Santa Casa de Misericérdia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< Pessa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

aaaaaaaaaaaaaa

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MAIO/2024

PROCESSO N. 2 250/2023

TERMO DE FOMENTO N. 2 07/2023

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA

NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (EQUIPAMENTOS)
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
0SC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
VALOR RECEBIDO: -

DATA DO RECEBIMENTO: -

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 104.057,97

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 874,65

2024



C

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n? 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.13 14:33:40
6893 -0300'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




<, = Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
SRR Fone /7 Fax: 17) 3332-7000 CEP: 14790-000
‘ Santa Casa o

CNPJ: 48.341 .283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Santa Casa de Misericordia de Guaira

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 250/2023

TERMO DE FOMENTO N.2 07/2023

OBJETO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
MES DE REFERENCIA: MAIO/2024

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N¢ 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA 0SC: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: -
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/04/2024 R$104.057,97
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$0,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$215,30
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$104.273,27
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (RS$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
22/05/2024 |NF n° 000.006.575 AJF COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA EQUIPAMENTOS R$ 54.198,62
29/05/2024 |NF n® 21282 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EQUIPAMENTOS R$ 49.200,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 103.398,62
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 874,65

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.
Assinado de forma
L UCAS 225306 A poncs
66893 433580300
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO N.207/2023 - PROCESSO N.2250/2023

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.

RESPONSAVEL (IS) PELA 0SC: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
EXERCICIO: MAIO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Fomento n? 07/2023 30/11/2023 01/12/2023a30/05/2024 250.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR%“‘,T;‘T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 104.057,97
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 215 30
REPASSES PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 104.273,27
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
l(:();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 10427327

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de MAIO/2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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Pesaa

Santa Casa

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA C ONgiSBI;Ef; ASD AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
(H) (M (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+]I)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material
médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
piblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 103.398,62 0,00 103.398,62 103.398,62 0,00
Despesas
financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 103.398,62 0,00 103.398,62 103.398,62 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.




Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
~ Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.
(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 104.273,27
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 103.398,62
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 874,65
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
(K-1) 874,65

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgéo Puiblico Contratante.

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.13

66893 14:34:14 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
PZesaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

Santa Casa de Misericordia de Guaira

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: MAIO/2024

Processo n.2250/2023

Termo de fomento n.207/2023

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GUAIRA

Orgio publico: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3 Conta Corrente n.2 1438-9

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histdrico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/04/2024 | SALDO ANTERIOR 104.057,97
22/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 000.006.575 54.198,62 49.859,35
29/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 000.000.659 49.200,00 659,35
31/05/2024 | CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAGAO 215,30 874,65
FINANCEIRA
SALDO FINAL 874,65

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.13 14:34:47

6893 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




O Visualizar Pix agrupadios

% ; Consultas - Extrato de conta corrente

i
EMPRESA |

Cliente - Conta atual

G332121018591441013
12/06/2024 10:20:35

Agéncia 8670-3
Conta corrente  1438-9 SANTA C M GUAIRA
Periodo do de 01/05/ 2024 até 31/ 05 / 2024
Langamentos
bal :nt c ete m ovli?rt{ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
14/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
22/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.201 54.198.62 D
22/05 16:48 ARLEI JOSE FRIGIERI ME
22/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 54.198,62 C 0.00C
29/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.801 49.200,00 D
29/05 15:14 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MED
29/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 49.200,00 C 0.00C
Rende Facil
31/05/2024 0000 00000 999 SALDO 000C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente
Agéncia Conta
8670-3 1438-9
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
I10F sobre resgates no mas:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/05/2024:

Histérico de movimentacao

Data Histérico Capital
30/04/2024 Saldo Anterior R$ 102.924,80
22/05/2024 Resgate R$ 53.512,90
29/05/2024 Resgate R$ 48.548,92
31/05/2024 Saldo Final R$ 862,98

“ Rendimento desde o inicio da aplicagio, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 1.133,17
R$ 685,72

