoxidavel

« Haste reguldvel mandril com 4 ganchos

28,00 |- Dimensbes

Altura minima : 1400mm;

Altura maxima 2250mm.

+» Diamentro da base : 420x420mm

MARCA: MEDI SAUDE

PROCEDENCIA NACIONAL

“

VIr. Unit.

R$ 275,00 - DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

Vir. Total

R$ 7.700,00 - SETE MIL, SETECENTOS REAIS

Item | Un.

Qtde. [Descri¢éo

Imagem llustrativa

10784-CAMA FOWLER 3 MANIVELAS — MODELO: MS - 10.109 - L
CHASSI: Tubos retangulares 50x30x1,50mm de espessura pintado.
CABECEIRA E PESEIRA: removiveis, construida em material
termoplastico.(PRATICE)

LEITO: articulado em quatro segdes, consiruido em chapa de ago
carbono 1,5mm perfurado e pintado. x
RODIZIOS: de 3" polegadas termoplastico, com garfo zincado, sendo he

28,00 | duas com freios diagonalmente, ;

BASE: recuada construida em tubos retangulares de ago pintado :
50x30x1,50mm.

MOVIMENTOS: executados por 3 manivelas escamoteaveis e
cromadas.

(T <

MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI

Pg.:1 Nro. Pedido: 11086 - Nro. Unico. 206365
- CNPJ: 02.563.570/0001-15 - |[E : 103041028

Av ALTINO TOME, N° S/N, QUADRA91-A - APARECIDA DE GOIANIA - GO - 74 805-790

(62) 3278-0223
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SAUDE

Nro. Pedido: 11086 - Nro. Unico: 206365

28.00

do leito..
GRADES: de abaixar,
22,22x1,2mm, com mecanismo de trava rapida.

com secagem em estufa.
MEDIDAS INTERNAS: 2,00x0,90%0,65 mts.
CAPACIDADE DE CARGA: 150kg.
MARCA: MEDI SAUDE.

REG ANVISA: 80881050001,
PROCEDENCIA: Nacional.

POSICOES: fowler, semi-fowler, sentado, flexao de pernas, elevagio
em tubo de ago carbono pintado de

ACABAMENTO: tratamento antiferruginoso, pintura eletrostatica 4 po

Vir. Unit.

RS 3.490,00 - TRES MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

Vir. Total

R$ 97.720,00 - NOVENTA E SETE MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS

ltem | Un.

Qtde.

escrigdo

Imagem llustrativa

UN

28,00

13992-COLCHAQ HOSPITALAR D-28 PICAMA AD 200X80X12CM

-

Vir. Unit.

RS 590,00 - QUINHENTOS E NOVENTA REAIS

Vir. Total

RS 16.520,00 - DEZESSEIS MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS

ltem | Un.

Qtde.

escrigéao

Imagem llustrativa |

10,00

3240-MESA DE REFEICAOQ
MS-19.001-REF A

Base em estrutura de tubo quadrado 40x40mm pintado.
Haste superior em tubo quadrado 30x30mm cromado.
Tampo em MDF com borda em PVC arredondada,
Altura regulavel por manipulo ou engate rapido,

Pés com rodizio termoplastico e ponteira.

Pintura eletrostatica a po.

Altura regulavel de 900mm a 1200mm.

DIMENSOES DO TAMPO: 400x700mm

MARCA: MEDI| SAUDE

PROCEDENCIA: Nacional

Vir. Unit.

R$ 399,00 - TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS

Vir. Total

$ 3.990,00 - TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

ltem | Un.

Qtde.

escrigédo

Imagem llustrativa

2,00

04.001-REF A
MOVIMENTOS: Movimento da cabega.

ACIONAMENTO: Acionados por cremalheira.

CHASSI: Estrutura do leito em tubos de ago inoxidavel AlSI
30x20x1,2mm.

espessura,
LEITO: Articulado, construido
mm de espessura. Leito fixo a base.

PARA-CHOQUE: Em PVC em toda volta.
RODIZIOS: 4 rodas de 6"
com freios dispostas e acionadas diagonalmente.

mecanismo de trava rapida.
ACABAMENTO: Polimento escovado, com soldas e cantos
rebarba

dimensdes da maca.
DIMENSOES:

* EXTERNAS: 1950 mm X 750 mm (CxL)

* INTERNAS: 1800 mm X 600 mm (CxL)

* ALTURA: 850mm

CAPACIDADE DE CARGA: Capacidade de 150 kg
REGISTRO ANVISA: 80881050003

MARCA: MEDI SAUDE

PROCEDENCIA: Nacional

* Permite variagdes conforme manual do usuario.

8767-CARRO MACA HOSPITALAR EM ACO INOXIDAVEL - MS-

BASE: Construida em tubos de aco inox AISI 304 de 31 75x1,2mm de

polegadas em termoplastico, sendo duas
GRADES: De abaixar em tubo de ago inoxidavel AlS| 304, com
sem

COLCHAOQ: Colchao de 3cm de espessura revestido em courvim nas

304

em chapa de ago inox AISI 304 de 1,00 !

MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI

Av ALTINO TOME, N°

Pg.:2 Nro. Pedido: 11086 - Nro. Unico. 206365
- CNPJ: 02.563.570/0001-15 - IE - 103041028
SIN. QUADRAS1-A - APARECIDA DE GOIANIA - GO - 74 905 A

(62) 3278-02288
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AL

Nro. Pedido: 11086 - Nro. Unico: 206365

Vir. Unit. |R$ 2.936,00 - DOIS MIL, NOVECENTQOS E TRINTA E SEIS REAIS

Vir. Total |R$ 5.872,00 - CINCO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

Valor Total da Produtos: R$ 142.442,00 - CENTO E QUARENTA E DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS
Valor Frete: R$ 3.500,00 - TRES MIL, QUINHENTOS REAIS
Valor Total da Proposta: RS 145.942,00 - CENTO E QUARENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS
|
. . 20 DIAS APOS A DATA DESTE i .
Validade da Proposta: DOCUMENTO Condigdes de Pagamento: A VISTA
\ . 45 DIAS APOS A DATA DE .
“Trazo de Entrega: CONFIRMAGAO DA COMPRA Frete: FOB
Transportadora: SANTOS TRANSPORTES
Garantia: 12 MESES CONTRA DEFEITO DE FABRICACAQO
: " — . . Caixa ; = o
Banco: | Banco do Brasil Agéncia: | 1452-4 | C.C.:| 17832-2 Banco: Econdinica Agéncia 1842 C.C.. | 2017-1 OP 003
Banco: Agéncia: CC.: Banco: Agéncia: C.C.
Observagdes:
SANTA CECILIA , de __de 2020
e

Autorizo a compra dos produtos acima descritos com as quantidades, valores e condigdes comerciais acima descritos, autorizo tambem a fabricagao dos
produtos especificados, nas condigbes comerciais propostas.

(’_

Assinatura

E 4 N

J , Carimba CNP.J J

Pg.:3 Nro. Pedido: 11086 - Nro. Unico: 206365

MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIREL! - CNPJ: 02.563.570/0001-15 - |E - 103041028
Av ALTINO TOME, N° SIN, QUADRAZ1-A - APARECIDA DE GOIANIA - GO - 74 905- 7190
(62) 3278-0223
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

Sediada no Municipio de Barueri, Estado de Sdo Paulo, & Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06450
000, inscrita no C.N.PU/M.F. sob o n® 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Cléudia
Galvio Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sob o nf.
58.295.213/0021-11.

Prop.N°® 2008-20
Séo Paulo, 13 de agosto de 2020
OPP/GID: 2922569
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
CNPJ 85.997.872/0001-29
ENDERECO: RUA MARIA OLICIA DA CONCEICAO, 60, CENTRO
SANTA CECILIA / SC - CEP: 89.540-000*
*Enderego para Faturamento

Prezados Senhores (as)

Temos o prazer de encaminhar Proposta emitida pela PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA. para fornecimento do(s) Equipamento (s)

Efficia CM10 - 02 UNIDADE(S)
DFM100 Defibrillator Monitor - 01 UNIDADE(S)

VALOR TOTAL DA VENDA: R$ 53.574,89 (cinquenta e trés mil, quinhentos e setenta e quatro reais
e oitenta e nove centavos)

Seguem como parte integrante desta: Especificagdes Técnicas, Termos e Condigoes Gerais de Venda e Anexos.

Atenciosamente,

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

REPRESENTANTE AUTORIZADO

‘DE ACORDO"

Assinatura Representante Legal Assinatura Representante Legal
Nome Legivel Nome Legivel

CPF! CPF:

Data de Assinatura da Proposta: / /

Procurador Philips Procurador Philips

Testemunha 1 Testemunha 2 -

1 Versdo 1.9-3



PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

Sediada no Municipio de Baruerl, Estado de 530 Paulo, & avenida
Tamboré, nt 1,400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: D460
000, inscrita no C.N.P.J./M.F. sob o n¥ 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av, Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Cléudio
Galvio Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPJ/ME sob o ne.
58.295.213/0021-11.

CPF: CPF;

DESCRICAO COMPLETA DOS EQUIPAMENTOS PHILIPS EM REAIS

Codigo Descrigdo ad |
863365 Efficia CM10 02
863365_A01 AO1 Adult Accessory Kit 02
863365_B01 BO1 Philips Sp02 02 |
863365_B10 B10 Two IBP 02
863365_E11 E11 3 Cell Lithium lon 02 I
|

UNITARIO

i Valor Unitario LOCAL RS 12.277,67 REAIS :
J Valor Total LOCAL R$ 24.555,34 REAIS [
Codigo Descrigao Qtd —’
866199 DFM100 Defibrillator Monitor 01 |
866199_X00 X00 Hospital Device 01|
866199 C14 C14 3-lead Snap ECG 01
866199_CO1 CO1 Extemnal Paddles with PCI 01
866199_B02 B02 AED Mode 01

2 Versdo 1.9-3
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

Sediada no Municipio de Barueri, Estado de 530 Paulo, 3 Avenida
Tamboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 05460
000, inscrita no C.N.PJJ/MF. sob 0 n® 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerails, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
Galvio Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPJ/MF sob o nf.
58.295.213/0021-11.

MA4743A Medium Switched Int Pdls o1 |
|
£ Valor Unitario LOCAL RS 20.019,56 REAIS :

: Valor Total LOCAL R$ 29.019,56 REAIS :

i

O referido prego LOCAL inclui as despesas, taxas e demais impostos descritos nos “Termos e Condigdes Gerais da Venda.” O COMPRADOR
deve fornecer a energia elétrica e os dispositivos necessarios para a protegao do sistema e de suas diversas partes, no que diz respeilo ao
suprimento de energia, de acordo com as caracteristicas técnicas do Equipamento indicadas pela VENDEDORA.

Venda Local em Reais

CONDIGAO DE PAGAMENTO

IA COMPRADORA se compromete a fazer o pagamento de RS 53.574,89 (cinquenta e trés mil, quinhentos e setenta e quatro reais e
oitenta e nove centavos) em 01 (uma) parcela em até 30 (trinta) dias da data do faturamento, através de recursos proprios da
COMPRADORA.

A COMPRADORA devera apresentar o comprovante de deposito para a VENDEDORA.

Obs: Esta condigdo estara sujeita a andlise de crédito da Philips.

CONDICOES ESPECIFICAS DESTA VENDA - EM REAIS

Os pre¢os acima s&o expressos em moeda local (reais), e refletem as condigdes presentes dos valores dos impostos incidentes
na operagao de venda e ou locagéo (Imposto de Importagao, ICMS e IP1). Havendo modificagcéo nas aliquotas vigentes ou criacao
de novos impostos, os mesmos serdo repassados para a estimativa de pregos acima.

O comprador deve fornecer a energia elétrica e os dispositivos necessérios para a protecéo do sistema e de suas diversas partes,
no que diz respeito ao suprimento de energia, de acordo com as caracteristicas técnicas do equipamento indicadas pela
VENDEDORA.

"Este equipamento deve ser operado por profissional competente e apto na operacionalizagae do mesmo, sendo que todas as
recomendagbes/obrigagdes da Legislacdo Brasileira devem ser atendidas”.

VALIDADE DO PREGO E DA PROPOSTA:
Apods 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de emisséo desta proposta-contrato, a Philips se reserva o direito de cancelar a
mesma, caso nido a tenha recebido devidamente assinada pelo COMPRADOR.

PRAZO DE ENTREGA:

A VENDEDORA compromete-se a entregar o EQUIPAMENTO dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da
assinatura desta Proposta (para valores acima de R$ 822.000,00 passa a contar apds a validagio que a assinatura pertence
aos representante(s) legal(is) da empresa), aprovacgéo da condigo de pagamento e/ou da data da aprovacao do
financiamento, quando aplicavel, o que ocorrer por Ultimo. Apds a concretizacdo dos eventos descritos acima, deverao tambem
ser observado o exposto na Clausula 4 (quatro) dos Termos e Condigdes anexos a esta Proposta.

LOCAL DE ENTREGA:
HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
CNPJ 85.697.872/0001-29

3 Versdo 1.9-3
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

Sediada no Municipio de Barueri, Estado de Sio Paulo, & Avenida
Tamboré, n® 1,400 / 1.440, BOX: 31 3 33, Tamboré, CEP: D6450-
000, inscrita no C.M.PJ./MF. sob o ne 58.295.213/0001-78 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto salgado, 250/252, Distrito industrial Claudio
GaivBa Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPJ/MF sob o ne
58.295.213/0021-11,

ENDERECO: RUA MARIA OLICIA DA CONCEICAO, 60, CENTRO - SANTA CECILIA / SC - CEP: 89540-000

INSTALACAO & TREINAMENTO:
Os pregos ofertados incluem custos de instalag&o apenas em projetos com Central. A PMS LTDA informarg os pré-requisitos

necessarios apds a confirmag&o do pedido de compra.

Estdo inclusos nesta oferta os custos de treinamento operacional para uso e funcionamento do equipamento. com duracio
maxima de dois dias, com tr&s turnos em horario comercial.

FRETE E SEGURO - Transporte Local
A despesa de frete e seguro para o transporte do equipamento do local de desembarago ou da sede da A(S) VENDEDORA(S)

até a clinica do comprador, é de responsabilidade da Vendedora.

UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO
1. O comprador, através desta proposta expressamente afirma que os equipamentos médicos a serem adquiridos junto

A(S) VENDEDORA(S) serao operados:

a Em estabelecimento que possui Alvara Sanitario vigente e que atende a todos os demais requisitos legais e regulatérios
conforme determinagées da ANVISA, do Ministério da Salide e outros 6rgaos competentes:

b. Por profissionais competentes e habilitados para tal operacao, que atuardo sob a tutela do Responsavel Técnico
indicado pelo cliente, sendo que todas as recomendagdes/obrigacdes da Legislacdo Brasileira devem ser atendidas

NOTA:
1. Nao estdo inclusos nenhum tipo de mobilidrios fora os expressamente descritos na proposta.
2. Para pedidos com valores acima de R$ 300.000,00 (Pessoa Juridica) ser3o necessarios os seguintes documentos para
analise de crédito e para a finalizacéo do pedido de venda:
*  Demonstrativos financeiros (Balango Patrimonial ou balancete e DRE — Demonstragéo de Resultado*) dos dltimos 3
(trés) exercicios;
* Contrato Social e alteragdes contratuais ou Estatuto Social e Ata de Assembléia que elegeu a atual diretoria
* Relagao de faturamento mensal dos titimos 12 meses:
*  Quando ndo houver demonstrativos financeiros solicitar a DIRPFJ (Declaragio de Imposto de Renda dos Sécios), ou
outro documento que comprove capacidade econdmica e financeira.
*  Proposta ou contrate padrao de compra e venda de equipamento pela area Legal A(S) VENDEDORA(S) independente
da condicdo de pagamento. )
(*) o draft do contrato é enviado para analise do cliente apés a aprovagao da proposta comercial.

GARANTIA ADICIONAL
Esta proposta nao contempla garantia adicional. Exceto para os acessorios que possuem prazo total de 90 (noventa) dias de
garantia,

ASSISTENCIA TECNICA:

Permanente, prestada exclusivamente pela equipe de Servigos da Philips/Dixtal em Sao Paulo ou em um representante
autorizado.

A Philips oferece "Contrato de Manutengio" para todos os equipamentos de sua fabricacao.

OBSERVAGOES:
N/A

FORNECEDOR(S):
Para todos os efeitos ¢ fornecedora a PHILIPS MEDICAL SYSTEMS — LTDA
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T NDICOES

As presentes Condigbes Gerais de Venda (“Condigdes de Venda™)
regulam as relagdes comerciais cujo objeto seja a venda de
tquipamentos e/ou produtos (“FORNECIMENTO”), conforme
estabelecido na Proposta Técnica e Comercial e anexos entre a
PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA. (“Philips”  ou
“CONTRATADA ) e 0 COMPRADOR“COMPRADOR),

1. VALIDADE DA PROPOSTA E DAS CONDICOES DE VENDA

1.1 A proposta da Philips terd validade pelo prazo nela declarado,
sujeita a alterag@o ou cancelamento pela Philips antes da data de
aceitagdo do COMPRADOR e estard condicionada a revisio e 2
aprovagdo de crédito pela Philips ou pelo Agente Financeiro designado
pelo COMPPRADOR, cuja analise em tempo hébil dependera do
recebimento da  documentago pertinente a0 COMPRADOR
Quaisquer pedidos do COMPRADOR, sejam ou ndo oriundos da
proposta da Philips ou realizados apos a expiragio do prazo, estardo
sujeitos a confirmagdo por escrito da Philips.
1.2 Quaisquer termos e condiges previstos no Pedido de Compralou
outros documentos expedidos pelo COMPRADOR, sdo, neste ato,
integralmente rejeitados e ndo serdo apliciveis ao FORNECIMENTO,
a menos e na medida que expressamente for declarada de outro modo,
por escrito, na proposta da Philips
I 3 Na hipotese de divergéneia na interpretacio ou aplicagio dos
documentos que fazem parte do FORNECIMENTO, observar-se-d a
seguinte ordem de prevaléncia: proposta, Condigdes de Venda, anexos
€ Pedido de Compra,

3,
2. PRECO E REAJUSTE
2.1 O prego do FORNECIMENTO inclui todos os impostos incidentes
sobre a compra e venda, incluindo, mas néio se limitando, a0 imposto
sobre Equipamentos industrializados (IPI) e ao Imposto sobre a
Circulagio de mercadoria (ICMS) e serd reajustado observando-se a
periodicidade minima permitida pela legislagio em vigor na data de cada
pagamento. Caso sejam criados novos tributos ou ocorra alteragfio de
aliquota dos tributos existentes, o prego do FORNECIMENTO a ser
faturado refletira tais modificagdes, a fim de que seja mantido o equilibro
econdmico-financeiro entre as partes
22 O prego inclui todas as despesas de frete e seguro relativos ao
transporte dos equipamentos do FORNECIMENTO, até o local de
instalagdo, salvo se estes custos estiverem excluidos do preco da
proposta. Nio estdo contemplados eventuais custos relativos a transporte
vertical (guindaste), andaimes e/ou reforgo estrutural, os quais s3o de
responsabilidade do COMPRADOR, salvo s¢ expresso em contrério na
proposia.
2.3 Quaisquer modificagdes solicitadas por escrito pelo COMPRADOR
¢ aprovadas pela Philips ou decorrentes de alteragfio na legislagdo, nas
normas técnicas ou solicitagio de autoridades competentes, que
gerarem  impacto  nas  quantidades e/ou  caracteristicas do
FORNECIMENTO ou ainda nas condigdes de sua execugdo, ensejario
na readequacdo proporcional do prego e prazos do FORNECIMENTO.
2.4 Se, por qualquer motivo, houver impossibilidade de aplicacdo do
indice de reajuste definido na Proposta, o reajuste do preco sera feito
com base no indice que vier a substitui-lo e que reflita a real variagio
dos custos do FORNECIMENTO.

3. CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 O pagamento do FORNECIMENTQ devera ser efetuado de acordo
com as condigdes de pagamento estipuladas na proposta.

32 Toda e qualquer importincia que deixar de ser paga pelo

+ -

PHILIPS

Sediada no Municipio de Barueri, Estado de sio Paulo, & Avenida
Temboré, n® 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06450~
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Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
Galvio Nogueirs, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sab o nf.
58.295.213/0021-11.

ENDA PHIL)

COMPRADOR na respectiva data de vencimento, serd cobrada com
acréscimo de juros de mora de 2% (dois por cento) a0 més. pra rata die,
além de muliz moratéria de 10% (dez por cento), calculada sobre o
montante em atraso, sem prejuizo da possibilidade da Philips suspender
o FORNECIMENTO até que a situaglo seja regularizada, de forma que
03 prazos de entrega serdo automaticamente prorrogados pelo mesmo
periodo que perdurar a suspensgo, ou, ainda. deduzir o valor nio pago de
qualquer outro acordo celebrado entre Philips e o COMPRADOR

3.3 Além das disposigdes previstas acima. a Philips podera tomar as
medidas legais cabiveis para entrar em quaisquer dependéncias nas quais
08 equipamentos objetos do FORNECIMENTO possam ser encontrados
¢ torné-los inoperaveis ou remové-los, bem como reté-Jos e vendé-los de
acordo com as leis aplicaveis. Em qualquer acio instaurada para exccutar
estas Condigdes de Venda apos o nadimplemento do COMPRADOR ou
de outra forma, a Philips tera o direito de reaver. como parte de seus
danos, todos os custos ¢ despesas, inclusive honoririos advocaticios
razoavels, com relagdo a essa agdo.