R$ 651,08

R$ 11,67

R$ 104.057,97
R$ 0,00

R$ 103.398,62

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 215,30

R$ 874,65
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 54.198,62
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 12/06/2024 as 10:20



RECEBEMOS DE AJF COMERCIO DE PRODUTOS MED
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 21/05/20:
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

1CO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Q
24 VALOR TOTAL: RS 54.198,62 DESTINAT.,

U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

—

NF-e

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.006.575
Série 001

_J

AJF COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA
RUA DR. PRESCILIANO PINTO, 2179 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BOA VISTA - 15025-100
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 17991077341 NC. 000.006.575 3524 0501 3665 9300 0177 5500 1000 0065 7513 4511 0267
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Not:
Fiscal Eletronica

g

W

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241067379885 - 21/05/2024 14:35:52

ﬁmc/io ESTADUAL
135865649113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

01.366.593/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

J

NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADAT
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/05/2024
MUNICIPIO UF IFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
GUAIRA |.sp 1733327000 14:35:50
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 21/05/2024
Valor RS 54.198,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUT(ﬂ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 ,00 54.198.62
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0, 00 0,00 54.198.62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECG MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL l
[QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO q
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc6DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJSH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VAEOR | VALOR | B.CALC Varay | VALOR {ALIO- a1 iq. tpr
006018900  [BILITRON MODELO 3006 BTP - 3 EDICAO Lt:AAU014333 | 90181990 | 0400 | 5102 | AP 1,0000(5.798,6200| 5.798,62 0,00 0, 00 0,00
1 AAUO014333 I T R S R N
| 093020700 |INCUBADORA PARA RECEM NASCIDOS 11864~~~ 156189001 | 0400 [ 5i03 | A9 1,0000] 48.400,0000] 48.400,00 0,00 0,00 0,00
Lt:AAU014299
:AAU014299 B I R N
y I ] ‘-NA
GunrERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS _ .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Orcamento: 220/2024 Rev:6
Solicitacao/Pedido: 296/2024
Nro. Fatura:296/2024
IDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS IPI ISS b

Impresso em 13/06/2024 as 10:37:11

Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3342217059840551
22/05/2024 17:08:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.08.51
867630867¢ 2001
’ ’ cOmprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 1.438-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000609629249522173115477840834
CNPJ DO PAGADOR : . 48.341.283/0001-61
VALOR: R$54.198,62
TARIFA: - : R$19,00
DATA: 22/05/2024 - 16:48:47

PAGO PARA: Arlei Jose Fr1g1er1 Me
CNPJ:  1.366.593/0001-77
CHAVE PIX: ©1366593000177
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1569 - CONTA: 068906000000600021031
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado o BBDPJ.

_Not1f1cacao enviada em: 22/05/2024 - 16:48:48

DOCUMENTO: ©52281 W T
. AUTENTICACAO SISBB: 'F.DC5.37A.190.CC1,11F

Central de Atendimento BB
4004 o0l L
Consultas, informacdes e servicoes transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, caqcelamento de produ-
tos e servicos. .

4

Ouvidoria

0800 729 5678 . Ny

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais
" habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, re;lamacoes, caqcelamento ‘de ‘cartao
‘@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada COm SLCesso por: JA{GZQ{A BEAfRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

J)



RECEBEMOS DE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
gIZIDSICzA}]%A AgfIXO. EMISSAO: 17/04/2024 VALOR TOTAL: RS 49.200,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Rua RUA
, 87, PAULISTA Guaira-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N°, 006.021.282
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

OB W

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA
Rua Joana Maria Pereira, 128 I - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
Vila Adélia - 18080-141
Sorocaba - SP Fone/Fax: 1532343490 N°. 000.621.282 3524 9406 1898 5500 9{99 5500 1000 0212 8217 9021 9886
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda

135240804830032 - 17/04/2024 13:54:49

-

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL
L 669522980118

06.189.855/6001-99

-

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/04/2024
ENDERECO BAIRRO ’ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA‘ENTRADA
Rua RUA 24, 872 JD PAULISTA 14799-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]leccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
Guaira SpP
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. "VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
49.200.00 8.856.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 49.200,00
KALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST., JV. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 13.178.32 0,06 49.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL jFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPY/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua GENERAL AUGUSTO S DOS SANTOS, 550 - - Parque Industria Ribeirio Preto ]
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
5 - - 30,0090 39.00¢
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopIGo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR YoROR | BALC VaLOR VALOR 1ALIO- ALiq. 1p1
| .-18350 ___|OXIMETRO G1B COM OS 3 SENSORES - ADUL/INF/NEQ 90189099 | 000 | 5102 | UN | ___ 4,0600]1.800,0000] _7.200.00] _7.200,00] 1.296,00f _ 0,00{18.60] 000 _
L. _17466 ___IMONITORDAVID+CAP __ "~~~ """~ 190189099 | 000 | 5 ) §.000,0 0;  5.040,00| 0 0,00 .
.. 11121 ___|ETETROCARDIOGRAFOQELISHA _ _ ~  ~~ "~ 90181100 | 7:000.0000; 14.000,00] 14.000,00f _2.520,00] _ 0,00 .
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; C - F10 Ref: Venda 10949 no total R$ 49.200,00\nParcelamento: 1/1 - 24/04/2024 - RS 49.200,00 - Referente ao
pedido/QS n° 22043 - ORC 89839 - ENDERECO: RUA 24, N° 872\nAPROVADO POR BEATRIZ VIA
E-MAILWELETROCARDIOGRAFO ELISHA SN: 2923120092 | 2923120089\nMONITOR DAVID + CAP SN: 1924030081 |
1924030080\n0XIMETRO G1B COM OS 3 SENSORES - ADUL/INF/NEO SN: G1B218BR639 | G1B218BR640 | G1B218BR638 |
G1B218BR637 Trib. aprox. RS: 7.274,32 Federal, 5.904,00 Estadual Fonte; IBPT/empresometro.com.br D8CAC2
Valor Aproximado dos Tributos : RS 13.178,32 A E 2

Impresso em 13/06/2024 as 10:38:24 Gerado em www.fSist.com.br



g s Consultas - Emissio de comprovantes

G33129154802G9531
26/05/2024 16:01°08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.01.06

8670308670 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 1.438-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000060020240529181438686752775
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$49.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/05/2024 - 15:14:49

PAGO PARA: Medsystem Equipamentos Medicos Eirel
CNPJ: 6.189.855/0001-99
CHAVE PIX: ©6189855000199
INSTITUICAO: 90409888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3327 - CONTA: 00900000260130005293
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 15:14:50

DOCUMENTO: ©52901
AUTENTICACAO SISBB: 3.429.12B.C33.82D.CFA

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efefuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

I3

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

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

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

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:43:25 do dia 18/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/06/2024.

Cédigo de controle da certidao: 2836.0F72.4384.8509

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

W



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIARIO, IMOBILIARIO E DIVERSOS

Cadigo de Cadastro

000740419

Contribuinte CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Logradouro Nimero Complemento
Rua 24 872

Bairro CEP

PARQUE PARANOA 14790000

Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erério Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliarios, Imobilidrios e Diversos.

ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributérios que venham a
ser apurados

Emitida as 09:32:29 do dia 04/06/2024

Viélida até 04/07/2024

Codigo de Controle da Certiddao/NGmero 23967D4396ABCOES
Certiddo ebmitida gratuitamente.