3.4 Nos casos cujo pagamento for parcelado, a Philips podera, ainda
Declarar todas as obrigagdes nio pagas imediatamente devidas e
exigiveis, pelo que todas as parcelas vencidas ou vincendas sob est
Condigio de Venda, tornar-se-do imediatamente devidas ¢ exigiveis,
apds o recebimento, pelo COMPRADOR, de Notifica¢io Extrajudicial
em tal sentido:

Requerer que o COMPRADOR reina os equipamento objeto do
FORNECIMENTO e os deixem disponiveis para a Philips ou seus
representantes, em qualquer local convenientemente designado pela
Philips;

Exercer qualquer outro direito ou fazer uso de qualquer outro recurso
que possa estar disponivel para a Philips, na forma da lei pertinente,
procedimentos judiciais apropriados para executar os termos destas
Condigfes de Venda ou de qualquer garantia estabelecida em conexio
com estas Condigdes de Venda, ser indenizada por danos causados pela
violagdo destas Condigdes de Venda., ou, ainda, rescindir  estas
Condigdes de Venda.

3.5 Financiamento Bancario® na hipotese de Financiamento Bancirio. se
porventura o COMPRADOR nio obter ou possuir aprovagdo para o
financiamento, conforme previsto no item 1 | supra. devera cumprir com
0 pagamento integral a Philips, em 01 (uma) parcela. através de recursos
proprios, antecipadamente a data do faturamento dos equipamentos
objeto do FORNECIMENTO.

3.6 Carta de Credito: o COMPRADOR obtera Carta de Crédito com um
banco de primeira linha, que tenha adotado o0s Usos e Costumes
Uniformes referentes a Créditos Documentarios expedidos pela Camara
de Comércio Intemnacional, antes do embarque dos equipamentos
objetos do FORNECIMENTO ¢ em favor da Philips

3.6.1 A Cara de Crédito devera ser valida por, no minimo, 6 (seis)
meses, a contar da data de emissdo e devera possibilitar embarques
parciais, permitindo, no minimo 21 (vinte e um) dias para apresentagio.
O COMPRADOR pagara todos os encargos bancarios no Brasil Se o
COMPRADOR solicitar que o embarque seja feito de outra forma que
ndo mediante as condigbes de entrega acordadas na proposta elou
nessas Condigdes de Venda, a Canta de Crédito devera ser emitida em
valor suficiente para pagar quaisquer custos de embarque adicionais, se
houver.

3.7 Leasing: desde que ndo tenha efetuado nenhum pagamento, se o
COMPRADOR quiser converter o0 FORNECIMENTO em Leasing, o
COMPRADOR providenciard o Contrato de Leasing e todas as outras
documentagdes necessarias e correspondenics. a serem analisadas e
aprovadas pela Philips, no prazo a ser estupulado por esta altima O
COMPRADOR ¢ responsavel pela conversio da operaglo em Leasing
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PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.
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e devera garantir a aprovagio de todos os termos e condigdes da
sociedade arrendadora nestas Condigdes de Venda e/ou Proposta, sem
alteragdo Nenhum equipamento sera entregue ao COMPRADOR até
que a Philips tenha recebido copias dos documentos de Leasing
totalmente assinados e que os tenha aprovado.

i8 y io: nos casos de pagamento parcelado, o
COMPRADOR e a Philips, neste ato, expressamente mstituem e
aceitam um “Pacto de Reserva de Dominio”, pelo qual a Philips retém
a titularidade e a propriedade dos equipamentos objeto do
FORNECIMENTO, que ficarlo sob a posse condicional do
COMPRADOR até o pagamento do valor integral referido na proposta,
de sorte a assegurar o pagamento tempestivo do prego de compra e de
quaisquer outros valores ou obrigagdes sob estas CondigBes de Venda
Os equipamentos deverdo, obrigatoriamente, serem instalados e
montados no enderego descrito na proposta, ndo podendo, em hipotese
alguma, ser remanejado e/ou transferido para outro local, sem a prévia
comunicagdo por escrito & Philips.

4. CONDICOES DE ENTREGA

41 Entende-se por prazo de entrega a data da entrega fisica do
equipamento objeto do FORNECIMENTO no local designado pelo
COMPRADOR prevista na proposta. desde que cumpridos o5 pré-
requisitos de instalagdo abaixo expressos. O prazo de entrega esta ainda
vinculado a0 cumprimento dos seguintes pré-requisitos pelo
COMPRADOR:

Garantia de que o local de instalago estard pronto quando da chegada
do equipamento, devendo este estar completamente pronto, limpo, sem
existéncia de po ou particulas, com o ar condicionado funcionando ¢
estabilizado em no mimmo 07 (sete) dias antes da entrega do
equipamento, respeitando na integra o definido no Layout e no Manual
de Instalagio,

O local de instalaglo devera estar com energia elétrica e todos os
dispositivos necessanios para a proteglo do sistema ¢ de suas diversas
partes, assim como da hidraulica ¢ gases medicinais, conforme normas
aplicaveis; ¢

Importagdo ¢ disponibilizagio das fontes radioativas necessarias ao
funcionamento do equipamento antes da finalizagdo dos trabalhos de
instalagio do equipamento (Equipamentos de Medicina Nuclear)

42 O prazo de entrega é improrrogaveis, salvo: (1) s¢ ocorrerem motivos
de Caso Fortuito ou Forga Maior, conforme defimidos no paragrafo tnico
do artigo 393 do Codigo Civil Brasileiro, que comprovadamente afete o
FORNECIMENTO; (ii) se a Philips solicitar a modificagdo de dados
técnicos relativos a0 FORNECIMENTO que impegam o cumprimento
dos prazos de entrega; (iii) por descumprimento de quaisquer obrigagdes
por parte do COMPRADOR ou de terceiros; (iv)ou por acordo escriio
firmado entre as partes. Nestes casos, o prazo sera prorrogado pelo
periodo estabelecido pela Philips.

4.3 Antes da entrega de qualquer Equipamento, a Philips podera alterar
a construgio ou desenho do Egquipamento sem notificagdo ao
COMPRADOR, na medida em que a fungdo, a atuagio e o desempenho
do Equipamento nlio sejam substancialmente alterados

4 4 Sio consideradas modalidades de entrega:

4.4.1 Entregas Parciais: a Philips podera solicitar ao COMPRADOR
autorizagdo para realizar entregas parciais, na eventualidade da
indisponibilidade de algum item/acessorios, sem que contra a Philips
sejam aplicadas quaisquer penalidades ou multas, na medida em que a
funcio, a atuagdo e o desempenho do Equpamento ndo sejam
substancialmenie alterados. 4.4.2 Embarques/ Entregas Consolidadas: a
Philips podera realizar entregas /embarques parciais de Equipamentos,
conforme acima mencionado, salvo se houver manifestagdo contrina.
prévia e formal do COMPRADOR sobre a necessidade de consolidagdo
de carga, ou seja, da entrega simultinea de todos os Equipamentos
adquiridos

4.5 Apos a assinatura da proposta, para 0s equipamentos que demandam
prévia adequagdo do site, sera preparado e encaminhado um cronograma

)
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de barras, detalhando todas as atividades do projeto e responsabilidades
do COMPRADOR.

4.6 Na venda local, a transferéneia de propriedade ¢ nscos ocorre apos a
entrega fisica dos equipamentos, ficando 0 COMPRADOR responsavel
pela guarda e uso do equipamento.

4.7 O equipamento objeto do FORNECIMENTO sera adequadamente
embalado de acordo com os padrdes internacionais, de forma & impedir
seu dano ou deteriora¢lo, durante o periodo de transporte, ate a sua
chegada no local de destino. O descarte das embalagens e de todos os
residuos (caixas, pldsticos, isopor, etc.) sera de responsabilidade do
COMPRADOR, niio cabendo a Philips nenhuma agiio nesta operagio
4.7 1 Na hipétese em que o equipamento nfio puder ser transportado ate
o seu destino, na data em que estiver pronto para ser faturado, pelos
motivos expressos no paragrafo antenor, a Philips ¢ 0 COMPRADOR
irdo rever conjuntamentc © armazenamento do equipamento. Se¢
contudo, o COMPRADOR solicitar uma postergaciio na data em que
componentes principais do equipamento estejum disponivels para
entrega no almoxarifado da Philips, entdio o COMPRADOR pagara efou
reembolsara a Philips por todas as taxas de armazenagem e despesas
com consumiveis (ex gas hélio), quando do recebimento da fatura

4 8 A Philips envidara esforgos razoaveis para cumpnr quaisquer datas
de entrega orgadas ou reconhecidas. No caso de a Philips nio poder
despachar os equipamentos para seu destino na data programada devido
a motivos fora do controle razoavel da Philips. tais como, entre outros
motivos atribuidos ao COMPRADOR, a Philips tera o direito de
armazenar os equipamentos em questio por conta e risco do
COMPRADOR. O COMPRADOR obriga-se a reembolsar, no prazo de
14 (catorze) dias da primeira exigéneia da Phihips. todas e quaisquer
despesas adicionais assim incorndas, assim como despesas com o
armazém ¢ aquelas relacionadas com a manutengdo do equipamento em
boa ordem (ex: consumiveis).

481 A dam estimada de despacho ¢/ou conclusdio dos wabalhos de
instalagdo, se oferecidos, deve ser calculada a contar da data em que o
banco informar que a carta de crédito e/ou outro instrumento de
pagamento acordado foi obtido em conformidade com as Condigdes de
Venda, e/ou o pagamento antecipado, se aplicavel, for recebido

49 A Philips envidara os esfor¢os razoavels paru entregar o
equipamento a0 COMPRADOR no prazo acordado na
proposta, considerando o pleno  cumprimento  das  condighes
precedentes declarados. Apos o cumprimento destes pré-requisitos, a
fabricagdo serd iniciada, ndo sendo mais possivel a interrupedo da
fabricagdo do equipamento, conforme estabelecido na proposta Se o
COMPRADOR cancelar um pedido antes da efetiva entrega e tiver o
direito legal de proceder dessa forma, o COMPRADOR pagara os
custos incorridos pela Philips até a data de cancelamento, inclusive
dentre outros, os custos de fabricagdo do equipamento, os custos de
prestagdo de quaisquer servigos de treinamento, educacionais ou outros
a0 COMPRADOR com relagio a proposta, uma taxa nominal de
reposigio de estoque ¢ os custos de devolugdo ou cancelamento de
qualquer equipamento encomendado por um terceiro. Quando
permitido por Lei, o prego acordado permanecera devido ¢ exigivel

5. ENCARGOS TECNICOS E_OBSOLESCENCIA DE
EQUIPAMENTOS

51 A Philips terd o direito de fazer alteragdes no projeto ou nas
especificagdes dos equipamentos a qualquer momento, desde que essa
alteragdo ndo prejudique o desempenho dos referidos equipamentos
5.2 Durante o periodo de validade do orgamento da Philips, alguns dos
equipamentos poderio se tomar obsoletos. Nesse caso, a Philips
envidara esforgos para formecer Equipamentos substitutos equivalentes
a pregos semelhantes, mas n3o serd responsabilizada na hipotese de ndo
haver um equipamento substituto disponivel

5.3 Os codigos acima descritos poderdo sofrer alteragdes. todavia, ndo
comprometera a funcionalidade do equipamento adquindo

Itens mencionados com finalidade exclusiva de informagio a fabrica
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para fins de configuracio do Equipamento

6. INSTALACA TE

6.1 0 COMPRADOR compromete-se a preparar o local de instalagio ¢
disponibiliza-lo & Philips antecipadamente i data de entrega prevista na
proposta, seguindo os todos 0s requisitos técnicos requeridos pelo
equipamento objeto do FORNECIMENTO, previstos nos manuais ¢
desenhos de instalagiio elaborados pela Philips. Essas condigdes serfio
avaliadas pela Philips e registradas em documento especifico antes da
instalaglio do equipamento.

6.2 0 COMPRADOR obriga-se a ndo transferir o equipamento do local
onde o mesmo for instalado durante a vigéncia da garantia do
FORNECIMENTO, sem a autorizaglio prévia e escrita da Philips, sob
pena de cancelamento da garantia.

6.3 Fica a Philips desobrigada de fazer a instalagio do equipamento
ofertado caso o prazo de garantia do equipamento tenha terminado nos
termos do Anexo 11

6.4 No caso de alteraglo nos prazos estabelecidos na proposta®, por um
periodo superior a 90 (noventa) dias, independente do ressarcimento
das despesas expressas no paragrafo anterior, as condigdes contratuais
poderdo ser revistas pela Philips

6.5 No caso de o orcamento ou venda da Philips incluir a instalagio dos
equipamentos, o COMPRADOR serd responsdvel, por sua conta e
risco, pelo seguinte

(a) O fornecimento de armazenamento adequado ¢ lacravel no ou

proximo ao local de instalagio dos equipamentos, a fim de parantir

protegdo contra furto e quaisquer danos ou detenoragfio. Qualquer item

extraviado ou danificado durante o periodo de armazenamento serd

reparado ou substituido a expensas do COMPRADOR.

(b) A disponibilidade ne ou proximo ao local de instalagio de espagos

adequados ¢ lacraveis, equipados com instalagdes sanitanias para o

pessoal ou o representante da Philips ¢ para armazenamento das

ferramentas e instrumentos do pessoal. O inicio da instalagio em local

diferente destas condigdes coloca em rnisco a integridade do

equipamento ¢ invalida a garantia contratual.

(c) A execuglo e conclusiio tempestivas dos trabalhos preparatorios, em
conformidade com as exigéncias que a Philips indicar ao COMPRADOR
no devido momento. A preparagdo do local serd de acordo com o0s
codigos de seguranga, eléricos ¢ de construglo pertinentes aos
equipamentos ¢ a sua instalaclo ¢ de acordo com o Manual de Instalaglo
do Equipamento a ser disponibilizado pela Philips, com base nas
informagdes fornecidas pelo COMPRADOR. A Philips garantira que a
instalagio do Equipamento, conforme mostrado no Manual de
Instalagdo, atendera os requisitos técmicos de funcionamento do
Equipamento, cabendo a0 COMPRADOR o atendimento as normas
locais aplicaveis (ANVISA, ABNT, etc.) A suficiéncia desses planos ¢
especificagdes, inclusive, entre outros, especificamente a exatiddo das
dimensdes descritas nesses planos e especificagdes, sera de
responsabilidade exclusiva do COMPRADOR O local de instalagdo sera
colocado a disposigio da Philips ou de seu representante, sem
obstaculos, no devido momento para possibilitar que a Philips ou seu
representante inicie o trabalho de instalagdo na data programada; o
pessoal de instalagio ndo sera chamado 2o local de instalagdo ate que
todo o trabalho preparatorio tenha sido satisfatoriamente concluido na
opinido exclusiva da Philips

(d) A obienglio tempestiva dos alvaras e licengas exigidos pelas

autoridades competentes por ou com relagdo @ instalaglio e a operagdo

dos equipamentos

(¢) A obtengdo tempestiva de todos os vistos de entrada, saida,

residéncia, trabalho ou quaisquer outras autorizagdes necessdrias para

o pessoal da Philips ou dos representantes da Philips e para a

importagiio ¢ exportagdo de ferramentas, equipamentos ¢ materiais

necessarios para os trabalhos de instalagdo ¢ os testes subsequentes

() A assisténcia @ Philips ou ao seu representante com relagdo &

PHILIPS

Philips Medical Systems Lida.
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remogio do equipamento da entrada das dependéncias  do
COMPRADOR até o local da instalagio. O COMPRADOR serd
responsavel, a suas expensas, pela regulagio, remogio de divisonas ou
outros obstaculos e pelo trabalho de restauragio. A Philips assume que
ndo existem quaisquer materiais perigosos no local de instalagio. S¢
existitem quaisquer desses materials, o COMPRADOR  sera
responsavel pela devida remoglio e descarte dos matenais ¢ embalagens
do equipamento, a expensas do COMPRADOR

6.6 No caso de todas ou quaisquer condigdes acima ndo serem cumpridas
devida ou tempestivamente, se a Philips ou seu representante tver de
Interromper a instalagdo ¢ o teste subsequente por motivos ndo atribuidos
a Philips, o periodo de conclusio sera promogado de forma
correspondente e todos e quaisquer cusios adicionais dele resultantes
ficardo a cargo do COMPRADOR. A instalagdo devera ocorrer de forma
imediata a entrega do equipamento no local de instalagio. Na hipotese
de impedimento da instalagio em virtude de agdes ou omissdes do
COMPRADOR, a instalagiio podera ser reprogramada, mas at¢ o limite
de 12 (doze) meses contados da data imcialmente programada para
instalaglio. Apos este prazo, o Equipamento podera ser instalado, porem
os custos dos servigos de instalagdo deverdio ser negociados através do
departamento de Servigos da Philips.

6.7 Na hipotese do Equipamento ser entregue sem que a instalagao scja
concluida, por culpa do COMPRADOR, esta se responsahiliza pela total
integridade do Equipamento, respeitando as  condighes  de
armazenamento recomendadas pela Philips, dentre as quais @
manutenglio do local 1sento de poeira e umidade, temperatura controlada,
auséncia de roedores e insetos de qualquer natureza

68 A ndio observincia destas condigdes mvalida a garantia do
Equipamento e suas partes/componentes, ¢ eventuals reparos serdo
objeto de negociaglo entre 0 COMPRADOR e & Philips.

69 A Philips ndo assume qualquer responsabilidade, nem oferece
qualquer garantia, quanto a adequagio das dependéncias ou dos servigos
pliblicos disponiveis nas dependéncias nas quais 0 equipamento deve ser
instalado, usado ou armazenado (salvo os previamente descritos em sua
proposta comercial )

6.10 Ao final da instalaglo, a Philips ministrara um treinamento basico
chamado de “Keyboard Tramming” e, na sequéncia, emitird o documento
“Ata de Instalagio”, atestando que todos os testes padrdo do
equipamento foram realizados e que estd pronto para uso do primeiro
paciente.

6.11 O COMPRADOR devera assinar a “Ata de [nstalagdo”, atestando a
instalagdo do equipamento ¢ habilitando-se a receber o treinamento
avangado (também conhecido como aplicagio). o qual devera ser
agendado pelo COMPRADOR dentro do prazo maximo de 30 (i)
dias do final da instalagdo. Havendo a necessidade de qualquer
reagendamento, este pode ser realizado sem custo para 0 COMPRADOR
no prazo maximo de 72 (setenta ¢ duas) horas antenor ao agendamento
original, apos o qual a aplicacio coberta por este Mstrumento sera
considerada como realizada e uma nova aplicaglio devera ser contratada
com a Philips

6.12 Eventuais despesas com o equipamento produzido, como
armazenamento, consumiveis, sistema de refnigeragdo, serdo arcados
pelo COMPRADOR

6.13 As clausulas acima devem ser observadas levando em consideragio
0 equipamentos que necessitam de mstalagdo.

7. TERMO DE A I ENTO
71 Quando aplicavel, a instalagio do equipamento objeto do
FORNECIMENTO oferecido na proposta, a Philips nouficard o
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COMPRADOR quando os Equipamentos instalados estiverem prontos
para teste ¢ aceitagdo, convidando o COMPRADOR a participar dos
testes padrdes ou dos testes que possam ter sido acordado por escrito
entre as partes, a fim de demonstrar a conformidade com as
especificagdes acordadas e/ou inspecionar o trabalho de instalagiio.

7.2 Se 0 COMPRADOR nlio comparecer ao teste na data notificada, a
equipe técnica da Philips ou de seu representante iniciara os testes de
acordo com os procedimentos de teste padriio da Philips ¢ esses testes
serdo considerados realizados na presenga do inspetor do cliente e a
aceitagio ocorrera, nesse caso, com base nos resultados declarados no
certificado de teste assinado pelos engenheiros designados e habilitados
pela vendedora ("Relatonio de Stats do Sistema)

73 No caso de rejeicio dos Equipamentos instalados por motivos
justificados pelo COMPRADOR, a ser enviados & Philips
detalhadamente e por escrito no prazo de 10 (dez) dias apos a conclusdo
dos testes de aceitaglo em questfio, a Philips devera, como urilco
recurso, corrigir a deficiéncia o quanto antes possivel e as partes
pertinentes do teste de aceitagdo serdo repetidas dentro de um periodo
razodvel, em conformidade com os procedimentos descritos acima.

74 A instalagdo deverd ocorrer de forma imediata a entregd. do
Equipamento no local de instalaglio. Apos a conclusdo da instalagio do
Equipamento, a Philips demonstrard o perfeito funcionamento do
Equipamento deixando-o pronto para uso. Neste ato, 0 COMPRABOR
se compromele a assinar 0 “Termo de Instalago”. A falta de assinatura
do COMPRADOR automaticamente classifica o Equipamento como
“ndo instalado™. Nessa situagdo ele ndo pode ser operado em nenhuma
hipotese pelo COMPRADOR e o descumprimento desta disposi¢lio
caracterizard uso nfio autorizado e indevido. Se dentro de 10 (dez) dias
apos a concluso do teste de aceitagdo a Philips ndo tiver recebido o
“Termo de Aceite”, o Equipamento permanecera desligado at¢ a
assinatura do respectivo documento.

75 Apdés a concluslo da instalagio do equipamento, a Philips
demonstrara o perfeito funcionamento do equipamento deixando-o
pronto para uso. Neste ato, o COMPRADOR se compromete a assinar
a Ata de Instalaglo, devendo a instalagdo ocorrer de forma imediata a
entrega do equipamento no local de instalagio. Na hipitese de
impedimento da instalagio em viriude de agdes ou omissdes do
COMPRADOR, a instalaglo podera ser reprogramada, mas até o liite
de 12 (doze) meses contados da data nicialmente programada para
instalagio. Apds este prazo, o equipamento podera ser instalado, porém
os custos dos servigos de instalagio deverdio ser negociados através do
departamento de Servigos da Philips. Se dentro de 10 (dez) dias apds a
conclusio do teste de aceitacdo, a Philips ndo tiver recebido a Ata de
Instalagdo, o produto permanecera desligado até a assinatura da Ata de
Instalagdo

7 6 Defeitos ou desvios secundanos que ndo afetem o uso operacional
dos FEquipamentos instalados, serio declarados no certificadd de
aceitagio, porém ndo obstruirdo nem suspenderfio a aceitaglo por parte
do COMPRADOR 8
7.7 Caso o COMPRADOR se recuse assinar a Ata de Instalaclio e tendo
transcorrido o periodo de garantia, poderd a Philips notificar por escrito
0 COMPRADOR para emissio de referido documento. Tal notificagiio
serd suficiente para atestar a aceitagdo final dos equipamentos, de
maneira ticita, valendo tal recebimento para todos os fins e efeitos destas
Condigdes de Venda. Q.
7.8 Eventuais despesas com o EQUIPAMENTO produzido, como
armazenamento, consumiveis, sistema de refrigeragdo, serdo arcados
pelo COMPRADOR.

79 Asclausulas acima devem ser observados levando em consideragdo
o0s equipamentos que necessitam de Termo de Aceite, vez que para a
Linha de PCMS aplica-se instalagio somente para as Centrais de
Monitorizaglo.

710 S3o de responsabilidades do COMPRADOR, infraestrutura
(compra ¢ instalagdo de cabos, bem como instalagdo de pontos de rede,
roteadores ¢ tomadas)
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7.11 A instalagdo limita-se a configuragdo da Central, Switch e demais
ilens entregues juntos com a mesma Na auséncia da infraestrutura
adequada, ndo sera possivel a instalagdo do refendo equipamento

8. APLICACAO E TREINAMENTOS

8.1 Os treinamentos serio ministrados no local de instalagio do
equipamento, devendo ser realizados sempre em dias uwis ¢
consecutivos, no periodo das 8:00h as 17:00h O tremamento sera
ministrado apos o término da montagem /instalagio, limitado, porem, a
6 (seis) meses contados do término da montagem/instalago

8.2 A Philips realizard os treinamentos dos equipamentos da seguinte
forma:

02 (duas) semanas com 32 (tninta e duas) horas cada. para Equipamentos

de Ressondncia Magnética,
02 (duas) semanas com 32 (trinta e duas) horas cada para Equipamentos
de Tomografia Computadonizada com pacote cardiaco ¢ 01 (uma)

semana com 32 (tnnta e duas) horas para os modelos sem pacotc
cardiaco;

02 (duas) semanas com 32 (trinta e duas) horas cada para Equipamentos
de Medicina Nuclear e 03 (trés) semanas com 32 (trinta ¢ duas) horas
cada para os modelos PET CT,

Para os equipamentos de Arco Cirirgico, BV Vectra considerar 2(dois)
dias com 4(quatro) horas, BV Endura Vascular e BV Pulsera Vascular,
considerar 2(dois) dias com 8(oito)horas ¢ para Veradius ¢ BV Pulsera
Cardiovascular considerar 3(trés) dias com 8(oto )horas

Para os equipamentos de Hemodindmica Allura Xper FDI0, Allura
Xper FD20, Azurion 7 12, Azurion 7 20, Allura Centron, Alluras Biplano
com até 3 ferramentas avancadas, considerar 64 horas, divididas em 2
semanas de 32 (trinta e duas) horas cada, sendo elas separadas por um
periodo minimo de 2 (dois) meses e ndo superior & 1 (um) ano. Para
equipamentos (Allura Xper FD10, Allura Xper FD20, Azurion 7 12,
Azurion 7 20, Allura Centron, Alluras Biplano) com mais de 3
ferramentas avangadas considerar 96 (noventa e seis horas) horas, sendo
elas divididas em 3 (trés) semanas de 32 (irinta ¢ duas) horas cada
separadas por um periodo minimo de 2 (dois) meses ¢ ndo superior a |
(um) ano.

Para Upgrades Smarth Path(Upgrade para Clarity) ¢ Upgrade Catalyst
sem ferramentas avangadas considerar | (uma) semana de 32 (trinta ¢
duas) horas. Para Upgrade Catalyst com ate 3 ferramentas avangadas,
considerar 64 (sessenta e quatro horas) sendo elas divididas em 2 (duas)
semanas de 32 (trinta e duas) horas, separadas por um periodo minimo
de 2(meses e ndo superior a | (um)ano. Para upgrade Catalyst com mais
de 3(trés) ferramentas avangadas. considerar 3 (trés) semanas de 32
(trinta ¢ duas) horas separadas por um periodo mimimo de 2 (dois) meses
¢ ndo supenior a | (umjano

Para vendas avulsas de ferramentas avangadas, considerar 8(oito) horas
para cada ferramenta.

01 (um) dia com 08 (oito) horas para Equipamentos de Ultrassonografias
treinamentos  serdo  ministrados no local de instalagho  do
EQUIPAMENTO, devendo ser realizados sempre em dias uteis ¢
consecutivos, no periodo das 800h as 17.00h O treinamento sera
ministrado apos o término da montagem /instalagio, hmitado. porem. a
6 (seis) meses contados do término da montagem/instalagio

Para o©0s equipamentos como.  Monitores  Muluparametricos,
desfibriladores, ventiladores ¢ eletrocardigrafos, considerar 2 (dois) dias
com 3 (trés) tumos.

9. CONDICOES DE GARANTIA

9.1 As garantias dos equipamentos objeto do FORNECIMENTO sdo
exclusivamente aguelas dispostas no Termo de Garantia anexo a estas
Condigdes de Venda

92 Alguns equipamentos recém-fabricados poderdo conter pegas
selecionadas remanufaturadas, mas equivalenies a novas em termos de
desempenho  As pegas de reposicdo serdo novas ou equivalentes a uma
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nova em termos de desempenho.

9 3 As garantias estabelecidas nestas Condigdes de Venda ou em outro
documento de garantia da Philips, com relagdo a um equipamento, sio
as garantias exclusivas prestadas pela Philips com relagio ao
FORNECIMENTO, ao Software e as operagdes previstas em
decorréncia destas Condigdes de Venda e substituem expressamente
quaisquer oulras garantias, expressas ou ticitas, inclusive, entre outras,
qualquer garantia de comercialidade ou adequagdo para uma finalidade
especifica

9 4 Acessorios possuem prazo total de 90 (noventa) dias de garantia.

10. SOFTWARE E LICENCAS

10.1 Todo suftware é e continuara sendo de propriedade exclusiva da
Philips ou de seus fomecedores de soffware. As condigdes gerais de
licenciamento de software do COMPRADOR, anexas a estas
Condigdes Gerais. contém acordos de garantia especifica com relagdo a
qualquer Software Licenciado (conforme definido nas “Condigoes
Gerais de Licenciamento de Software ao COMPRADOR™)

11. LIMITACAO DE RESPONSABILIDADE

11.1 A responsabilidade global da Philips, de seus representantes,
funciondrios, agentes, subcontratadas e fornecedores, pama fins de
indenizagdlo  ou por qualquer violagio relacionada a0
FORNECIMENTO, perdas e danos, lucros cessantes, mclusive, danos
causados & propriedade, multas, penalidades, rescisdo, indenizagdes,
ressarcimentos ou quaisquer outras compensagdes, violagio contratual,
garanua, neghgéneia, indenizagdo ou qualquer outra responsabilidade
civil, fica imitada a 100% (cem por cento) do valor total do
FORNECIMENTO, software licenciado ou servigos previstos na
proposta, que deu origem A tal responsabilidade.

11.2 A Philips ¢ seus representantes, em nenhuma hipotese, serdio
responsavers por indenizar lucros cessantes e/ou quaisquer perdas e
danos indiretos, incidentais, imprevistos ou cobertura, perda de receita,
de produgdio, danos a4 imagem ou perda de uso com relagdo ou em
fungdo destas Condigdes de Venda ou de qualquer contrato que o
COMPRADOR tenha firmado com quaisquer terceiros ow. ainda, da
impossibilidade  de  usar  eguipamentos, inclusive  software
(incorporado), dados meédicos ou outros dados armazenados nas
mercadonas, midia magnética ¢/ou recarregamento de dados.

113 Se um terceiro fizer ou tentar fazer uma reivindicagio contra o
COMPRADOR, alegando que um Equipamento da Philips entregue nos
termos deste instrumento viola uma reivindicagdo valida segundo uma
patente, modelo de utilidade, desenho industnal. direito autoral.
segredo de negocios, topografia de circuito integrado ou marca
(conjuntamente  “Direito  de  Propriedade  Intelectual™), o
COMPRADOR devera (a) enviar 4 Philips nojificagdo imediata por
escrito a respeito da reivindicagdo, e (b) transmitir a Philips
informagdes completas ¢ integrais, e se a Philips optar, por escrito, por
defender, fazer acordo ou negociar a reivindicagio, 0 COMPRADOR
devera (i) conceder & Philips o exclusivo controle de qualquer defesa
ou acordo que ela possa assumir ¢ (ii) oferecer a Philips toda a
assisténcia razoavel, se assim desejado pela Philips.

114 A Philips ndio terd qualquer obrigagio referente a qualquer
reivindicagio de violaglio e 0 COMPRADOR deverd reembolsar todos
0s custos razodveis (inclusive, entre outros, honorérios advocaticios),
caso a rervindicagdo seja proveniente: (2) do cumprimento pela Philips
dos desenhos, especificagdes ou instrugdes do COMPRADOR ; (b) do
uso pela Philips de informagdes técnicas ou tecnologia fomecidas pelo
COMPRADOR : (c) de modificagbes ao Equipamento feitas pelo
COMPRADOR ou seus agentes; (d) do uso do Equipamento que ndo
seja de acordo com as especificagdes de Equipamento ou instrugdes
escritas de Equipamento aplicaveis, (e) do uso do Equipamento com
Equipamentos ndo fabricados pela Philips, se a infragdo teria sido
evitada pelo uso de uma release atual inalterada do Equipamentos da
Philips, do Equipamento de terceiros ou de ambos. Além disso, a
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Philips nfio serd responsavel por qualquer revindicagiio quando os
danos pleitcados forem com base, diretz ou indiretamente, na
quantidade ou no valor dos Equipamentos ou servigos gerados por meio
dos Equipamentos comprados segundo o orgamento, ou com base no
valor de uso do Equipamento, independentemente de essa reivindicagio
alegar que o Equipamento ou seu uso viola ou contribui com a violagdo
dessa reivindicaglio

11.5 Na hipotese de (a) uma sentenga nio passivel de recurso de um
tribunal competente declarar que a reivindicacio ¢ valida ou (b) 2
Philips considerar que o Equipamento viola o refendo pedido, a Philips
poderd, a seu criténo, (i) obter o direito de o COMPRADOR continuar
usando o Equipamento, (11) substituir ou modificar o Equipamento para
evitar a violaglo, ou (i) reembolsar a0 COMPRADOR uma parcela
razoavel do prego de compra do Equipamento mediante a devolugdio do
Equipamento onginal.

11.6 Os termos contidos nesta clausula declaram a obngaglo ¢
responsabilidade integrais da Philips com relago as reivindicagdes de
violagdo, e o recurso exclusivo do COMPRADOR na hipotese de uma
reivindicagdo de violagdo

12. USO E PROPRIEDADE DE DOCUMENTOS
12.1 Todas as informagdes técnicas relativas aos equipamentos € 4 sua

manutengdio sdo informagdes exclusivas da Philips, protegidas pelos
direitos autorais da Philips, continuardo sendo de propriedade da Pilips
e nlo poderdo ser copiadas, reproduzidas, transmitidas ou comunicadas,
tampouco utilizadas por terceiros sem o prévio consentimento por
escrito da Philips. Dados como, entre outros, tlustragdes. catalogos
cores, desenhos, dimensdes, declaragdes de peso e medidas, colocados
a disposicio como informagdes (impressas) representam dados
aproximados apenas ¢ o COMPRADOR ndo podera obter quaisquer
direitos com base nesses dados.

N A
13.1 O COMPRADOR compreende que algumas operagdes comercials
da Philips se encontram sujeitas as leis e regulamentagdes relacionadas
ao controle de exportagio nacional, das Nagdes Umdas, da Umido
Europeia, dos Estados Umidos ¢ de outros, ndo se Iimitando apenas 4
estes, que proibe a exportagdo ou desvio de determinadas mercadorias
¢ tecnologias para paises sob embargo ou sang¢do comercial
13.2 Toda e qualquer a obrigagio da Philips relacionada a exportagio,
reexportagio ou transferéncia de mercadorias, bem como qualquer
assisténcia técnica, treinamento, investimento, assisténcia financeira
financiamento e intermediagdo, estara sujeita & regulamentacio de
controle de exportagdo que dispde sobre os controles, licengas de
exportagdo e sobre a entrega de mercadorias, servigos e tecnologia ao
exterior
13.3 Se a venda e entrega das mercadorias, servigos e/ou tecnologia
encontrarem se condicionadas a concessdo de licengas de exportagio
pelas autoridade govermnamental competente, a Philips nio podera
cumprir o presente contrato até que obtenha tais licengas
134 Na hipotese de restrigdo ou proibigdo da venda ¢ entrega das
mercadonias, servigos e/ou tecnologia em razdo do controle de
exportagdo, a Philips ndo estara obrigada a cumprir o presente contrato
resultando no cancelamento do pedido, sem incorrer em obrigacio
alguma perante 0o COMPRADOR
135 O COMPRADOR devera cumprir com todas as leis ¢
regulamentagdes de controle de exportagdo para cada mercadona
fornecida pela Philips, acentando a responsabilidade de impor todas as
restrigoes resultantes na hipotese de transferéncia ou reexportacio para
terceiros
13.6 O COMPRADOR deve tomar todas as providéncias necessarias
para assegurar que ndo ocorram violagdo das leis e regras de controle
de exportagio. O COMPRADOR devera indenizar a Philips por
eventuais danos diretos e indiretos, incluindo custos advocaticios,
decorrentes de penalidades pela violaglo ou ndo conformidade das
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regras de controle de exportagio.

137 O COMPRADOR reconhece que as obrigagdes estabelecidas no
presente contrato permanecem em vigéncia mesmo apos a conclusio do
fornecimento das mercadorias, software, servigo ¢fou tecnologia ao
COMPRADOR. Adicionalmente, em caso de conflito nos termos
estabelecidos entre o presente contrato ¢ outra documentagdo fomecida
pela Philips ao COMPRADOR, o COMPRADOR entende que
prevalecem os termos do presente contrato.

14. CONFIDENCIALIDADE

14 1 Cada parte mantera em sigilo quaisquer informagdes fomecidas ou
divulgadas a uma parte pela outra parte, sejam divulgadas por escrito,
eletronica ou verbalmente, com relagio aos Equipamentos ¢ negocios
da parte divulgadora, seus clientes e/ou seus pacientes, € este orgamento
ou venda e a seus termos, inclusive quaisquer informagdes sobre
defimiglio de prego, Cada parte usara 0 mesmo grau de cuidado para
proteger a confidencialidade das informagdes divulgadas por ela usados
para proteger a confidencialidade de suas proprias informagdes
semelhantes, porém ndo menos do que o cuidado razodvel Cada parte
divulgard essas informagdes somente a seus funcionarios que tenham a
necessidade de conhecé-las para desempenhar as operagdes previstas
no orgamento. A obrigagdo de manter a confidencialidade dessas
informagdes ndo se estendera as informagdes de dominio piablico no
momento da divulgaglio e/ou as informagdes que devam ser divulgadas
por lei ou por decisdo judicial.

I5. CASO FORTUITO OU FORCA MAIOR

151 Cada parte tem o direito de suspender o cumprimento de suas
obrigaghes em decorréncia de qualquer atraso ou inadimplemento
causado por eventos fora de seu controle razoavel, inclusive, entre
outros, casos fortuitos, guerra, guerra civil, surreicdo, incéndios,
inundagdes,  reclamagdes  trabalhistas,  epidemias,  normas
governamentais e/ou atos semelhantes, embargos de transporte,
indisporibilidade, por parte da Philips, de quaisquer alvaras, licengas
c/ou autonzagdes exigidas, inadimplementos ou forga maior de
fornecedores ou subcontratadas.

15.2 Se o evento de forga mator impedir a Philips de atender qualquer
pedido do COMPRADOR ou de outro modo cumpnr qualquer
obriga¢lio decorrente da venda, a Philips ndo serd responsavel por
qualguer indenizagdo, reembolso ou danos, sejam por perda direta,
indireta ou imprevista, ou outra.

16. RESCISAQ

16.1. Estas Condigdes de Venda entrardo em vigor quando de sua
assmatura, vigorando até o final do periodo de garantia ou pelo periodo
disposto na proposta,

16.2. As presentes Condigdes de Venda poderdo ser rescindidas, por
quaisquer partes, caso ocorra decretago de faléncia, pedido de
recuperaglio judicial, dissoluglio judicial ou extrajudicial de uma parte,
sem prejuizo do direito de cobranga de eventuais créditos que sejam
devidos por uma parte 4 outra.

16.3 Em caso de rescislio sem justa causa, pelo COMPRADOR, sera
cobrada multa correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
FORNECIMENTO, que podera ser descontado de eventual valor de
sinal pago se for o caso. A multa devera ser paga em até 10 (dez) dias
corridos da solicitagdo de rescisdo deste contrato.

16.4 Além do disposto acima, as partes deverdo realizar um encontro de
contas para apuragdo de eventual diferenga entre o total das parcelas ja
pagas e o valor total dos equipamentos que sejam parte do
FORNECIMENTO ja entregues ou ji despachados pela Philips até a
data do recebimento da notificagdo de rescisio ou equipamentos
prontos para entrega que sejam parte do FORNECIMENTO, ja
encomendados pela Philips ou em processo de importagdo ou
fabricagio.
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17. DI SICOES DIVERSAS

17.1 Se 0 COMPRADOR se tomar insolvente, for incapaz de pagar suas
dividas no vencimento, apresentar pedido de faléncia, for objeto de
faléncia involuntana, tiver um administrador judicial nomeado ou tiver
seus ativos cedidos ou congelados, a Phlips podera cancelar quasquer
obrigagdes ndo cumpridas ou suspender o cumpnmento, entretanto, as
obrigagdes financeiras do COMPRADOR perante a  Philips
permanecerdo em vigor

17.2 Estas Condigdes de Vendas ndo poderfio ser cedidas ou transfernidas
a qualquer titulo, por qualquer das Partes a terceiros, sem a prévia ¢
expressa anuéneia por escrito da outra Parte, com excegdo do previsto no
item unico abaixo:

(1) A Philips podera ceder ou transferir o FORNECIMENTO objeto da
proposta sem o prévio e expresso consentimento do COMPRADOR nas
seguintes hipoteses: (a) & qualquer entidade controlada, controladoras,
afiliadas ou do mesmo grupo econdmico da Philips ou (b) na ocorréncia
de incorporagdo, reorganizagdo, transferéncia, venda de ativos ou
linha(s) de produtos ou mudangas de controle ou propriedade da Philips

173 Todas as disposigdes do presente documento serdo regidas
aplicdvel da Repablica Federativa do Brasil, estando eleito o Foro da
Comarca da Capital de Sao Paulo como o competente para dirimir
quaisquer diuvidas e controvérsias advindos do mesmo

174 Os termos ¢ condigdes contidos neste orcamento ou venda
juntamente com estas Condigles de Venda, constituem o entendimento
¢ acordo integrais entre as partes com relagho 4s operagdes previstas
neste orgamento ou venda, ¢ substituem quaisquer entendimentos ou
acordos anleriores entre as partes, sejam verbais ou escntos, com
relaglo as operagdes aqui previstas. A fixaglo de prego neste orgamento
ou venda é com base nos lermos e condigdes aqui estabelecidos
Nenhum termo, condiglio, consentimento, renuncia, alteragiio ou
modificagiio adicional serd vinculativo, 8 menos que por escrito ¢
assinado pelas partes.

17.5 Se qualquer disposigdo contida nestas Condigdes de Venda for
considerada ilegal, inexequivel ou invalida, total ou parcialmente, a
validade e exequibilidade das disposigdes remanescentes ndo serio
afetadas nem prejudicadas ¢ permanecerdo em pleno vigor ¢ efeito. Na
substitui¢do de qualquer disposi¢do considerada ilegal, inexequivel ou
invalida, total ou parcialmente, uma disposi¢io que reflita a intengio
orniginal deste instrumento na medida admissivel segundo as leis
aplicaveis sera considerada substituir a referida disposigdo

17.6 Na hipotese de solicitagio de rescisdo destas Condigdes de Venda sem
Justa causa por parte do COMPRADOR, o5 valores pagos como singl ndo
serio reembolsados, ndo cabendo a0 COMPRADOR  nenhuma
revindicaglo neste sentido, salvo por forga maior e/ou caso foruo,
conforme disposto na Clausula 15 acima.

17.7 As obngagdes do Comprador s3o mdependentes de quaisquer outras
obngagdes que 0o COMPRADOR possa ter segundo qualguer outro acordo
contrato ou conta com a Pilips. O Comprador ndo exercera qualquer direio
de compensaglo referente aos termos e 4s condigdes contidos neste
orgamento ou venda ou com relagdo a qualquer outro acordo, contrato ou
conta com a Philips

17.8 As obngagdes do Comprador sdo independentes de quaisquer outras
obngagdes que 0 COMPRADOR possa ter segundo qualquer outro acordo,
contrato ou conta com a Philips. O Comprador ndo exercera qualquer direito
de compensagdo referente aos termos e as condigdes contidos na proposta
ou venda ou com relagdio a qualquer outro acordo, Contrato ou conta com &
Philips
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ips Medical Systems Lida.

s.dhdl ne Municipio de Barueri, Estado de S83o Paulo, & Avenida
Tamboré, n# 1.400 / 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEF: DS460-
000, Inscrita no C.N.P.L/M.F. sob o n® 58.295.213/0001-78 &
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Industrial Claudio
Galvllo Nogueira, CEP: 37066-440, inscrita no CNPI/MF sob o n#.
58.295.213/0021-11.

1. O presente anexo ndo se sobrepde ou substitul quaisquer termos
do Contrato e demais anexos ou embasa contratos aplicaveis ao(s)
Egquipamento(s) objeto daquele documento.

2. A Philips concede 8 COMPRADORA um direito ¢ licenga nio-
exclusiva e ndo-transferivel para uso do pacote de software de
computador (o “Software”) necessario para a operagdo do(s)
Equipamento(s), conforme os termos e condi¢des agui previstos
Esta Licenca existira pelo tempo que a COMPRADORA for a
possuidora/proprietana do(s) Equipamento(s), exceto se a Philips
cancelar a licenca na hipotese de a COMPRADORA se tomar
inadimplente. Em caso de término/cancelamento desta Licenga, a
COMPRADORA deverda imediatamente devolver & Philips o
Software.

3. Esta Licenga ndo é extensiva a qualquer servigo ou manutengio
de software ou documentagdo fornecida juntamente com ofs)
Equipamento(s) efou localizada nas dependéncias  da
COMPRADORA, O proposito de tal software e da documentagio
¢ apenas o de guiar a VENDEDORA e seus agentes autorizados a
instalar ¢ a testar o(s) Equipamento(s), ou a guiar a Philips e seus
agentes autorizados na manutengdo do(s) Equipamento(s) sob um
contrato em separado com a COMPRADORA. A
COMPRADORA desde ja concorda a restringir o acesso a tal
software e 4 documentagdio apenas aos funcionarios da Philips bem
como seus agentes autorizados.

4. Esta Licenga nfio inclui qualquer direito de uso do software para
proposito diverso ao da operaglo do(s) Equipamento(s) A
COMPRADORA ndio podera copiar, reproduzir, vender, ceder,
transferir, ou sublicenciar o Software para qualquer proposito.

5. Os direitos da COMPRADORA sob esta Licenga condicionam-
se & ndo execugdo, por parte dela, de guaisquer agbes que requeiram
qualquer software fomecido com ofs) Equipamento(s), ofs)
Equipamento(s) propriamente dito(s) ou qualquer trabalho
denvado, a ser licenciado como Software Disponivel Publicamente,
incluindo, mas sem limitag8o, o seguinie.

(i) Incorporar Software Identificado em tal software, no(s)
Equipamento(s) ou qualquer trabalho derivado,

(ii) Combinar o Software Identificado com tal software, com o(s)
Equipamento(s) ou qualquer trabalho derivado,

(iii) Distribuir o Software Identificado em conjunto com tal
software, com o(s) Equipamento(s) ou qualquer trabalho derivado;
ou

(iv) Usar o Software Identificado no desenvolvimento de trabalho
derivado de tal software ou Equipamento.

6. Para ¢fento do aqui disposto

(i) Software identificado inclui, sem limitagdo, software disponivel
publicamente e significa software licenciado de forma a

11

(a) Criar ou pretender criar obnigagdes para a Philips, suas coligadas
ou fomecedoras em relagio a qualquer software fomecido com o(s)
Equipamento(s), Equipamento(s) ou um trabalho denivado. ou

(b) Conceder ou pretender conceder a terceiros quaisquer direitos
ou imunidades relativos a propriedade intelectual ou direitos
proprietanios da Philips, suas coligadas ou seus fomecedores em tal
software, no(s) Equipamento(s) ou um trabalho derwado. ¢

(ii) Software disponivel publicamente significa qualquer software
que exija, como condigdio de uso, a modificagdo e/ou a distnbuigdo
de tal software de forma que outro software a ele incorporado,
dervado ou distribuido juntamente a tal software seja

(a) Revelado ou distribuido em forma de codigo de origem:
(b) Licenciado para o proposito de fazer trabalhos derivados; ou
(c) Redistribuido sem custo

7. A COMPRADORA devera manter a Philips e suas coligadas
indenes de quaisquer danos ou custos resultantes ou em conexdo
com qualquer violagdo ou quebra das condigdes da presente licengu
A COMPRADORA devera reembolsar todos os custos ¢ despesas
incorridas pela Phihips e/ou suas coligadas ao se defenderem em
quaisquer agdes, processos ou procedimentos resultantes ou em
conexdo com tal violaglio ou quebra.

8. Esta Licenga ndo afetara a propriedade exclusiva da Philips sob
o Software ou de quaisquer marcas registradas, direiios autorais,
patentes. segredo industrial, ou outros direitos de propriedade da
Philips (ou quaisquer de seus fomecedores) relacionados ao
Software.

9. A COMPRADORA concorda que apenas seus diretores
empregados e agentes autorizados utilizardio o Software ou terdo
acesso ao Software (ou qualquer parte do Software), € que nenhum
deles revelara no todo ou em parte o Software, ou permitira que o
Software, no todo ou em parte, s¢ja usado por qualquer pessoa ou
entidade diferente daquela identificada neste Contrato de Licenga
A COMPRADORA reconhece que certos diretos da Philips
derivam de contratos de licenga com terceiros, ¢ a
COMPRADORA concorda em preservar a confidenciahidade da
informagiio formecida para a Philips em mzdo de contratos de
licenga. Se a COMPRADORA modificar o Software de qualquer
forma, todas as parantias associadas ao Software e ao(s)
Equipamento(s) se tomardo nulas de pleno direito. Se a
COMPRADORA ou qualquer de seus diretores, funcionarios ou
agentes inventar quaisquer revisdes. melhoramentos, adigdes ou
modificagdes no Software, a COMPRADORA devera revela-las a
Philips, ¢ a Philips terd o direito de usar essas licenga sem
exclusividade e sem obngagdo de pagar rovalties, podendo
sublicencia-las.

10. O Software ¢ licenciado 8 COMPRADORA da scguinte forma

(i) A COMPRADORA deverd manter a conbiguracio do(s)
Equipamento(s) conforme originalmente desenhado e fabricado. ¢
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(ii) O(s) Equipamento(s) inclui(em) apenas aqueles subsistemas e
componentes certificados pela Philips. O Software podera
funcionar de maneira diversa da que foi programado em sistemas
modificados por terceiros que niio a Philips ou seus agentes
autorizados, ou em sistemas que incluam sub-sistemas ou
componentes nfio autorizados pela Philips A Philips ndo se
responsabiliza por modificagdes ou substituigdes ndo autorizadas
de subsistemas ou componentes

11. A responsabilidade, se houver alguma, da Philips por danos
resultantes do descumprimento dos termos desta Licenca, garantia,
negligéncia, indenizagfo, responsabilidade estrita ou outro ato
ilicito extracontratual, ou de qualquer forma relacionado ao
Software. ao(s) Equipamento(s)e a(os) servigos, ¢ limitada a um
valor que ndo exceda o valor de mercado da licenga aplicavel ao
Software

12. As garantias estabelecidas no documento de garantia da Philips
em relagio ao(s) Equipamento(s) (incluindo o Software fomecido

12

PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

sediada no Municipio de Barueri, Estado de $80 Paulo, & Avenida
Temboré, ne 1.400 [ 1.440, BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: D6460-
000, inscrita no C.N.P.L/M.F. sob o n? 58.295.213/0001-72 e
estabelecimentos no Municipio de Varginha, Estado de Minas
Gerais, & Av. Otto Salgado, 250/252, Distrito Indusirial Claudio
Galvlo Nogueira, CEP: 37066-440, Inscrita no CNPI/MF sob o n®
$8.295.213/0021-11.

juntamente com o(s) Equipamento(s)) s&o as unicas garantias feitas
pela Philips em relagdo ao(s) Equipamento(s) e ao Software objeto
do Contrato ao qual esta licenga € parte integrante ¢ s¢ sobrepdem
a outras garantias, expressas ou ndo, incluindo, mas ndo se
limitando, a qualquer garantia mercadologica ou adequacdo para
um proposito especifico.

13. A Philips, em hipotese alguma, sera responsabilizada por
qualquer dano especifico, indireto, incidental, consequencial ou
especial, incluindo, mas ndo se limitando, pela perda de lucros ou
de receita, ou o custo de equipamentos substitutos (incluindo o
software) ou servigos resultantes da quebra dos termos contidos
neste Contrato de Licenga, quebra de garantia. negligéncia.
imprudéncia, impericia ou qualquer outra responsabilidade civil. A
Philips ndo se responsabilizard por qualquer dado fomecido
gratuitamente ao COMPRADOR

14. O Software devera ser usado exclusivamente no(s)
Equipamento(s), assim definido no Contrato.

Versdo 1.9-3
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01 - Os equipamentos fabricados pela
Philips Medical Systems — Nederland B.V.
(*PHILIPS") ou Philips Medical Systems
Ltda., sdo garantidos contra defeitos efou
falhas que, sob condigbes adequadas de
uso, manutengdo e operagao, oOcorram
devido a eventual defeito de fabricagdo ou
de material utilizado para a sua confecgéo
pelo prazo de 12 (doze) meses , contados
da data da respectiva aceitagdo dos
referidos equipamentos pela
COMPRADORA, afraves da Ata de
Instalagdo ou 15 (quinze) meses da data do
faturamento ou da data de despacho no
exterior, 0 que ocorrer primeiro.

Quando contratada pela COMPRADORA a
garantia estendida, esta, vigera conforme os
termos e condigdes da Proposta Comercial
vinculada a este instrumento.

02- Para os maleriais, pegas, acessorios ou
equipamentos de terceiros comercializados
pela PHILIPS, serdo formecidos a
COMPRADORA os Termos de Garantia
elaborados pelos respectivos fabricantes.

03- O prazo de garantia para tubos de raios-
x, bem como para pegas a vacuo,
obedecera critérios especificos (mediante
indicative em documento proprio) e serd
contado da data da respectiva aceitagao
pela COMPRADORA através da Ata de
Instalago ou do primeiro uso em paciente,
ou 15 (quinze) meses da data do
faluramenio, o que ocorrer primeiro,
conforme Anexo A ao presente termo.

a) As especificagbes das garantias
dispostas no Anexo A ao presente termo
obedecerac ao critério “pro-rata temporis’
ou “pro-rata usus”, o gue expirar primeiro,
ambos contados a partir da data da
respectiva aceitagdo pela COMPRADORA
atraves da Ata de Instalagdo ou
fornecimento definitivo do equipamento
fabricado pela PHILIPS ou 15 (quinze)
meses da data do faturamento, o que
ocorrer primeiro, limitado ao prazo “Méaximo
de Garantia Apos Fornecimento”.

b) Os transdutores para aplicagdo em
Ultrassonografia serdo garantidos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados da data
da respectiva aceitagéo pela
COMPRADORA através da Ata de
Instalagao ou do primeiro uso em paciente

ANEXO Il - TERMO DE GARANTIA

ou 15 (quinze) meses da data do
faturamento, o que ocorrer primeiro.

04- A entrega de pegas e acessorios, alitulo
de garantia, se proveniente de processo de
importagao, sera feito localmente pela
“*PHILIPS".

05- A montagem do equipamento fabricado
pela PHILIPS que for feita apos o
vencimento do respectivo prazo de garantia
por responsabilidade da COMPRADORA,
sera cobradalfaturada & parte, nao sendo
concedido, nesse caso, prazo de garantia
acessorio,

06- Os cabegotes de refrigeragao (‘COLD
HEAD") utilizados nos equipamentos de
Ressonancia Magnética fabricados pela
PHILIPS serdo considerados itens
consumiveis, sendo-lhes aplicada a
garantia prevista no item 01 do presente
termo.

07- Excluem-se de qualquer modalidade de
garantia, sob este termo, os objetos que
compdem os equipamentos fabricados pela
PHILIPS e que estejam sujeitos a
deterioragdo, desgaste elou consumo, tais
como: acumuladores, pilhas secas, objetos
de borracha ou plastico, de protegao, filmes,
papéis fotossensiveis, produtos quimicos,
bulbos incandescente, criogénicos
(Exemplo: Hélio), itens com, prazos de
validade determinados que se encontrarem
vencidos, entre outros.

08- Excluem-se também de qualquer
modalidade de garantia, sob este termo,
eventuais  defeitos  decorrentes  de
acidentes, manipulagdo incorreta ou de
alteragdo efetuada nos equipamentos
fabricados  pela  PHILIPS,  pela
COMPRADORA, seus prepostos ou
terceiros, estranhos a PHILIPS ou nao
autorizados por ela.

09- Qualquer alteragdo, modificacao,
acréscimo, reparo, retirada ou substituigao
de pegas elou acessorios efetuada nos
equipamentos fabricados pela PHILIPS sem
a sua prévia e expressa anuéncia extinguira
e cancelara qualquer prazo de garantia
porventura vigente.

13
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10- Apés a exting@o do prazo de garantia,
nos termos do presente termo, toda e
qualquer pega elou acessorio, bem como
tfodo e qualquer servico relatvo a um
equipamento fabricado pela PHILIPS sera
devidamente cobrado/faturado a parte.

11- Toda e qualguer pega efou componente
dos equipamentos fabricados pela PHILIPS
que vier a ser substituido durante a vigéncia
do respectivo prazo de garantia devera ser
formal e definiivamente entreque 2
PHILIPS, que passara a ser a sua legitima
proprigtaria.

12- A responsabilidade, se houver alguma,
da PHILIPS por danos resultantes do
descumprimento dos termos deste termo ou
de qualguer forma relacionado aos
equipamentos por ela fabricados, & imitada
a um valor que ndo exceda o prego do
respectivo equipamento

13- A PHILIPS, em hipotese alguma, sera
responsabilizada perante a COMPRADORA
em relagdo aos equipamenios por ela
fabricados: (i) pela sua ufilizagao inadequada
por pessoas nao autorizadas pela PHILIPS;
(ii) pela mafe da COMPRADCORA na sua
utiizagao; (iil) por motivos de caso fortuito ou
de forga maior que venham a lhes causar
danos; (iv) por problemas causados por
circunstancias que estejam fora do controle
da PHILIPS, tais como erros causados pelo
operador dos equipamentos, problemas
causados por faiha eletrica do local onde os
equipamentos  astiverem  instalados e
problemas causados acs equipamentos por
agoes da Natureza.

14- Classifica-se como mé utilizagao a nao
observancia estrita dos requisitos técnicos de
energia elétrica, temperatura e umidade
expressos no manual do equipamento, assim
como € mandatoria a auséncia de pd ou
qualquer outro elemento estranho a0
equipamento. A nao observancia destes
requisitos causara a imediata cessagéo da
garantia contratual, e isenta a Philips de
qualquer  responsabilidade  sobre o
funcionamento inadequado do equipamento
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58.295.213/0021-11.

Anexo lll

CONDIGOES DE GARANTIA PARA TUBOS E PEGAS A VACUO

TIPO CUPULA GARANTIA GARANTIA

DE *EM MESES *EM “LOAD UNIT"

TUBO/ MONOELOCO APOS EXPOSIGOES
ACEITE OU CORTES

* Garantia com critério PRO-RATA USUS ou PRO RATA TEMPORIS, o que expirar primeiro.

14
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Stokmetal Comercio de Moveis Ltda

{gg{ CNPJ. 32.597.474/0001-59
Inscr. Estadual 90802833-31
www.metalicmedical.com.br

Rua Nova Esperancga, 976 - Pinhais — CEP 83.324-400
Fone / Fax (41) 3033-2016

Pinhais, 14 de Agosto de 2020.

l

N° 137807

A

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
Rua Maria Olicia Conceigao, 60

Santa Cecilia - SC

Fone - (49) 3244-2111

At. Sr. Jean Novakoski

Orcamento de Vendas

Item

Quant

Descrigdo

Cor
Estrutura

Prego Unit.

Prego Total

28

MT202 - Cama fowler 3 manivelas com rodas - 90cm -
Elevagdo - Cabeceira e Plastica + Grade Aco.
Estrutura em ago carbono extremamente resistente,
sendo seu leito em chapa de ago com reforgo
estrutural em tubos e respiro para colchdao. Movimento
fowler, semi-fowler, cardiado, flexdo e regulagem de
altura atrds de 3 manivelas escamoteaveis.
Acompanha 1 par de grades laterais com sistema de
abaixa, confeccionada em carbono com pintura
eletrostatica a p6 e guia deslizantes e ago inox. Rodas
de giratérias de 3 a 4" sendo 2 com freios em
diagonal. Acompanha colchao hospitalar
1,88x0,88x0,11. Registro Anvisa: 80883970002

Branco

3.699,00

103.572,00

28

MT331 - Escada 2 degraus - Pintada. Estrurura tubular
em ago carbono com pintura eletrostatica a pé. Piso
com borracha antiderrapante. Registro Anvisa: Isento

Branco

99,00

2.772,00

28

MT2229 - Suporte para Soro altura regulavel nylon 5
pés com rodas - Base em nylon injetado com 5 pés de
excelente estabilidade. Haste central e haste com
altura regulavel confeccionadas em ago inox. Possui
sistema anti-esmagamento para a regulagem de
altura. Registro Anvisa: 80883970001

Inox

195,00

5.460,00

MT253 - Carro Maca Hospitalar Leito Estofado cf
grades - Pintado - Preto. Estrutura tubular em aco
carbono extremamente resistente, sendo o leito
estofado com regulagem de altura na cabeceira.
Acompanhar grade laterais de abaixar. Rodas de 4"
sendo duas com freios em diagonal. Registro Anvisa:
80883970008

Branco

858,00

1.716,00

10

MT472 - Mesa de Refeigéo simples ¢/ rodas. Estrutura
tubular em aco carbono extremamente resistente
revestida por pintura eletrostatica a po (epoxi). Altura
regulavel através de manipulo lateral. Tampo em
MDF com revestimento em melaminico. Registro

Anvisa: Isento

Branco

266,00

2.660,00

Valor Total

116.180,00

Ne2hL



Prazo de entrega: até 60 dias
Validade Proposta: 20 dias
Pagamento: a combinar
Transporte: CIF (Pago)

Vinicius Stokloski

Folha



A\ ALFAMED

SI STEMAS MEDICOS

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA
SANTA CECILIA - SC
ESTADO DE SANTA CATARINA
OBJETIVO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO DE ULTRASONOGRAFIA
PROPOSTA

PROPOMOS O FORNECIMENTO DOS PRODUTOS DESCRITOS ABAIXO.

Licitante: Alfa Med Sistemas Médicos Ltda

CNPJ: 11.405.384/0001-49 Inscricdo Estadual: 001518917.00.98

Enderecgo: Rua Hum, n° 80, Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveira
Lagoa Santa / MG — CEP: 33400-000

Telefone / Fax: (31) 3681 6388

E-mail: atendimento@alfamed.com

Nome do Signatario (para assinatura do contrato):

Lediane Alves Pinheiro — Procurador

RG-M-4.913.585 — SSP/MG

CPF 004.012.496-70

Dados Bancarios
Banco do Brasil Banco 01

Agéncia: 2241-1 - Conta Corrente: 188800-5

Alfa Med Sistemas ©
Rua Hum, 80A | D

Telefone / fax 35




A\ ALFAMED

S 1 STEMAS mMmEeEDICO

Item | Quant. | Und. ‘ Descritivo Valor Unitario Valor |
Total ‘
01 12 PC | Descricao R$ 8.999,50 "| R$ 4“
107.994,00 |
Monitor Multiparamétrico — VITA i 100
Fabricante: ALFA MED |
| Procedéncia: Nacional
| Registro Anvisa: 80629370017 \ \
O Vita i 100 & uma solugdo com alta precisao e
qualidade, facil manuseio, design portatil e
" caracteristicas especialmente otimizadas para '
atendimento  ambulatorial e  emergencial, ‘ ‘
permitem monitoramento durante o transporte
externo ou interno e aplicavel inclusive em '
procedimentos de alta complexidade. |
Tipos de paciente: Adulto, Pediatrico e Neonatal. i
Parametros: ECG, Respiragdo, SpO2, \ ‘
Temperatura e PNI,
e Tela TFT LCD colorida de 10,1"
(resolugdo 800x600) com possibilidade de i i
Touchscreen (opcional);
« Display, fonte e processador em bloco ‘ |
tnico com gabinete isolagao elétrica; | |
o Possibilidade de insercao de modulos '
futuros, como P, Capnografia, ECG 12 ;
derivagdes, registrador Registrador '| |
térmico e outros; ?
« Interface selecionavel para numeros ‘ ‘
- grandes, leito a leito, | 'i
oxicardiorespirograma, minitendéncias; | '
« Bateria interna recarregavel com \ ‘
' autonomia de até 4 horas, com | |
possibilidade de ampliagdo para até 8 ' :_
horas (opcional); | !
e Exibicao de até 13 curvas simultéaneas E |
09 campos digitais em tela; \ |
+ Tabelas de calculos de drogas, ' '-
Hemodinamicos e Oxigenagao; !_
e Revisao de Tendéncias graficas e \ ~
numéricas tabulares de até 120 horas,
com resolugdo a 1 min, 200 conjuntos de |
eventos de alarmes, 1200 conjuntos de ; i
medicdes de PNI, e 200 conjuntos de
eventos de arritmias; ‘ \
ifg;“a "
Alfa Med Sistemas Mec tdz .49 —
Rua Hum, 80A Yistri Oliveira | Lagoa Santa /MG ’_‘{ e
Telefone [ fax le 5 31 3681-¢ | atendimento@alfamed com | www alfamed.com & SR
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SISTEMAS M E

« Memoria para armazenar as ]
configuragdes, ' |

« Indicadores: alarmes, rede elétrica, status
da bateria, e Bip de QRS; |

e Alarmes audiovisuais ajustaveis com trés '
niveis de prioridade com limites maximo e
minimo para todos parametros;

e Alarmes funcionais para sensores e |
cabos soltos ou mal conectados, bateria,
rede, efc;

e Alarme para arritmias com bradicardia e

- taquicardia, alarme para apneia;

« Sistemas de alarme ininterruptos
conforme NBR IEC 60601-1-2-49; : !

« Menu de configuragdo acessivel através '
de teclado membrana, botéo giratério, e
ou tela touchscreen (opcional);

« Tecla de congelamento;

« Comunicagao bidirecional com central de
monitoramento, via rede e ou |
comunicagao WI-FI (opcional) '

» Possibilidade de comunicagéo protocolo
HL7, ‘

« Protec¢ao contra descarga e interferéncia "
de desfibrilador e bisturi;

« Sistema de autoteste e software em |
portugués; '

S « Alimentago: Bivolt automatico; _

o Grau de protecdo IPX1; ‘

e Peso aproximado: 2,8 1

» kg ‘

« Interfaces: USB 2 portas, Rede RJ-45, '.
rede sem fio (opcional), Saida analégica | ;
(opcional), chamada enfermeira
(opcional), VGA (opcional);

|
ECG 3/5 Vias \ 1
Exibigdo simultanea de até 7 derivagdes na tela.
Possibilidade de exibigo simultanea de 12
derivagbes com cabo paciente de 10 vias.
(opcional)
Ganho: x0,125 (1,25mm/mv); x0,25 (2,5mm/mv); _
x0,5 (5mm/mv); x1 (10mm/mv); x2 (20mm/mv);
x4 (40 mm/mv); e Auto. \ \

Alta Med

lédicos Ltda CNPJ 1 : U &= L INDUSTRIA
Rua Hum, SCO ire La anta [ MG @ Pl
Telefone / fax 5 st : atendimen nalt = n | o www eg.com 3 BRASRERA
Foie// Y/
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A ALFAMED

S I STEMAS M E D

Velocidade de Varredura: 6, 25 mm/s, 12,5 mm/s, \
25 mm/s e 50mm/s. .
Saida Analégica de ECG |
Alarme de eletrodo solto com identificagcao do
mesmo; \
Indicador de eletrodo solto e tremor muscular; ‘
Faixa de Frequéncia Cardiaca: 0 a 350 bpm.

Exatidao: 1 bpm ou 1% (o que for maior).
Resolugéo: 1 bpm. |
Circuito de entrada flutuante com protegao para
Eletrocirurgia e Cardioversao/Desfibrilagao
Deteccéo e rejei¢ao de Pulso de Marca-passo
Modos de Operagéo: Diagnéstico, Monitor e

- Cirurgia.

Analise de ST para todas as derivagbes sem
necessidade de central com visualizagao
simultanea na tela;

Analise e detecgdo de até 33 arritmias distintas, '
como: Assistolia, V-Fib / V-Tach, Couplet, Ritmo l
de ventilag&o, Bigeminia PVC, Trigeminia PVC,

Tachy (Taquicardia), R em T, PVC, Ritmo Irr, ‘
Bradicardia, Batida perdida, Marcapasso sem
ritmo, Ventilagdo Brady (Bradicardia), '
Marcapasso sem captura, VEB, Executar PVCs, ’
Ac. Ritmo de ventilagéo, IPVC, VT nao !
sustentada, PVCs multiformes, Pausas/min Alto,

Pausar, Afib, Bigeminia PAC, PVCs Alto, Baixa ‘
tensdo (membro), Brady (Bradicardia) Extrema, ‘
Trigeminia PAC, Tachy de QRS Amplo, VT

Sustentada, Tachy (Taquicardia) Extrema, e V- ,
Tach; |

(- Respiracao .
Por Impedancia Toracica, ‘

Exibicdo da onda de respiragdo, e frequéncia
respiratoria; '
Deteccdo e alarme de apneia ajustavel pelo ‘
USUArio,

Faixa de medigao: 0 a 200 rpm
Resolugdo: 1 rpm ;
Exatiddo: £2 rpm '
Selegao de ganho: x0,25, x0,5, x1, 2, x3, x4, x5,

e auto. \

SpO2 ‘
Visualizagio simultanea da curva de !
plestimografia, saturagao frequéncia de pulso, e
indice de perfuséo grafico e numeérico; |
Tecnologia para baixa perfuséo e movimentacgao;
Intervalo de medigao: 0 a 100%.

Resolugéo: 1%. |

Alfa Med Sistemas M¢

Rua Hum,
e -

Telefone / fax +55
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S 1 STEMAS M EDI

Exatidao: 70 a 100%: +2% (Adulto/Pediatrico) 70
a 100%: +3% (Neonatal)

Faixa de alarme: 0 a 100% |

Faixa de FC: 25 a 300 bpm, precisdo +2 bpm, i \
resolugao 1 bpm | |
Resolugao: 1 bpm .
Intervalo de medigéo de Pl: 0a 10 '

Temperatura |
Por resiténcia térmica, ‘ |

Pele, Cavidade oral, Reto;
Canal: 2 canais | |
Intervalo de medigdo: 0 a 55 °C
- | Resolugdo: 0,1°C

Exatid3o: £0,3 °C |

Pressdo Niao Invasiva (PNI) \

Por Oscilometria; _
Modos: Manual, Auto, Continuo |
Intervalo de medigdo modo Auto: 1 a 480 min
ajustavel;

Modo Continuo: 5 min, o intervalo € de 5 s |
Tipos de Medida: Pressgo Arterial Sistolica, | |
Pressao Arterial Diastélica, Press&o Arterial ‘ |
Média, e FP. -
Faixa da medida da pressao: 0 a 300 mmHg
Resolugéo: 1 mmHg. \ |
Exatiddo: Erro médio maximo + 5 mmHg | [
Protecdo de sobrepressdo Misto: Ad (297+3) ‘ ‘
mmHg Ped (245+3) mmHg Neo (147+3) mmHg | !
Faixa de FC: 40 a 300 bpm, precis&o 3 bpm, | 5
resolugdo 1 bpm

Acessorios Basicos:
01 (um) Cabo tronco paciente com rabicho ECG 5 i
vias reutilizavel cod. 001365
01 (um) Sensor de Temperatura de Pele Adulto I
reutilizavel cod. 001367 i .
01 (um) Sensor SpO2 tipo clip adulto reutilizavel i
DBY cod. 000522 |
01 (um) Cabo extensor de oximetria reutilizavel | '
cod. 001364 | |
01 (um) Manguito/Abragadeira reutilizavel Adulto _
cod. 000517 ' |
01 (um) Tubo extensor de PNI 3m reutilizavel cod. i

001366 |
01 (um) Cabo de Alimentagao (2P +T) padrao
ABNT cod. 000520 | ,
01 (um) Bateria interna Recarregavel Lithium-lon ' !
cod. 003722 ,
01 (um) Calgo Bateria cod. 003713 l

o &) ; pusT
eira | Lagoa Santa/ MG 'N i...Rm.
| BRASILEIRA
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A\ ALFAMED

SISTEMAS ME

01 (um) Manual do Usuario em Portugués cod. I
001420 |

VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 107.994,00 (CENTO E SETE MIL, NOVECENTOS E —\

NOVENTA E QUATRO REAIS)

|

Alfa Med Siste
Rua Hum, BU

Garantia de 01 (um) ano para o equipamento contra defeitos de fabricacao
Garantia de 03 (trés) meses para 0s acessorios eletrénicos contra defeitos de fabricagao.

Treinamento a equipe operacional conforme a necessidade da instituicdo que recebera o
equipamento.

Todas as conexdes e configuragdes da central com os monitores ofertados pela ALFA
MED restando o conjunto em pleno funcionamento.

No prego correspondente est&o contidos todos os custos, lucros e despesas diretas e indiretas,
tributos incidentes, encargos socias, previdenciarios, trabalhistas e comerciais, taxa de
administragdo e lucro, materiais € mao-de-obra a serem empregados Seguros, fretes,
combustivel, embalagens, despesas com transporte, hospedagem, diarias, alimentacé@o e
quaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital e seus Anexos.
Prazo de pagamento: 30 Dias.

Validade da proposta: 20 (vinte) dias.

Lagoa Santa, 20 de Agosto de 2020.

ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.405.384/0001-49
LEANDRO DA SILVA GORGES

)001-49
de Oliveira | Lagoa Santa IMG

55 2] amedcom | www.alfamed.com

Telefone / fax +90 2

|



MEDIC-HELP - Comércio Atacadista e Assisténcia Técnica Ltda

CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscri¢do Estadual: 260.235.911
Rua: Aguas Mornas, 25 - Andar Térreo - Loja 01 - Bela Vista I - Sdo José - SC - CEP: 88.110-520

E-mail- vendas@medichelpsc.com.br
Fone: (48) 3246-6713

Cotagio n"”: 6763

17/08/20
— p————— { " Dados do Cliente
Cliente: HMSC - Hosp.Maternidade Santa Cecilia
Enderego: Rua: Maria Olicia da Conceigao, 60
Bairro: Centro
Cidade/Estado/Cep: Santa Cecilia - SC - 89540-000
' Responsdvel: Sr. Anderson Teles
Fone/Fax: (49) 3244 2111 -
o E-mail: telesbastos@yahoo.com.br
CNPJ/Ins. Est. 85.997.872/0001-29 - 250.286.424
RG/CPF -
S — | : "Eﬂ_mdicﬁes Gerais
Tipo de Transporte: Rodoviario
Transportadora: A PESQUISAR
Tipo de frete: CIF - por conta do FORNECEDOR
Valor do frete: R$ 0,00
Prazo de pagto: A Vista ou a Combinar
Validade: 27/08/2020
Garantia: 12 Meses
" Assisténcia Técnica: Medic-Help
| Data da cotagdo: 17/08/20
Prazo de entrega: A Verificar na Confirmagio do Pedido
Local de entrega: 0O Mesmo
Instalagdo: Nao Inclusa
Faturamento Minimo: ~ R$ 150,00
Observagies
Pagina 1 de 3
Fol
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MEDIC-HELP - Comércio Atacadista e Assisténcia Técnica Ltda
CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscricdo Estadual: 260.235.911
Rua: Aguas Mornas, 25 - Andar Térreo - loja 01 - Bela Vista I - Sdo José - SC - CEP: 88.110-520

E-mail: vendas@medichelpsc.com br Cotaciio n": (:763
|
Fone: (48) 3246-6713 'l Data: 17/08/20
ITEM MODELO MARCA VOLT REG. MS. QTDE UND PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
Sense10 - Alfamed 0 3 PC 2.160,00 6.480.00
0l Oximetro de Pulso Portétil - Caracteristicas Gerais: medigao de SpO2;
Frequencia de pulso; Tela com onda pletismografica, Compativel com software
de gestao de dados; Indicador de perfusdo; Tela LCD; Alarme audiovisual;
Tabelas de tendencia; Grande capacidade de armazenamento; Imagem
meramente ilustrativa. |
1
f
A
Prego Unit. DOIS MIL CENTO E SESSENTA REAIS o
Prego Total SEIS MIL QU ATROCENTOS E OITENTA REAIS
[ — ]
‘ ITEM MODELO MARCA VOLT REG. MS. QTDE UND PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL E
. ]
- e
l INL-8005-C - | Aspiratex 220V | 81731740002 4 PC 1.682,00 6.728,00 |
02 o8 Aspirador cirurgico 5 litros, frasco em policarbonato autoclavavel a 121°C,
e graduado e boca larga, tampa do frasco com sistema anti-transbordo do
Ress——" liquido, por meio de boia, tampa com borracha para vedagdo hermeética. Com
~ carro de dois rodizios de 3 pol. e apoio central. Possui plug interligado,
3 mangueira de silicone, compressor isento de 6leo, vacudmetro de 0 a 30 pol.
"f' Com valvula reguladora de vacuo através de agulha central com sua aspiragao
et de 0 a 25 pol. Hg, potencia 1/4hp 50/60hz, rotagao 1.750 RPM. 24 l/min
3 protetor térmico que desliga 0 equipamento automaticamente quando 0 mesmo

sofre aquecimento ou descarga elétrica, tensao 110 ou 220 volts. Imagem
meramente ilustrativa.

e

Preco Unit. UM MIL SEISCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS
Preco Total SEIS MIL SETECENTOS E VINTE E OITO REAIS

Pagina 2 de 3
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MEDIC-HELP - Comércio Atacadista e Assisténcia Técnica Ltda

CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscrigdo Estadual: 260.235.911

Rua: Aguas Mornas, 25 - Andar Térreo - loja 01 - Bela Vista I - Sdo José - SC - CEP: 88.110-520

E-mail: vendas@medichelpsc.com.br [Cotaﬁm n’: 6763
Fone: (48) 3246-6713 Data: 17/08/20

Total do Orcamento RS 13.208,00
TREZE MIL DUZENTOS E OITO REAIS

Medic-Help Ltda.
Adrésia Santos
Fone: (48) 3246-6713

Para aprovagio, favor enviar este orgamento via e-mail devidamente
assinado e carimbado

Nome:
Assinatura:
Data: )

Pagina 3 de 3



Medic-Help

Comercio Atacadista e Assisténcia Tecnica Ltda - ME

Proposta N°136/2020
Sdo José, 17 de Agosto de 2020.

Para

Hosp. Maternidade Santa Cecilia
Santa Cecilia - SC

A/C Sr. Luiz Carlos Costa Moreira

Prezados Senhores,

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio desta, encaminhar
proposta solicitada conforme segue abaixo:

VALOR VALOR |
MARCA / 5 .
ITEM DESCRICAO UNITARIO | QTD | TOTAL
MODELO RS ”

CmosDrake | Bomba de Equipo Universal para medicagao,

. / Yonah dieta enteral e parenteral. 8.800,00 | 09 79.200,00
Condicoes de Pagamento:
Pagamento : 10 dias
Entrega : de 07 a 10 dias teis (podendo chegar antes)
Validade da proposta : 10 dias
Frete : CIF - PAGO
Garantia : 12 meses contra defeitos de fabricacao

Arlei Glaucio Dias
Depto. Administrativo

Pagina1de 1
Rua Aguas Mornas, 25 — Andar Térreo — Loja 01 — Bela Vista | - Sdo José — 5C
CEP: 88110-520 — Fone: 48-3246-6713 — Celular: 48-9-8842-0054 (WhatsApp)

e-mail: vendas@medichelpsc.com.br

CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscrigao Estadual: 260.235.911 ;g)lhf_ 2




Para: Hospital e Maternidade Santa Cecilia N2 ZC-08077-20L
Hospital e Maternidade Santa Cecilia
CNP) 85.997.872/0001-29

Senhor(a) Jean Novakoski

De: D&I Dispositivos e Inovacao Hospitalar

Senhor(a) Daniel Zago
Ref: Monitor de Sinais Vitais Multiparametro Tipo I, Modelo Standard PM-700D
Barueri, 17 de agosto de 2020
Prezado(a) Senhor(a),

Agradecemos o interesse de Vsa. pelos produtos ZONCARE e, conforme salicitado, estamos encaminhando para sua analise uma proposta
técnico-comercial do produto em referéncia.

Foto llustrativa

":rﬂnﬁw-v-vﬁ'!!"ﬂ'

"B K-,

De acordo,

Hospital e Maternidade Santa Cecilia

Daniel Zago Jean Novakoski
(11) 96300-6431

Email: d.zago@dihospitalar.com.br Data: / f

D&l Comeércia de Equipamentos Médicos Ltda
Avenida Andromeda, 885 - 5l 2417 Pagina 1/ 2

Alphaville Empresarial - Baruerl Q
06473-000 S30 Paulo, Brasil
Tel +55 11 4689-1140
Tel: +55 11 4208-4068
o A0 YOS
wOs a

dihospitalar@dihospitalar.com.br
www . dinospitalar.com br




Produtos

tem Codigo Nome Qtd Vr.Unit. Al IP1 Total

1 PM 7000D Monitor de Sinais Vitais Multiparametro Tipo I, 02 8.900,00 2,00 % 19.800,00
Modelo Standard PM-700D

Descricao do produto:
Monitor de Sinais PM 7000D - Tela de 12 polegadas com os parametros basicos: ECG + Respiracac + PNI +

Sp02 + Temperatura.

i CARACTERISTICAS
Desenvolvido para uso com adultes, criangas e recém-nascidos.
Display colorido fornece uma tela mais brilnante com melhor contraste e melhores efeitos visuais,
enquanto CoNsome Menos energia em comparagao as telas de LED.
Otima funcao de armazenamento para medir PNI, evento de alarme, analise de grafico / tabela de
tendéncias.
Visor de fonte grande para fornecer uma visao clara de todos 0s sinais vitais.
Bloqueio de tela de toque confortavel.
Armazenamento aprimorado:
2.000 medicoes de PNI
200 eventos de alarme
48 horas de dados de forma de onda
Revisdo do diagrama de tendéncias de 1.000 horas
Revisdo da tabela de tendéncias de 1.000 horas
120 minutos de tendéncia dinamica
Analise de arritmias - 23 classificagdes
Pesa 3.1Kg
Tamanho 308 x 141 x 273mm
Tela de LED de 12,1 polegadas em cores reais
Bateria recarregavel de lithium-ion.
Acessérios inclusos: Cabo de ECG de 5 derivacdes tipo botao, sensor de clip adulto, mangueira e
bracadeiras adulto e sonda de temperatura de pele.
Vvalor global da proposta: R$ 19,800,00

Condicdes de Venda:

Os precos acima sao expressos em moeda REAIS, e refletem as condicdes presentes dos valores dos impastos incidentes na operacao de
venda e ou locacdo (Imposto de Importacéo, ICMS e IPI). Havendo modificacdc nas aliquotas vigentes ou criagdo de novos impostos, os
mesmos serdo repassados para a estimativa de preco acima.

validade Proposta: 5 dias

Condigoes Pagto: Antecipado

Modalidade do frete: Do remetente (CIF)

Prazo de Entrega: Imediato
Pais de Origem: China
Garantia: 24 meses

Registro Anvisa n: 81178350024

Complemento:

D&l Comércio de Equipamentos Médicas Ltda

Avenida Andromeda, 885 - 51 2417

Alphaville Empresarial - Baruerl Fagma 242

06473-000 530 Paulo, Brasil 0
Tel: +55 11 4689-1140

Tel: +55 11 4208-4068

dih '. com.or ISPOSITIVOS
www.dihospitalar.com, br Eg';:??'r‘:‘rﬂ?



Descricdo
Oximetro de Pulso — SENSE 10

O Sense 10 emprega alta tecnologia de monitoramento e possui um tamanho
compacto que o torna extremamente adequado para verificagdes pontuais e
ambulatoriais.

Parametros: Saturacgdo do Oxigénio (Sp02), Plestimografia, Frequéncia de Pulso
(FP) e Intensidade do sinal da freqiiéncia de pulso (indice de perfusao).

Modo de operagdo: Continuo

-
.

Display LCD com Back light

Medicio e apresentagao simultanea do valor de Sp02, forma de onda
plestimografica, freqliéncia de pulso e intensidade do sinal de freqiiéncia de
pulso;

Relogio

Selecdo de tipo de pacientes: ADU - Adulto/Pediatrico; NEO - Neonatal;
Desligamento automatico para economia de energia apos 10 minutos
0Ci0SO0s;

Possui grafico e tabela de tendéncia de SpO2 e FP dos ultimos 10 minutos;

« Capacidade de armazenamento de até 100 pacientes e 300hs de dados;
« Alarme visual e sonoro com ajuste de tom e ajuste de maximo e minimo
para todos parametros;
« Classificacdo de alarmes: Nivel alto; Nivel Médio;
« Ajuste do volume de pulso: 5 niveis
s Sensibilidade: Baixa, Med, Alta;
« Alimentacdo pilhas "AA" com tempo tipico de operacado 48hs;
« Peso: 165g (sem bateria)
« Modos de operacdo: Forma de onda; Numérico;
Indicadores
« Sensor desconectado e solto;
« Status da bateria;
« Sinal fraco;
« Exibe a amplitude de pulso (indice de perfusao);
e Memoria insuficiente;
« Alarme desligado;
« Armazenamento de dados;
« Identificagdo do paciente;
« Tipo de paciente;
Sp02

Faixa de Medida: 0 a 100%.

Faixa de alarme: 0 a 100%.

Resolucdo: 1%.

Exatid30 ou precisdo:70 a 100%: £2% (Adulto e Pedidtrico), £3% (Neonato).
Atualizacdo dos dados: 1 segundo

Faixa de Medida: 25 a 300 bpm.
Faixa de alarme: 0 a 300 bpm

Resolugdo:

L

e 42




Yelo

Exatiddo ou precisdo: +2 bpm
Atualizacdo dos dados: 1 segundo

Acessorios:

01 (um) Sensor reutilizavél SpO2 tipo clip Adulto;
01 (uma) Bolsa para transporte;

04 (quatro) Pilhas "AA";

01 (um) Manual do usuario.

Garantia 12 meses
Registro ANVISA: 80629370004

Valor Unitario: R$ 2.250,00
Quantidade: 03 Unidades

Valor Total: R$ 6.750,00

Condicdes de Fornecimento

Condicdes de Pagamento: A Combinar

Prazo de Entrega: Imediato
Frete: CIF

Validade da Proposta: 20 Dias

Atenciosamente

Yelo Comércio de Materiais Hospitalares Ltda
Leandro da Silva Gorges

Departamento Comercial

048-99605-1813

leandro.yelo@hotmail.com




‘ Eduardo Bruno Wyzykowski
Tec. Mec. — CREA 0708838

JOACABA TUBIRACOES

PELE DE BASES MESICINAIE E MDUSTRIAIE

Instalacdes de redes (alta e baixa pressio)
Industrial, Medicinal
Servigos de tubulagdes em cobre, ago inox ¢ a¢o carbono CNPJ: 18.854.481/0001-68

Joacaba, 18/08/2020

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
A/C.SR GEAM hospitalstac@gmail.com

FONE (049)99182-6541

SANTA CECILIA - SC

Ref.: ORCAMENTO PARA CONFECCAO DA REDE DEAR COMPRIMIDO E
OXIXENIO MEDICINAL.

I - TUBULACAO

A rede sera confeccionada em tubo de cobre hidrolar, sem costuras Eluma, isento de impurezas ¢
desengorduradas, dotadas de vélvulas setoriais para facilitar as manutengoes.

Devera ser em tubo de cobre ASTM B-75, padrio ABNT NBR-7417 classe A. adequadas a
vazio minima de 15 I/min.

Todas as juntas e conexdes, deverdo ser de cobre ASTM B-75, extremidades com encaixe para
colda. soldadas com solda prata 35% pelo processo oxiacetilénico, apresentar boa qualidade de
acabamento ¢ estanqueidade, capazes de resistir & pressao de 25K gf cm2, pelo periodo de 24 horas.

2 - PONTOS DE CONSUMO

Serdo instalados 16 pontos de consumo de Oxigénio ¢ 16 de Ar comprimido.

Deverio ser instalados a 1.5m do piso e atender uma demanda de no minimo 15 I/min em cada
ponto, 4 uma pressdo minima de 3,5 Kgf/em2.

3 - LIMPEZA E TESTE DE ESTANQUEIDADE DA REDE

As tubulagdes e conexdes da rede devera ser lavada e desengordurada no local com produto
quimico apropriado, conforme norma ABTN 254, e apos a montagem devera ser efetuado testes de
pressdo com ar comprimido para garantir a limpeza de possiveis residuos de solda e estanqueidade da
rede.

4- ESCOPO DE FORNECIMENTO

o Confeccio das redes de Ar Comprimido e Oxigenio
o Fornecimento de central monifold 5+5

Tray. Anita Garibaldi, 91 — Bairro Tobias - Joagaba - SC CEP 89.600-000
Fone : (49) 3522-3485 (49) 9106-0522

Kyiels



‘ Eduardo Bruno Wyzykowski
Tec. Mec. — CREA 0708838

JOACABA TUBIRACOES

PELE LE SASESD MELI“HIASG E IS ETRALE

Instalacdes de redes (alta e baixa pressio)
Industrial, Medicinal
Servicos de tubulagdes em cobre, aco inox e ago carbono CNPJ: 18.854.481/0001-68

Instalag¢do de 95 postos de consumo

Painéis de alarme

Limpeza interna da tubulagdo

Teste de estanqueidade com fornecimento de laudo

Pintura e acabamento na tubulagdo

Diversos (lixa, tinta, fluxo, gds para solda, abragadeiras, parafusos etc...)

5-VALORES
No aceite desta proposta o valor sera

RS 63.500,00 (SESSENTA E TRES MIL E QUINHENTOS REAIS)

6- CONDICAO DE PAGAMENTO:

Entrada RS 25.000,00
Pagamento 2° parcela com 70 % do trabalho instalado-—----—-—--—---- RS 25.000,00
Pagamento conclusdo apés conclusdo do trabalho : RS 28.000,00
OBS : MAO DE OBRA INCLUIDA NO ORCAMENTO
MAO DE OBRA INCLUI:

ESTADIA
DESLOCAMENTO

Ao dispor para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Eduardo Bruno Wyzykowski
Técnico Mecanico

Trav. Anita Garibaldi, 91 — Bairro Tobias - Joacaba - SC CEP 89.600-000
Fone : (49) 3522-3485 (49) 9106-0522

Folha
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" SERVESP D

Gases Hospitalares e

Proposta Comercial N° 531/0
Pinhais, 19 de agosto de 2020

Cliente: Hospital e Maternidade Santa CecA-lia
CNPJ;
Contato(s): Jean (49) 3244-2111 - hospitalstac@gmail.com
Endereco: Rua Maria OlA-cia ConceiA§A£o Santa CecA-lia/SC

Tendo em vista seu interesse na linha de produtos DRO2/SERVESP, apresentamos nossa proposta comercial bem como
condigdes de fornecimento dos produtos abaixo descritos. Estaremos sempre dispostos a lhe prestar o melhor
atendimento. Proposta contempla: - Mao de Obra Especializada. - Manifold 8x8 - Paineis de alarme - Materia Prima Classe
"A" conforme Normas NBR-12188 e RDC-050. - Anotagao de Responsabilidade Tecnica. - Projeto de rede de Gases
Medicinais.

REDES DE GASES MEDICINAIS (Ar e Oxigenio) Em conformidade as normas
NBR-12188 e RDC-050.

tem Qtd.  Cédigo __ Descrigio _ Unit(RS) Total (R$)

!REDE DE GASES PARA 45 pontos de oxigénio e 46 pontos de ar

: comprimido ( incluso todo material tubos , conexodes , painel de

1 4 169:000.0809 !alarma, valvula de se¢do, manifold, postos de paredes e mdo de
. SN jabra).

141.373,00 141.373,00

TOTAL(RS) 141.373,00
Desconto para pagamento total no aceite (R$) 0,00

CONDIGOES COMERCIAIS

Forma de Pagamento: - R$ 141.373,00 para pagamento total no aceite com boleto/depésito bancario
- Entrada de R$ 70.686,50 no aceite
Saldo em 1 parcela(s) de R$ 70.686,50 no boleto/depdsito bancario a cada 28 dias

Despacho: 45 DIAS.
Validade Or¢gamento: 10 DIAS.
Frete: CIF - pelo fornecedor

Dados para depdsito:
Banco ltau - Ag. 2947 - C/C 89767-0

Aceite em / 1

Assinatura e carimbo do responsavel pelo aceite

Fabio Fernandes

Comercial
Servesp Gases Hospitalares e Industriais
(41) 99682-6628 / e-mail: vendas@servesp.com.br

SERVESP Comércio e Manutencéo de Equipamentos Ltda. - CNPJ 19.858.999/0001-32 Fdha
Rua Dezenove de Novembro, 266 - Centro - Pinhais-PR - CEP 83323-223 N _,J'JJ—
(41) 3086-1202 e-mail: contato@servesp.com.br U
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*. SERVESP

Gases Hospitalares e Industriais Lida

Proposta Comercial N° 531/0
Pinhais, 19 de agosto de 2020
Cliente: Hospital e Maternidade Santa CecA-lia
CNPJ:

Contato(s): Jean (49) 3244-2111 - hospitalstac@gmail.com
Enderego: Rua Maria OlA-cia ConceiA§A£o Santa CecA-lia/SC

Tendo em vista seu interesse na linha de produtos DRO2/SERVESP, apresentamos nossa proposta comercial bem como
condigdes de fornecimento dos produtos abaixo descritos. Estaremos sempre dispostos a lhe prestar o melhor
atendimento. Proposta contempla: - Mao de Obra Especializada. - Manifold 8x8 - Paineis de alarme - Materia Prima Classe

"A" conforme Normas NBR-12188 e RDC-050. - Anotagdo de Responsabilidade Tecnica. - Projeto de rede de Gases
Medicinais.

REDES DE GASES MEDICINAIS (Ar e Oxigenio) Em conformidade as normas

NBR-12188 e RDC-050.
ltem a‘d_ : Cédigo =2 : 'De*_:ﬁrlcéo _ ~ Unit(RS) Total (RS)
. !REDE DE GASES PARA 45 pontos de oxigénio e 46 pontos de a
1 1 | 009.000.0569 !comprimidn (incluso t_odo material tubos , conexoes , paln?l de 141.373,00 141.373,00
|alarme, valvula de seg¢do, manifold, postos de paredes e mao de
N S
TOTAL (R$) 141.373,00
Desconto para pagamento total no aceite (R$) 0,00
CONDIGOES COMERCIAIS

Forma de Pagamento: - R$ 141.373,00 para pagamento total no aceite com boleto/depésito bancario
- Entrada de R$ 70.686,50 no aceite
Saldo em 1 parcela(s) de R$ 70.686,50 no boleto/depésito bancario a cada 28 dias

Despacho: 45 DIAS.
Validade Orgamento: 10 DIAS.
Frete: CIF - pelo fornecedor

Dados para depésito:
Banco Itau - Ag. 2947 - C/C 89767-0

Aceite em / |

Assinatura e carimbo do responsavel pelo aceite

Fabio Fernandes

Comercial
Servesp Gases Hospitalares e Industriais
(41) 99682-6628 / e-mail: vendas@servesp.com.br

SERVESP Comércio e Manutengao de Equipamentos Ltda. - CNPJ 19.858.999/0001-32
Rua Dezenove de Novembro, 266 - Centro - Pinhais-PR - CEP 83323-223 F?'l
(41) 3086-1202 e-mail: contato@servesp.com.br N
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N4 A4 N—sistemas de Gases

ORCAMENTO N° 4858-REV00
Criciima, 25 de Agosto 2020.

A

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
AT.: Gean

Prezados (a) Senhores (a).

Estamos enviando orcamento, referente fornecimento € instalacao do
Sistema Centralizado de Oxigénio e Ar comprimido Medicinal, para todo

- hospital, conforme projeto e solicitagao.
Item:
« REDE DOS GASES - (TUBULAGAO) - (Material e Mo de obra);
Compreendendo: Tubos em cobre Classe “A”, conexoes, material de
limpeza rede, solda prata 30%, suportacdo, gases p/ solda, materiais de
consumo, Valvula de esfera e pontos de consumo com acabamento em
canoplas e Painel de Alarme.
Quantidade de pontos: 45 OX - 46 AR
ART E LAUDO TESTE DE ESTANQUEIDADE INCLUSO.
R$ 106.670,00
—

e CENTRAL MANIFOLD DUPLA 5+5 - OXIGENIO MEDICINAL — Chicotes
flex. Cobre, suporte de cilindro, valvula de seguranca, placa de
identificacdo, ATENDE A RDC 50;

R$4.680,00

VALOR TOTAL;
R$ 111.350,00

Obs.: Todo e qualquer servicos de alvenaria por conta da contratante.
Cilindros n3o incluso no orcamento, adquirir por comodato.

- (48)34335730 | f
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—d—4pA—4p-A—Sistemas de Gases

Responsabilidade técnica:
Engenheiro Mecanico e Engenheiro de seguranga - Vanio Reus CRE/SC

013872-1

Cond. Pag.: A combinar.

Prazo de entrega: 40 dias uteis aproximadamente

Garantia de 01 ano

Orcamento valido por 20 dias

Na expectativa de sermos honrados com a sua preferéncia, colocamo-nos ao

seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Fd

ﬁ (
Filipe Dal Pont Cardoso
Socio / Gerente

EMPRESA REGISTADA
CREA-SC: N° 048315-8




Identificacdo do emitente |
GULIANI MANUTENCAO DE MAQUINAS LTDA -ME

GULIANI MANUTENCAO DE MAQUINAS LTDA -ME
\, CNPJ: 23.602.235/0001-59
; IE: 257804820 Fone: (49)3444-3536 Pé4gina 1 de 1

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - PEDIDO DE VENDA

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA - NAO COMPROVA PAGAMENTO.

e

Identificacdo do destinatario

Cliente: HOSPITAL SANTA CECILIA Endereco:
CNPJ: IE: Compiemenita: No:
Telefone: Celular: Bairre: CEP:
E-mail: Cidace: UF:
N° DAV 0000000310 Status: ABERTO
Referéncia: Emissao: 28/09/2020 14:37:16
Data do pedido: 24/09/2020 18:57:35 Previsao de entrega:  10/11/2020
Cédigo|Descrigao do item [NCM  |Referéncia |Ent. p/ clientd Qtde |[UN R$ unit! R$ total
003031 |MOTOCOMPRESSOR DE AR SCHULZ F4148011 920.8042-0 1,0000 |UN [10.499,00 |10.499,00
~ IMSV12/200 LITROS 220V.
001014 [INSTALACAO/ ENTREGA TECNICA 1406 1,0000 [UN | 280,00 | 280,00
000007 |DESLOCAMENTO 84679100 800110 1,0000 [UN | 390,00 | 390,00
001224 |PAINEL CHAVE PDCOBT220V VCA 5371019 [06516 1,0000 |[UN | 290,00 | 290,00
000312 [VIBRA STOP 5/16" C/ 45,0 P/ 70 KG - 168990 [402021 1,0000 [UN 120,00 120,00
BORRACHA
000147 |MANGUEIRA FLEXIVEL BORRACHA VULCAN, M0093210 [LAV2000-43/ATO 1,0000 [UN| 136,09 136,09
INAO ENDURECIDA TRAMA TEXTIL CONEXOES
IMETALICAS PRESSAQ 23MPA o/ ,
004174 [SECADOR DE AR SRS 20 220V l,5’34119394:)0 971.0517-0/C | 1,0000 |UN | 5.999,00 | 5.999,00
Observacgoes:

FORMA PAGAMENTO A COMBINAR

Qtde. LOLAl BOS IBNS...iueueimsonierasersasinisisessmsserissamassrassnsssserssssnssesssbssssssssesesstaresassssusssssnssssassessssssrses Qeae 7
Itens Iangﬂdos ........ e R e e 4808 8 A BN NN R TS S SRR E N AR SE YA SRS SR AR E AN R YA Qroe 7
Valar dos prodibos «ici s s g T A R SRR LT MA RS 17.714,09
T 1| [ s T S e T v e s RS 0,00
Valor SCrESEIMO TBM. e eeererecorerasssesssesssiasinsssissssansnanenionss T T C T Lo T RS 0,00
N Bl e s v I s s S S O B s AR Ve S o S L R i i o RS 0,00
N BIOr RN BT s o s o T s S e T R v S R e R T A S R R A B RS 0,00
VBIOF BCTESCIMO FINANCEIID. ..vevesivseessssiaseasssisses issasseisses assesasinsessns sasassaessesnsssiasansasssesnsansstessasssses R$ 0,00
¥ VAlor total....ooosmveriraansencesnsarinins s e R R R R RE 17.714,09

E VEDADA A AUTENTICACAO DESTE DOCUMENTO

Assinatura cliente Assinatura vendedor

Folh.
/7



‘ Eduardo Bruno Wyzykowski

Tec. Mec. — CREA 0708838
JOACABA TUBURLACOES

REGE DE GASES MECICHAIE E MIDUSTRIAR

Instalagdes de redes (alta e baixa pressdo)
Industrial, Medicinal
Servigos de tubulagdes em cobre, ago inox e ago carbono CNPJ: 18.854.481/0001-68

Joacaba, 01/10/2020

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
A/C.SR GEAM hospitalstac@gmail.com

FONE (049)99182-6541

SANTA CECILIA - SC

Ref.: ORCAMENTO PARA FORNEC IMENTO DE COMPRESSOR DE AR

Conforme solicitado segue orgamento de compressor de ar nas seguintes especificagdes
e Moto compressor de ar Schultz MSV 12/200 litros 220V

Instalagdo

Painel chave PDC 08 T 220V VCA

Vibra stop de borracha

Mangueira flexivel de borracha mais conexoes

No aceite desta proposta ¢ valor sera

RS 22.500,00 (VINTE £ DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

Condigdes de pagamento a combinar

Ao dispor para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Eduardo Bruno Wyzykowski
Técnico Mecénico

Trav. Anita Garibaldi, 91 — Bairro Tobias - Joagaba - SC CEP 89.600-000
Fone : (49) 3522-3485 (49) 9106-0522
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Cliente:
CNPJ:
Contato:
E.mail:
Enderego:

Proposta comercial n® 002315R2 - 2020
Pinhais, 22 de setembro de 2020

Hospital e Maternidade Santa Cecilia

Sr. Jean Novakoski — (049) 3244-2111
hospitalstac@gmail.com
Rua Maria Olicia Conceigao, n260, CEP 89540-000 — Santa Cecilia - SC

Prezado cliente, agradecemos seu interesse em nossa linha de produto. Apresentamos abaixo nossa
proposta comercial para fornecimento de Central de Ar Medicinal. Ficamos a disposigao para eventuais

esclarecimentos.

PROPOSTA COMERCIAL

Central de Ar Medicinal

Fabricante: | SERVESP

Modelo: | DRA4

Capacidade de Produgdo Efetiva Central : | 16 m*/hora

Alimentagdo: | 220 VCA 3~

CONDICOES COMERCIAIS

Item | Quantidade ’ Descrigdo Valor

Central de Ar Comprimido medicinal DRA4 — 16 m*/h com 1

1
Compressor e sem medidor RS 55.360,00

Central de Ar Comprimido medicinal DRA4 — 16 m*/h com 2
Compressores e sem medidor RS 68.699,00

| Central de Ar Comprimido medicinal DRA4 - 16 m*/h
completa com medidor e 2 compressores RS 72.0000,00

1 Frete FOB Curitiba Incluso no Valor

Despesas de transporte, estadia e alimentacdo do técnico
para instalacdo Incluso no Valor

| CONDICOES DE PAGAMENTO 1
A riegociar

[ Prazo ce Entrega 1, 20 dias |

Clovis Estevam

Diretor Comercial

(41) 3086-1102 (41) 3086-1202
Email: projetos@servesp.com.br

\



INTRODUGAO
Central de Ar Medicinal

As Centrais de Ar Medicinal fabricadas pela sdo projetadas de acordo com as normas estabelecidas pelos
6rgdos regulamentadores e se enquadram em todas as exigéncias pré estabelecidas. Abaixo veremos as
caracteristicas de nossas centrais.

- Compressores de Ar

Para a geracio do ar comprimido, a utiliza compressores de alta eficiéncia e grande durabilidade, podendo
estes serem a parafuso ou a pistdo, dependendo da necessidade de demanda de ar medicinal comprimido.
Em ambos os casos, os compressores utilizados sdo de alta eficiéncia e grande durabilidade o que confere
aos equipamentos grande confiabilidade .

Secadores de Ar

Para proporcionar uma qualidade de ar comprimido de acordo com as exigéncias dos orgaos
regulamentadores, a utiliza de um sistema duplo de secagem de ar, composto por um secador por
refrigeragdo que atua com um ponto de orvalho de 3°C e um secador de ar por adsorg¢ado, o que
proporciona um ponto de orvalho de -45°C, adequando o equipamento s normas da ANVISA

- Filtros de Ar

O ar comprimido utiiizado no processo de geracao de ar medicinal nos equipamentos passa por 4 estagio
de filtragem. Os niveis de filtragem em cada etapa do processo do tratamento do ar comprimido sao
cuidadosamente planejados para garantir a qualidade do ar medicinal produzido. Além de todo o cuidado
no dimensionamento e na eficiéncia do sistema de secagem do ar comprimido, inclui no circuito elementos
filtrantes coalescentes, que tém a finalidade de retencdo de particulas solidas e particulas de dleo e dgua.
(filtros hidrofébicos e oleofébicos) O grau de filtragem nos 3 primeros estagios chega gradativamente a
0,01 micron e a filtragem no quarto estagio a 0,003 microns

- Reservatorios

Os reservatorios fornecidos so fabricados de acordo com a NR 13 e sao dimensionados adequadamente
para cada equipamento considerando-se as particularidades de consumo de cada cliente. Os reservatorios
acompanham drenos eletrénicos, registros, man dmetros, prassostatos e valvulas de seguranca necessarias
para o perfeito funcionamento do conjunto.

C_t;nposit;éo do Equipamento — Centra, d2 27 | SIM | NAO |
Compressor principal } X
Compressor reserva X
Secador por refrigeracdo o S X
Secador por adsoi 530 - o X
Indicador de ponto de orvalho o ) X
Sistema de filtragem de ar em quatro estagios - X

Fo“'\?
(A1 A06G-1102 (41) 2086-12072 WWw.Sservesp.com.br Nﬂ__ﬁ_z..



Reservatorio de Ar Comprimido X

Reservatorio de Ar Comprimido Medicinal X

Pela
Diagrama de tubulagZo e equipamentos;
Materiais e equipamentos certificados e registros de fabricagdo se necessarios;
Manual de instalagdo, operacac e rmanutengao;
Manuais dos equipamentos de outros fornecedores;
Lista de pegas de reposi¢ao recomendadas;
Execugdo de testes, comissionamento e operagao assistida:
Fornecer pessoal qualificado para executar os servigos de montagem:

Pelo Cliente
Local de instalacén forresido conforme nrojeto de planta de instalagdo, estando este pronto antes do inicio dos
procedimentos de instalacdo:
Central elétrica de comando instalado conforme parametros de projeto;
Recebimento da =quipe dz instalaco: registros. descrigdo dos parametros de seguranga e regulamentos internos, normas
e procedimentos exigides pela empresa;
Fornecer energia elétrica nos locais de servigos;
Garantir acessos em boas condicdes até junto aos equipamentos, estruturas e tubulagdes, para posicionamento
operacional;
Descarregamento através empilhadeira ou Muck.

Folna
(41) 3086-1102 (41) 3086-1202 WWW.SrVesp.com.br we &b



Medic-Help

Comercio Atacadista e Assistencia Tecnica Ltda

M E

Proposta N°147/2020

Para

S30 José, 18 de Setembro de 2020.

Hosp. Maternidade Santa Cecilia
Santa Cecilia — SC

A/C Sr. Jean

Prezados Senhores,

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio desta, encaminhar

proposta solicitada conforme segue abaixo:

] VALOR VALOR |
MARCA / -
ITEM DESCRICAO UNITARIO | QTD | TOTAL
MODELO '
| RS RS |
‘ Carro térmico com 09 prateleiras — sistema de 1
| 01 Art’ nox aquecimento interno com controle de 4.400,00 | 01 4.400,00
[ temperatura totalmente em inox — 220V (SN) |
Condigdes de Pagamento:
Pagamento : avista
Entrega : a confirmar
Validade da proposta : 10 dias
Frete : FOB - Por conta do cliente
Garantla : 12 meses contra defeitos de fabricagao
Arlei Glaucio Dias
Depto. Administrativo
Paginaldel
Rua Aguas Mornas, 25 - Andar Térreo — Loja 01 — Bela Vista | - Sao Jose — SC
CEP: 88110-520 — Fone: 48-3246-6713 - Celular: 48-9-8842-0054 (WhatsApp)
e-mail: vendas@medichelpsc.com.br
CNPJ: 31.180.745/0001-03 — Inscricao Estadual: 260.235.911
Folha
No/d
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‘- o Desde 1989
IndUstria e Comércio de Plasticos Ltda. Inovando com Tecnologia
e ————

Industria e Comércio de Plasticos LTDA

CF-203 CAP. 22

* Construido em ago inox escovado 304,

* 02 portas em ago inox com super imas, com abertura 180°, facilitando passagem e distribuicéo das refeigoes.

* Dotado de identificagdo por gravacdo quimica (para facilitar a higienizagéo), constando modelo, ano de fabricagio, numero de
série, data e telefone SAC para assisténcia técnica;

* Estrutura reforcada, montada sobre 06 rodizios macicos, sendo 02 fixos e 04 giratorios sem freio de 6 polegada, com rodas
macicas, facilita manobras, curas e estacionamento,

* Timao nos dois lados, facilitando as manabras.

* Possui para-choque de protecio meia cana, facil higienizagdo, ndo quebra e ndo solta, na cor cinza em toda a volta,

* Acompanha duas bandejas lisas, tamanho G, disponiveis na cor. marfim

ESPECIFICACOES:

* Varanda de ago inox na parte superior do carro.

* Garantia de 01 ano contra defeitos de fabricacao;

* Assisténcia técnica permanente;

* Capacidade: 22 bandejas, ou 44 pratos ou 44 sopeiras

* Dimensbes: 122 Ax865Lx59C

* Peso: 57 4kg

-
Valor RS 10.892.,00

PABX: 55 (11) 2020-4500 Vendas: 55 (11) 2020-4504 Projeto Ambiental Projetos Sociais
Fax: 55(11)2020-4508 Fax/Vendas: 55 (11) 2020-4507 DR5 A0 Ce s
SAC: 0800-777-2770 Cobrancga: 55 (11) 2020-4510 ' oo plta Folhf ;
: = o - Ne / JZ

SITE: www.alban.com.br | MATRIZ: Rua Caminho Quinze, 201- Agua BIQ et
E-mail: alban@alban.com.br | Chata - CEP: 07251-005 - Guarulhos - SP ecvorve. [ GRAACC |
CNPJ:  66.908.955/0001-50 | FILIAL: Rua Cristalina, 572 — Cidade Parque ‘0;.- oo x|

| Insc. Estadual: 336.659.974.111 | Brasilia - CEP: 07243-080 — Guarulhos - SP & ‘,,_’
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~. ﬂl Bﬂ" I Desde 1989
Indistria e Comércio de Plasticos Ltda. Inovando com Tecnologia
T T ————

Industria e Comércio de Plasticos LTDA

>> PRECOS COM IMPOSTOS INCLUSOS E VALIDOS PARA CLIENTE NAO CONTRIBUINTE, CONSUMIDOR
FINAL PARA O ESTADO DE SP. <<

FATURAMENTO MINIMO: RS 400,00

FRETE: A Negociar

PRAZO DE ENTREGA: Até 45 dias uteis para liberagao
VALIDADE DA COTAGAO: 10 DIAS

CONDICAO DE PAGAMENTO: A negociar.

Obs.: Na ocorréncia de fatores imprevistos, como aumento exagerado de matéria prima ou mudangas
governamentais, resguardamo-nos o direito de repassar o aumento para as mercadorias.

\tenciosamente.
“"Angelica Sanches
Promotora de vendas
(11) 2020-4532
Vendas07@alban.com.br

—
PABX: 55 (11) 2020-4500 Vendas: 55 (11) 2020-4504 Projeto Ambiental Projetos Sociais
Fax: 55(11)2020-4508 Fax/Vendas: 55 (11) 2020-4507 f:ijﬁ--"‘klj:‘f v
SAC: 0800-777-2770 Cobranca: 55 (1) 2020-4510 descartavais
SITE: www.alban.com.br | MATRIZ: Rua Caminho Quinze, 201- Agua BI@ o
E-mail: alban@alban.com.br | Chata - CEP: 07251-005 — Guarulhos - 5P DEGRADAVEL !GHM'CC_E X
CNPJ:  66.908.955/0001-50 | FILIAL: Rua Cristalina, 572 - Cidade Parque L comros wxises
Insc. Estadual: 336.659.974.111 | Brasilia - CEP: 07243-080 — Guarulhos - SP ‘i#‘

oln
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E Ul ED Assist . Téc. e Com. de Equipamentos

SER iC Médicos e Moveis Hospitalares Ltda

* \lendas * Locagdo * Assisténcia Técnica * Baterias e Pegas * Calibragao RBC *

A DATA: 25/09/2020

HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA DE: EQUIMED - SP

Solicitante: Maceri — Santa Cecilia/SC Sra.: Vitoria Feitosa (Assistente Administrativa)

TEL: (49) 3244-2111 TELFAX: (11) 5562-2082 / 3637-7765

E-MAIL: E-MAIL: equimedvendas@gmail.com

CNPJ: 85.997.872/0001-29 CNPJ: 67.042.424/0001-90

PROPOSTA: 66709/20 PG.: 01/01

Item 01: Carro Térmico p/ Transporte de Alimentos Marca/Modelo: EQM-8AM1468 Qde: 01
Caracteristicas: '

s  Estrutura de a¢o inox escovado 1,20mm.
e Com varanda na parte superior.
« |solamento termico através de 13 de vidro. F
e Aquecimento interno realizado através de resisténcia elétrica. b
e Controle da temperatura é feito através de termostato ¢/ lampada
sinalizadora, podendo ser ajustado entre 20 e 120°C.
s Capacidade para 30 bandejas de refeicdo 40 x 30cm. (NAO INCLUSAS)
+ Espago entre as bandejas: 08cm.
e Possui 2 portas verticais com trava.
« Rodizios de 4", sendo 2 fixos e 2 giratdrios com freio.
s Parachoque de borracha em toda a sua volta.
e Dimensdes aproximadas: 1,15 x 0,65 x 1,45m (Cx Lx A)

1
**ESPECIFICAR A VOLTAGEM NECESSARIA: 110 ou 220v** : U - — _W

OPCIONAIS:
¢ Rodiziosde4 ag".
« Bandejas em inox 40 x 30cm simples ou com divisorias. |

Condicdes Gerais: ‘

Opgdo A-) Valor Unite.. R$ 15.078,00 Em 2X ja ¢/ 10% de desc,, sendo 50% no ped. + 50% na disponib. do embarque

Opgao B-) Valor Unit...cuimeiseenens RS 15.548,00 Em 4X ja ¢/ 07% de desc., sendo 30% no ped. + 30% na disponib. do embarque ‘
+20% p/ 28/56 dias do embargue.

Prazo de Entrega:..........ccoconvervnnnnes 30 a 35 dias uteis.

Validade da Proposta:....................09/10/2020

BrOBEL. .occviusiisissmasismamsnnsssspraaras FOB
Rua: Boaventura Rodrigues da Silva , 661 Ermelino Matarazzo - Sao Paulo - SP Cep: 03801-120
Telfax: (011) 5562-2082 / 3637-7765 Site: www.equimed-sp.com.br  E-mail: equimed@equimed-sp.com.bi

-owg
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HORA H HOSPITALAR LTDA
CNPJ 01.751.493 0001-64
Insc. Est 234 200 486

Emissdo : 05/10/2020

CLIENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CEcILIA [ 677]
MARIA OLICIA DA CONCEICAD, 60 - CENTRO

SANTA CECILIA - SC - Cep : 89540-000 Tel : 48 §9182-6541 Fax
CNPJ : 85.997.872/0001-29 I.E.: ISENTO

It Cédigo Descrigdo Qtde V1.Unit. V1.Total

01 02830 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO 0 A 15 L/MIN BILHA CURTA 16 UND 65,00 1.040,00

02 02831 FLUXOMETRO P/ AR COMPRIM. 0 A 15 L/MIN BILHA CURTA 12 UND 76,00
912,00

03 02829 VALVULA REGULADORA DE PRESSAO P/ REDE AR COMPRIM. 1 UND 114,00 114,00

04 00868 TOMADA DUPLA P/ AR COMPRIMIDO (ALUMINIO) 4 UND 52,00 208,00
05 01098 MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 2 c/ VALVULA - MD 3 UND 25,00 75,00

06 01099 MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL 4 c/ VALVULA - MD 5 UND 29,50 147,50

Sub-Total : 2.496,50
Total da Proposta : R§ 2.496,50

e m—— s — = ****x** Condigdes Comerciais ***¥¥ —---

Pagamento : BOLETO 28/56 => {02 x RS 1.248,25}
Frete : FOB (Por conta do cliente)

Pedide minimo: R$ 300,00. (Trezentos reals) .
Garantia: 90 dias

Observagdes

Atenciosamente,

hprovagdo cliente

Ne 79/



LHA PROD

Rua S&o Joao Batista, 65 - FLORIANOPOLIS - SC,
CEP: 88025-230

CNPJ: 00.612.686/0001-71

Insc. Estadual: 253865719

Fone: (48) 3333-0505
i PROPOSTA2287
Florianopolis, 06-10-2020 16:56:05

Hospital e Maternidade Santa Cecilia

CNPJ: 85.997.872/0001-29

ENDERECO: R. MARIA OLICIA CONCEICAO, 60 - SANTA CECILIA /SC
CEP: 89540000

FONE: (49) 3244-2111

Contato:
PROPOSTA COMERCIAL

nucg:im DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDAD| VALOR VALOR

o E UNITARIO TOTAL
| 00.0002 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO ESCALA 0-15 L/min 16 R$ 81,57| R%1.305,12
00,0005 REGULADOR DE PQOSTC PARA AR COMPRIMIDO 1 R$ 234,90 R$ 234,90
00.0007 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO COM ESCALA DE 0-15 I/mim 12 R% 88,04 R$ 1.056,48
00.0018 TOMADA DUPLA DE AR COMPRIMIDO 4 R$ 136,46 R$ 545,84
00.0113 ESSSEGEE;?NSPARENTE ADOLESCENTE (BOJO EM POLICARBONATO E COXIM 3 R$ 160,44 RS 481,32
00.0114 mWNSPARENTE ADULTO (BOJO EM POLICARBONATO E COXIM EM 5 RS 168,60 RS 843,00
Total Geral RS$ 4.466,66

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

FRETE: CIF - Frete por conta do fornecedor

LOCAL DE ENTREGA: R. MARIA OLICIA CONCEICAO - CEP 89540000 - SANTA CECILIA - SC

VALIDADE DA PROPOSTA: 13-10-2020 _ .
ASSISTENCIA TECNICA: Permanente em FLORIANOPOLIS e CHAPECO, atendimento deve ser solicitado através do e-mail

<« tecnica@ilhatec.com.br )
OBSERVACOES

OBS ADICIONAL:

* Favor verificar se o orcamento aprovado esta de acordo, para n3o haver transtornos posteriores;
* Sujeito a analise de crédito;
* Garantia de acessorios 3 meses e de equipamentos 12 meses

Colocamo-nos a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessario.

Atenciosamente,

Aline Mossmann Aceite do Cliente

1/1 ol
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Comércio e Assisténcia Técnica Ltda - EPP.

2 Rua: Aguas Mornas, 25 - Sobreloja - Bela Vista I - S3o José - SC - 88.110-520
c E-mail: vendas@qualymedic.com.br

CNPJ: 10.763.524/0001-98 - I.E: 255.861.370
Fone: (48) 3246-6713 - Celular: (48) 9-9173-5203(zap)

Orcamento N© 6842 Data: 07/10/2020

Informagdes do Cliente

Cliente: HMSC - Hosp.Maternidade Santa Cecilia

Endereco: Rua: Maria Olicia da Conceicdo, 60

Bairro: Centro Responsavel: Sr. Anderson Teles
‘ Cidade/Estado/Cep: Santa Cecilia - SC - 89540-000 Emall: telesbastos@yahoo.com.br

CNPJ/I.E. 85.997.872/0001-29 - 250.286.424 Fone/Fax: (49) 3244 2111 -

RG/CPF -

Condigbes do Fornecimento

Tipo de Transporte: Rodoviario Prazo de entrega: A Verificar na Confirmagdo do
Pedido
Transportadora: A PESQUISAR Valor Frete: R$ 0,00
Tipo de frete: FOB - por conta do CLIENTE Prazo Pgto: A Vista ou a Combinar
«-ocal de entrega: 0O Mesmo Garantia: 12 Meses
Validade: 17/10/2020 Faturamento Minimo: R$ 150,00
Manutencgdo
Instalagdo: Nao Inclusa Assisténcia Técnica:  Qualymedic
Observagdes
Observagées:
Pagina 1 de 5
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Qualymedic

Comércio e Assisténcia Técnica Ltda - EPP. |

Rua: Aguas Mornas, 25 - Sobreloja - Bela Vista I - Sa0 José - SC - 88.110-520

E-mail: vendas@qualymedic.com.br
CNPJ: 10.763.524/0001-98 - 1.E: 255.861.370
Fone: (48) 3246-6713 - Celular: (48) 9-9173-5203 zap

Orgamento N°© 6842 Data: 07/10/2020

Descrigéo do Produto

Item:
Modelo:
Marca:

Voltagem:

Registro MS.:
“guantidade:

Unidade:

Valor Unitério:

Valor Total:

01

FL2401 - -

Haoxi

15
PGS

R$ 44,00 ( QUARENTA E QUATRO REAIS )

8

Fluxdmetro 0-15 LPM para Oxigénio - Bilha Normal; Imagem meramente
ilustrativa.

l/,

R$ 660,00 ( SEISCENTOS E SESSENTA REAIS )

Descri¢do do Produto

Item:
Modelo:
Marca:

“’oltagem:
-

Registro MS.:

Quantidade:

Unidade:

Valor Unitério:

Valor Total:

02

FX320AN -

Unitec

12
PCS

Fluxdmetro Ar Comprimido - Eco Anodizado 0-15L/Min bilha media.

Para rede canalizada c/corpo de metal anodizado, bilha externa e interna
em policarbonato, escala de 0 a 15 litros por minuto, esfera em aco indx,
bot3o de controle de fluxo permitindo fAcil manutencdo, sistema de
vedacao tipo agulha evitando vazamentos e roscas de entrada/saida

conforme padrdo ABNT. Imagem meramente ilustrativa.

R$ 71,00 ( SETENTA E UM REAIS ) ©

R$ 852,00 ( OITOCENTOSE CINQUENTA E DOIS REAIS )

Pagina 2 de 5
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~ Comércio e Assisténcia Técnica Ltda - EPP.

. Rua: Aguas Mornas, 25 - Sobreloja - Bela Vista I - S30 José - SC - 88.110-520
ahc E-mail: vendas@qualymedic.com.br
CNPJ: 10.763.524/0001-98 - 1.E: 255.861.370

Fone: (48) 3246-6713 - Celular: (48) 9-9173-5203 zap

Orcamento N© 6842 Data: 07/10/2020
Descrigéo do Produto
Item: 03 .
Modelo: VRO60 - (
Marca: Unitec L 2
Voltagem: E Q

Registro MS.: 10432300026 B F & P

‘guantidade: 1

Unidade: PC valvula Redutora para Rede Canalizada de Ar Comprimido
Fabricada em metal cromado (Zamak), oferece uma solugdo econdmica e
confidvel para regulacdo da pressdo de saida de gases de rede destinados a
alimentacdo de equipamentos médicos. Possul manometro de baixa
pressdo 0-10 Kgf/cm?2 pintado na cor do gas e botdo para regulagem de
safda. Imagem meremente ilustrativa.

Valor Unitarlo:  R$ 195,00 ( CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS )
Valor Total: R$ 195,00 ( CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS )

Descrigdo do Produto

Item: 04

Modelo: TD5202 -

Marca: Haoxi
\_Jltagem:

Registro MS.: 0

Quantidade: 4

Unidade: PCS Tomada Dupla Ar Comprimido aluminio; Imagem meramente ilustrativa.
valor Unitério: R$ 66,00 ( SESSENTA E SEIS REAIS )

Valor Total: R$ 264,00 ( DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS )

Pagina 3 de 5
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Comércio e Assisténcia Técnica Ltda - EPP.

. Rua: Aguas Mornas, 25 - Sobreloja - Bela Vista I - S3o0 José - SC - 88.110-520
Q'ualyrnedlc E-mail: vendas@qualymedic.com.br
CNPJ: 10.763.524/0001-98 - L.E: 255.861.370

Fone: (48) 3246-6713 - Celular: (48) 9-9173-5203 zap

Orcamento N© 6842 Data: 07/10/2020

Descrigdo do Produto

Item: 05

Modelo: MC1812 - g

Marca: Haoxi

Voltagem:

Registro MS.: 0
guantidade: 3

Unidade: PCS Mascara Infldvel n° 02 - Clear Confort com valvula infantil (B13); Imagem

meramente ilustrativa.

Valor Unitdrio: R$ 30,00 ( TRINTA REAIS )
Valor Total: R$ 90,00 ( NOVENTA REAIS )

Descrigdo do Produto

Item: 06
Modelo: MC1810 - <
Marca: Haoxi
‘sltagem:
»
Registro MS.: 0
Quantidade: 5
Unidade: PCS Mascara Inflavel n° 04 - Clear Confort com valvula adulto média (B10);

Imagem meramente ilustrativa.

Valor Unitéario: R$ 30,00 ( TRINTA REAIS )
Valor Total: R$ 150,00 ( CENTO E CINQUENTA REAIS )

Paginad de 5
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Comércio e Assisténcia Técnica Ltda - EPP.

. Rua: Aguas Mornas, 25 - Sobreloja - Bela Vista 1 - Sao José - SC - 88.110-520
Qualyrnahc E-mail: vendas@qualymedic.com.br
CNPJ: 10.763.524/0001-98 - L.E: 255.861.370
Fone: (48) 3246-6713 - Celular: (48) 9-9173-5203 zap

Orcamento N® 6842 Data: 07/10/2020

Valor Total do Orgamento R$ 2.211,00

(DOIS MIL DUZENTOS E ONZE REAIS )

Qualymedic Ltda.
Adrésia Santos

Fone: (48) 3246-6713 - Celular: (48) 9-9173-5203

favor enviar este orgamento via fax ou e-mail devidamente

Para aprovagao,
assinado e carimbado

Nome:

Assinatura:

271+ PO )
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=\ Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

Declaracao

Declaro, que os recursos recebidos, no valor total de R$ 628.597,00 (Seiscentos

e vinte ¢ oito mil reais e quinhentos e noventa e sete reais), do Contrato n® 125/2020 —
SES 70435/2020 pela entidade Hospital ¢ Maternidade de Santa Cecilia, CNPJ n’

85.997.872/0001-29, realizou processo de compra através da pesquisa de mercado e ndo

realizou licitagdo pois ndo se trata de ente

da federagdo estado ou municipio. Sendo o

que tinha a declarar firmo a presente declaragao.

anta Cecilia/SC, 28 de Junho de 2021.

il

\
Luiz Carlos-

Moreira

Presidente

gopa4
“D



=\ Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

DECLARACAO

Declaro, que os recursos recebidos, no valor total de R$ 628.597,00 (Seiscentos

e vinte e oito mil reais e quinhentos e noventa e sete reais), do Contrato n° 125/2020 -

SES 70435/2020 pela entidade Hospital e Maternidade de Santa Cecilia, CNPJ n°

85.997.872/0001-29, foram regularmente empregados aos fins a que se destinavam.

Segue demonstrativos dos valores recebidos e os valores utilizados /pagos no

periodo de cobertura do relatério.

Fong

N.F Data
Data Fornecedor Valor Pagamento | VALOR PAGO Saldo Inicial
17/07/202 RS
0 | REPASSE RECURSOS COVID 359.898,76
20/07/202 RS
0 | REPASSE RECURSOS COVID 268.698,24
RENDIMENTOS RS 377,40
CONTRA PARTIDA RECURSOS PROPRIOS RS 2.539,10 RS 631.513,50
RENDIMENTOS RS 377,40 RS 631.513,50 |
08/09/202 RS '
0 | JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 108 25.000,00 | 08/09/2020 | RS 25.000,00 | RS 606.513,50 |
09/09/202 RS
0 | DORMED HOSPITALAR EIRELI 47049 64.380,00 | 28/09/2020 | RS 64.380,00 | RS 542.13350
02/10/202 RS ,
0 | JOACABA TUBULAGOES INDUSTRIAL 109 25.000,00 | 02/10/2020 | RS 25.000,00 | R$517.13350 |
22/08/202 RS .
0 | ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA 12388 | 107.994,00 | 08/10/2020 | RS 107.994,00 | RS 409.139,50 |
14/10/202 RS |
0 | JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAL 110 28.000,00 | 15/10/2020 | RS 28.000,00 | RS 381.139,50
13/10/202
0 | STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA 843 RS 8.006,00 | 16/10/2020 | R$8.006,00 | RS 373.133,50
28/10/202 RS
0 | GULIANI MANUTENCAO DE MAQ. LTDA 1695 17.700,00 | 04/11/2020 | RS 17.700,00 | RS 355.433,50
22/10/202
0 | MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 224 RS 4.400,00 | 10/11/2020 | R$4.400,00 | RS 351.033,50
22/10/202 RS
0 | MEDIC HELP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 225 13.208,00 | 10/11/2020 | RS 13.208,00 | RS 337.825,50
15/10/202 .
0 | QUALYMEDIC C AT LTDA EPP 4673 RS 1.556,00 | 28/10/2020 | R$ 1.556,00 | RS 336.269,50 |
06/11/202
0 | HORA H HOSPITALAR LTDA EPP 5787 RS 544,50 | 06/11/2020 | R5544,50 | R$335.725,00
04/11/202 RS
0 | GMED HOSP. COM. DE ART. MEDICOS 341 78.400,00 | 10/11/2020 | RS 78.400,00 | RS 257.325,00 |
22/11/202 RS |
0 MEDICHELP COMATAC. EASSST.LTDA | 236 | 19g.125,00 | 12/12/2020 | R$ 178.125,00 | RS 79.200,00 |
09/12/202 o RS
o MEDI?HEI,IP COM ATAC. E ASSIST. LTDA 242 79.200,00 | 28/12/2020 | RS 79.200,00 RS 0,00
| RS 0,00
Saldo Final } RS 0,00
21
Luiz Carld OpEitasic Moreira
; presieente
Presidey Zepital e Maternidade

< ge Santa Cecitia - SC

N°Y0O



CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS DE UTILIZACAO
MEDICA E HOSPITALAR
Contrato n° 008/2020

O HOSPITAL E MATERNIDADE DE SANTA CECILIA, entidade filantrépica sem fins
lucrativos, estabelecida na Rua Maria Olicia da Conceigéo, 60, Centro — Santa Cecilia/SC, inscrita no CNPJ n°
85.997.872/0001-29, neste ato representado por seu Presidente Sr. Luiz Carlos Costa Moreira, brasileiro,
casado, inscrito no CPF n°® 868.297.009-06, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado a
Empresa. Joacaba Tubulagdes Industriais Ltda inscrita no CNPJ n°18854.481/0001-68 , com sede na Travessa
Anita Garibaldi, n° 91, Bairro Tobias, cidade de Joagaba - SC - Brasil, neste ato representada por suas
representantes legais, Eduardo Bruno Wyzykowski, inscrito no CPF. N. 448.129.909.63 RG. N. 11R 856.998,
doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado as seguintes clausulas e condi¢des

que reciprocamente outorgam e aceitam:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a aquisi¢do, pela CONTRATANTE, do(s) seguinte(s)

equipamento(s):
Item | Descri¢io Quantidade Valor Unitario Valor Total
01 01 R$ 78.000,00 R$ 78.000,00

e Confeccdo das redes
de Ar Comprimido e
Oxigénio

e Fornecimento de
central monifold 5+5
2 completa

e Instalagdo de 96
postos de consumo

e 02 Painéis de alarme

e Limpeza interna da
tubulagdo

s Teste de
estanqueidade com

fornecimento de




laudo

e Pintura e
acabamento na
tubulagdo

e Diversos (lixa, tinta,
fluxo, gads para solda,
abragadeiras,

parafusos etc...)

Total R$ 78.000,00

Paragrafo Unico. As especificagdes dos(s) equipamento(s) descritos nesta clausula constam
da Proposta de Pregos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotagdo eletronica de

pregos n° 002/2020 e integram 0 presente instrumento para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO, CONDICOES e LOCAL DE ENTREGA DO BEM

O objeto deste contrato deverd ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de emissdo da Autorizagdo de Fornecimento, que passa a

integrar este instrumento para todos os fins.

§1°. A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devera ser feita pela CONTRATADA
diretamente no Almoxarifado do Hospital, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre

as 08h e 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal.

§2°. Correré por conta da CON RATADA todas as despesas de embalagens, seguro,
transportes, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios decorrentes do fornecimento objeto

deste instrumento.




§3°.0s equipamentos devem ser entregue devidamente embalado, de forma a ndo ser
danificado durante a operagdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, niimero de licenga de importagdo ou documento equivalente, quando for o caso, € as demais
caracteristicas que o identifiquem, acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial com as
especificagdes detalhadas ou documento equivalente que permita a conferéncia dos equipamentos, no

ato de recebimento.

§4°.0s equipamentos deverdo ser inteiramente novo, sem utilizagdo de pegas recuperadas,

restauradas, refabricadas ou recondicionadas.

§5°.0s equipamentos deverdo ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1
(um) manual técnico para manutengdo, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas

elétricos, hidraulicos e mecénicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Recebido o objeto do presente contrato pela CONTRATANTE reserva-se esta no direito de devolvé-
lo no prazo de até 5 (cinco) dias, se verificado o ndo atendimento integral da quantidade e

especificagdes contratadas.

§1°.Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

a. quanto a especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substitui¢do

ou rescisdo do contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis a CONTRATADA;

b. aceita a substituigdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicagdo da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento
nacional e de 30 (trinta) dias, se equipamento importado, contados da notificagdo expressa,

mantendo-se o preco inicialmente contratado;

¢. se a irregularidade referir-se a difetenga de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera

determinar a complementagdo nos |prazos, descritos no item anteriorb” ou rescindir o contrato, sem

prejuizo das penalidades cabiveis;




d. se acatada a complementagdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicagdes
da CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo expressa,

mantendo-se o prego inicialmente contratado.

§2°.0 recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a
instalagdo, treinamento e verificagdo do correto funcionamento do(s) equipamento(s), que sera

realizado pela CONTRATADA na companhia de um preposto designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO

PRODUTO

A CONTRATADA se obriga a fornecer o objeto deste contrato, garantindo assisténcia técnica
durante 12 (doze) meses, contados da efetiva entrega e instalagdo dos equipamentos, de acordo com

a proposta oferecida e nas condigdes estabelecidas neste contrato.

§1°.Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substitui¢do de
pegas, transporte, méo-de-obra e manutengdo dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA, sem
nenhum onus 8 CONTRATANTE.

§2°.0 atendimento as solicitagdes para a prestagdo de assisténcia técnica devera ser efetuado
pela CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias (teis, contados
da solicitagdo da CONTRATANTE.

§3°.Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias uteis para a corre¢do dos
defeitos apresentados, a CONTRATADA se obriga a fornecer 8 CONTRATANTE enquanto durar o

conserto, bens similares e em condi¢des de serem por ela utilizados imediatamente.

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos equipamentos sera efetuado em parcela tinica e no prazo maximo de 10 (dez) dias
equipamentos pela CONTRATANTE e serd efetuado
conta bancaria de titularidade da CONTRATADA, vedada

contados da data da aceitagdo dgs

exclusivamente por meio de depdsito

qualquer outra forma de pagamento.

Lulz Carlog

Hospital @ Ntesridacs
i supya Eunllis A€




Paragrafo Unico. No caso de o pagamento ndo ser efetuado no prazo anteriormente previsto,
incidirdo sobre a quantia devida, corre¢do monetéria e juro moratdrios, estes a razao de 0,5% ao més,

calculados pro rata tempore.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA
O contrato terd vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término da garantia do

equipamento.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

O valor do presente contrato ¢ de R$78.000,00 (Setenta e oito mil reais), que serdo pagos
pela CONTRATANTE, com recursos oriundos da — PORTARIA N° 1.393,DE 21 DE MAIO DE
2020 Recurso Covid-19 Parcela Unica e o recurso da PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE
2020 Recurso Covid-19 Parcela Unica, celebrado e firmado entre o Hospital e Maternidade de

Santa Cecilia e a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina.

Paragrafo Unico. O prego contratado permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOESE RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA
Além das obrigagdes constantes nas clausulas deste contrato, obriga-se a CONTRATADA

a.

1. Designar expressamente um funcionario responsavel para resolugdo de eventuais ocorréncias
durante a execugdo deste contrato, relativas 3 assisténcia técnica dos equipamentos ¢ dos bens

adquiridos;

2. Zelar pela fiel execugdo deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e humanos

necessarios;

1. Arcar com todas as despesas djretas e indiretas relacionadas com a execugdo do contrato, tais

como transporte, frete, carga ¢ descarga etc., inclusive em relagdo a eventuais danos aos

equipamentos oriundos de tfansperte, carga e descarga;




2. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na data de apresentacdo
das propostas a Cotagdo Eletronica de Pregos n° 002/2020;

3. Dar ciéncia imediata e expressamente a CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida

na execug¢do do contrato;

4. Responder por quaisquer dados, perdas ou prejuizos diretamente a2 CONTRATANTE ou a

terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato,

ainda que sob a fiscalizagdo daquela;

7. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,

resultantes da execug¢do deste contrato;

8. Atender prontamente qualquer reclamagdo, exigéncia, ou observagao realizadas pela

CONTRATANTE:

9. Cumprir rigorosamente 0s prazos estabelecidos, sob pena de imposigdo de multa diaria no

valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) até¢ o cumprimento integral das obrigagdes assumidas.

10. A contratada confirma através da presente assinatura deste contrato que realizou in

loco a contagem dos pontos a serem canalizados na rede de oxigénio ¢ ar comprimido e a devida

posi¢do nos quartos, inclusive a metragem e as medidas do material a ser utilizado, e que se

responsabiliza em cumprir fielmente a obra orcada pelo valor orgado sem reajuste futuros dentro
dos pontos ja definidos na visita in loco.

11. A contratada se responsabiliza que tomara todas as medidas de seguranga necessaria, para

protegdo de seus funcionarios e profissionais que estardo realizando o trabalho como também

todas as medidas de seguranga necessaria para protegio dos demais funcionarios do

CONTRATANTE que trabalham na instituigdo, sendo responsabilidade da CONTRATADA,

avisar qualquer fator de risco que possa OCOTTET.

12. A CONTRATADA forneceré todos os EPI’S necessarios para seus profissionais

que executarao a abra como também ndo havera vinculo empregaticio entre 0s profissionais da

CONTRATADA com 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o functog drio responsével pelo acompanhamento € fiscalizagdo da execugdo

contratual;




2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdes da CONTRATADA, dando lhe acesso as

suas instalagdes;

3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos necessdrios solicitados expressamente pela
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E OBRIGACOES CONTRATUAIS

A CONTRATADA néo podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem como

cedé-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DA QUANTIDADE DOS BENS
CONTRATADOS

A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo da CONTRATANTE, até o

limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

Paragrafo Unico. Eventual alteragdo sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo

ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES PARA O CASO DE

INADIMPLEMENTO
Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relagao ao cumprimento dos prazos estabelecidos,

na hipotese de descumprimento de outras obrigagdes aqui assumidas, a CONTRATANTE podera

aplicar multa de até¢ 10% (dez por cento) do valor total descrito na clausula sétima do presente

instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, aindg

antes do presente contrato, coOmo s¢ nele estivessem transcritos:




a) Disposi¢des gerais sobre a participagdo no processo de cotagdo 002/2020 — Aquisi¢do de
Equipamentos de Uso Médico e Hospitalar;

b) A proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLASULA DECIMA QUARTA — DA FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Permitam o livre acesso de servidores do CONCEDENTE e do CONVENENTE, bem como dos
orgdos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e Externo ao qual estejam subordinados o
CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos documentos e registros contabeis das empresas

contratadas, no que concerne a execugdo dos servigos vinculados a contratagdo;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Santa Cecilia/SC. E, por estarem assim justas e contratadas,

as partes firmam o presente termo em 02 (duas)“yias de igual teor e forma, perante 02 (duas)

testemunhas a tudo cientes.

Santa Cecilia (SC), 02 de setembro de 2020.

Hospltalth- A (
Luiz Carlos(!ﬁ’“ta Morelra

Joagaba T ubulaqﬁe, fdustriais Ltda.
Eduardo Bruno Wyzykowski
Contratada
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l[ ‘. " "PLES Extrato do Simples Nacional

Gerado em 22/11/2023 13:43:05
Apurado em 01/10/2020 08:11:45
Apuragdo Original

PGDAS-D 2018 Versdc 2.0.19

1) Informagdes do Contribuinte

| CNPJ Bésico: 18.854.481 INome Empresarial: JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAIS LTDA.

|Data de Abertura: 10/09/2013 Regime de Apuragdo: Competéncia [Optante pelo Simples Nacicnal: Sim

2) InformagSes da Apuragdo 18B854481202005001
pPeriodo de Apuragdo (PA): 08/2020
2.1 Digcriminativo de Receitas

| Total de Receitas Brutas (RS) Mercado Interno Mercado Externo Total

| Receita Bruta do PA (RPA) - Competéncia 25.000, 00 0,00 25.000,00
I . 5

i%;;gig? bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA 174.110,56 0,00 174.110,56

Receita bruta acumulada nos doze meses antericres ao PA
|vroporcionalizada (RBT12p)

!Receita bruta acumulada no anc-calenddric corrente (RBA) B4.463,00 0,00 B4.463,00
?ECEiTa bruta acumulada no anc-calenddrioc anterior 381.487,18 0,00 381.487,18
| Limite de receita bruta proporcionalizado 4.800.000,00 4.800.000,00
2.2) Receitas Brutas Anteriores (RS)
2.2.1) Mercadoc Interno
01/2019 74.229,94 | 02/2019 4.900,00 | 03/2019 61.493,77|04/2019 36.915,68
05/2019 0,00]|06/2019 41.593,80 | 07/2019 47.706,43 [ 08/2019 0,00
09/2019 49.658,41|10/20189 0,00 [11/2018 9.622,97|12/2019 55.366,18
01/2020 0,00)]02/2020 1.050,00[03/2020 1.360,00|04/2020 8.128,00
| 05/2020 0,00 |06/2020 0,00 (07/2020 1.995,00|08/2020 46.930,00
2.2.2) Mercado Externo
1 01/2019 0,00]|02/2019 0,00 03/2019 0,00|04/2019 0,00
| 05/2019 0,00 06/2019 0,00)]|07/2019 0,00)|08/2019 0,00
| 09/2019 0,00 ]|10/2019 0,00)11/2019 0,00[12/2019 0,00
| 01/2020 0,00]|02/2020 0,00/ 03/2020 | 0,00|04/2020 0,00
i |
| 05/2020 0,00)08/2020 0,00(07/2020 | 0,00|08/2020 0,00
2.3) Folha de Saldrios Anteriores (R§)
| Nenhuma
2.4) Fator r
[;;tor r = N3oc se aplica _J

2.5) Valores Fixos

| Nao se aplica

1) InformacBes dos Estabelecimentos - valores referentes s Receitas Informadas

CNPJ Estabelecimento: 18.854.481/0001-68
Municipio: JOACABA UF: SC
Sublimite de Receita Anual (R$): 3.600.000,00 Impedido de recolher ICMS/ISS no DAS: Nido
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Valor do Débitc por Tributo para a Atividade (RS):

Prestagdo de Servigos, exceto para o exterior -
sem retengdo/substituig¢dc tributaria de 1388,

Receita Bruta Informada: RS 25.000, 00

Ndo sujeitos ao fator “r* e tributados pelo Anexo IIT,
com ISS devido ac prépric Municipio do estabelecimento

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CFF ICMS IFI ISS Total
60,00 52,50 192,30 41,70 651,00 0,00 Q0,00 502,50 1.500,00
Parcela 1: R$ 25.000,00
[
_InformagSes por Estabelecimento
[Valor Informado: 25.000,00
! Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso)
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSE/CEP ICMS IFI IS8 Total
| 60, 00 52,50 192,30 41,70 651,00 0,00 0,00 502,50 1.500, 00
|
| Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (RS)
i IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CEP 1CMs 1pI 155 Total
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (RS)
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI Iss Total
60, 00 52,50 152,30 41,70 651,00 0.00 0,00 502,50 1.500, 00
4) Total Geral da Empresa
[ Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (RS)
. - =
,I IRPJ CSLL COFINS PIS/PaSEp INSE/CcPP ICMS IFI IS5 Total
| 50,00 52,50 192,130 41,70 651,00 0,00 g, 00 502,50 1.500,00
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (RS)
IREJ CSLL COFINS PIS5/Pasep INSS/CFP ICMS IPI ISS Total
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (RS)
| IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSE/CEP ICMS IPI ISS Total
r__ 50,00 53,50 152,30 41,70 651,00 0,00 0,00 502,50 1.500, 00
5) Este item nfo se aplica & primeira apuracdo do PA:
6) InformagSes sobre DAS Gerado na apuragdo: 18854481202009001
Nimero: 07202027522783537 gzﬁioﬁgoggncimento: Data limite para acolhimento: 20/10/2020
IRPJ 60,00 | CSLL 52,50 | COFINS 132,30 | PIS/PASEP 41,70
INSS/CPP 651,00 | ICMS 0,00 | IPT 0,00 | 188 502,50
Frincipal 1.500,00 | Multa 0,00 | Juros 0,00 | Total 1.500,00
£.1] Discriminagio dos Valores Calculados no DAS Gerado
Tributo Valor Ente Federativc de Destino
IRET 50,00 Unido
CSLL 52,50 Unisdo
| COFINS 192,30 Unido
E PIS 41,70 Unido
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INSS/CPP 651,00 Unido
B ISS 502,50 JOACABA-SC
£.2) Informacgdes da Arrecadacdc do DAS gerado nesta apuragdo
Data de Pagamento Banco/Agéncia de Arrecadacdo Valor Fago
19/10/2020 001/137 1.500,00
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" RSIMPLES

Extrato do Simples Nacional

1) InformacSes do Contribuinte

Gerado em 22/11/2023 13:49:52
Apurado em 03/11/2020 08:34:45
Apuragdo Original

PGDAS-D 2018 Versdoc 2.0.19

CNPJ Bisico: 18.854.481

|Nome Empresarial: JOACABA TUBULACOES INDUSTRIAIS LTDA.

Cata de Abertura: 10/09/2013

Regime de Apuracdo:

Competéncia Ioptante pelc Simples Nacicnal: Sim

2) InformagBSes da Apuragdo 18854481202010001
Feriodo de Apuragao (PA): 10/2020
2.1 Discriminativo de Receitas

| Total de Receitas Brutas (RS) Mercado Interno Mercado Externc Total
Receita Bruta do PA (RPA) - Competéncia 63.830,861 0,00 63.830,61
E;ggis? bruta acumulada nos doze meses antericres ac PA 149,452, 15 0,00 149.452, 15
Receita bruta acumulada nos doze meses antericres ac PA
proporcionalizada (RBT12p)
Feceita bruta acumulada no ano-calenddrioc corrente (RBA) 148.293,61 0,00 148.293,61
R:;;i?a bruta acumulada no anc-calendirio anterior 381.487,18 0,00 381.487,18
Limite de receita bruta proporcicnalizado ) 4.800.000,00 4.800.000,00
2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)
i2.2.1} Mercade Internc
| 01/2019 74.229,94 | 02/2019 4.900,00 | 03/2019 61.4593,77 | 04/2019 36.915,68
05/2019 0,00]|06/2018 41.593,80|07/2019 47.706,43 | 08/20189 0,00
09/2019 49.658,41|10/2019 0,0011/2019 9.622,97(12/2019 55.366,18
| 01/2020 0,00)02/2020 1.050,00/03/2020 1.360,00]04/2020 8.128,00
05/2020 0,00|06/2020 0,00 07/2020 1.995,00)|08/2020 46.930,00
09/2020 25.000,00
2.2.2) Mercado Externo
| 01/2018 0,00]02/2019 0,00]03/2019 0,00/[04/2019 0,00
05/20189 0,00 06/2019 0,00]07/2019 0,00 |08/2019 0,00
_E9/2019 0,00|10/2018 0,00(11/2019 0,00]12/2019 0,00
j01!2020 0,00]02/2020 0,00]03/2020 0,00 |04/2020 0,00
1 05/2020 0,00|06/2020 0,00 07/2020 0,00]08/2020 0,00
[5932020 0,00 |

2.3) Folha de Saldrios Anteriores (RS)

[
| Nenhuma

2.4) Fator r

| Fator r = Ndo se aplica

2.5) Valores Fixos

| NEo se aplica

3) Informacdes dos Estabelecimentos - valores referentes ds Receitas Informadas

CNPJ Estabelecimento: 18.854.481/0001-68
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Municipio: JOACABA

UF: 5C

Sublimite de Receita Anual (R$): 3.600.000,00

Impedido de recclher ICMS/ISS no DAS: Ndo

Prestacgac de Servigos, exceto para o exterior

Valor do Débito por Tributo para a Atividade (RS):

sem retencdo/substituig¢do tributdria de 1SS,
|Receita Bruta Informada: RS 63.830,61

- Ndo sujeitos ao fator “r” e tributados pelo Anexo III,

com ISS devido ac prépric Municipio do estabelecimento

IRPJ CSLL COFINS FIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI ISS Total
153,19 134,04 490,99 106,47 1.662,15 0,00 0,00 1.283,00 3.825,84
Parcela 1: RS 63.830,51
lInfornnqaal por Estabelecimentoc
Valor Informado: 63.830,61
Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso)
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 1S5 Total
153,18 134,04 490,99 106,47 1.662,15 0,00 0,00 1.283,00 3.829, 84
L Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (RS)
IRPJ CSLL COFINS P15/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 188 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (R$)
IRPJ CSLL COFINS P1S/Pasep INSS/CEP ICMS IPI 1SS Total
! 153,19 134,04 490,99 106,47 1.662,15 0,00 0,00 1.283,00 3.829,84
4) Total Geral da Empresa
=
Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (R§)
| IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSE/CPP ICMS IPI IS5 Total
153,19 134,04 490,99 106,47 1.662,15 0,00 0,00 1.283,00 3.829,84
- Total do Débitc com Exigibilidade Suspensa (RS)
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CEP ICMS IPI IS5 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (RS§)
IRPJ CSLL COFINS P1S/Pasep INSS/CEP ICMS IPI 155 Total
153,19 134,04 490,99 106,47 1.662,15 0,00 0,00 1.283,00 3.829,84

15) Este item ni@o se aplica 3 primeira apuracdo do PA:

65) InformagSes sobre DAS

Gerado na apuracdo: 18854481202010001

Nimero: 07202030847704296 gg;jl?§0¥§“°ime“t°‘ Data limite para acolhimento: 20/11/2020

I2PJ 153,18 | csLL 134,04 | COFINS 450,99 | PIS/PASEP 106,47
INSS/CPF 1.662,15 | 1oMs 0,00 | 1PI 0,00 | 188 1.283,00
Frincipal 3.829,84 | Multa 0,00 | Jurcs 0,00 | Total 3.829,84

5.1) Discriminagdo dos Valor

es Calculados no DAS Gerado

Tributo Valor Ente Federativo de Destino
| IRPJ 153,19 Unido
| CSLL 134,04 Unido
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Unido

| COFINS 490,99
PIS 106,47 Unidc

L INSS/CPP 1.662,15 Unidc

| 1SS 1.283,00 JOACABA-SC

Informagdes da Arrecada

cdo do DAS gerado nesta apuragdo

Data de Pagamentc

Bancc/Rgéneia de Arrecadaclo

Valor Pago

17/11/2020

001/137

3.829,84
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