Atengé@o qualquer rasura ou emenda invalidara este documento:



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Pzulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima ‘
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

N
I

\\\
\\".
\\
\\
\\

Certidéo n° 24020542255-01

Data e hora da emissédo 15/02/2024 11:44:11

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic3o.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1

iQ



03/06/24, 08:17

Consulta Regularidade do Erpragador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.341.283/0001-61
Razao
Social:
Enderego:  RUA 24 872/ JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP / 14790-000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

Validade:21/05/2024 a 19/06/2024

Certificagdo NUimero: 2024052106090377029855
Informagao obtida em 03/06/2024 08:16:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

JES
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Certiddo n°: 38617614/2024

Expedigdo: 03/06/2024, &s 08:19:13

Validade: 30/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.341.283/0001-61, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigagdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15° Regido (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)
Total de processos: 1.

Certid8o emitida com base nos arts. 642-A e 833-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se 3 verificac3io de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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SALES/SP, 27 de Marco de

Nome : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : R 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP:14790-000
Tefefone(s) : (17)3332-7000

CPF/CNPJ  :48.341.283/0001-61
Contato : compras@santacasa de guaira.com.br

Produto(s)

P =preventivo

C =corretivo

tem  Descricdo Qtde Unitario Tote
1- INCUBADORA PARA RECEM NASCIDOS 1186A - CODIGO: 093020700 AP 1 48.400,00 48.400,0(
GPF: 361820
A e e Guakra 5P
mﬁmd&"\m&

Incubadora 1186 A
Fungbes vitais que mantém o conforto e a vida do recém-nascido.

As incubadoras FANEM 1186 apresenta duas versdes de painel (LED e Monocromatico) atendendo as necessidades de um microclima estavel para o RN aliada
a praticidade de uso.

Principais caracteristicas

Painel com Controle Microprocessado:
+ Monocromatico de 5,5, com ajuste de contraste e parametros gréficos (versdo C);
« Painel em LED azul de facit visualizacdo (versdo A).

Leito:

* Sistema de inclinacdo préclive e trendelemburg suave e continuo com acionamento externo a clpula ou acionamento externo simples de duas posicoes;
« Radiotransparente com gaveta para Raios-X abaixo do leito;

+ Deslizante facilita o atendimento do paciente;

« Balanga integrada leito até 10Kg (versdo Q).

Operacao:

+ Aquecimento: Modo Pele e Modo Ar;

« Operagéo simples;

= Oxigénio Servocontrolado (versio C);

+» Umidade Controlada (versdo C) e Umidade passiva (versio A);
+ Oximetro de pulso integrado SpO2 (versio C).

Dados técnicos

Alimentacdo: 127v ou 220v (50/60 Hz)
Consumo: 400w (méaximo)

Altura: 147 cm (méaxima)

Largura: 107 cm

Profundidade: 56 cm

Peso: 82kg (maximo)

2- BILITRON MODELO 3006 BTP - 3* EDICAO - CODIGO: 006018900 AP 1 5.798,62 5.798,6.

Beatiz |, Mira Rodriguas
CPF: 35152?.3;40
Adminisirad
Santa Casa de Misericbrdia de Guakra SP
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APARELHO DE FOTOTERAPIA MICROPROCESSADA DE SUPER LED — MARCA FANEM® - MODELO 3006 BILITRON® BTP

Configuragio com pedestal e brago articulavel que sustenta o cabegote para uso em incubadoras, bercos aquecidos e ber¢os comuns; Equipamento certificado

em conformidade com as normas NBR IEC 60601-1, “Equipamento Eletromédico - Parte 1 - Prescricdes Gerais para Seguranca” e NBR IEC 60601-2-50 -

“Prescricbes Particulares para Seguranca de Equipamentos de Fototerapia” e NBR IEC 60601- 1-2 “Compatibilidade Eletromagnética”. Produto Patenteado,.

Primeira fototerapia micropracessada de grande eficacia e dimensées reduzidas;

Utiliza cinco modernos Super LED com avancada tecnologia de fonte de irradiacdo no espectro azul focado em 460 nm, eliminando, comprovadamente, a
com atenuacéo dos raios infravermelho e ultravioleta, Alta irradiagdo, tanto no centro quanto nas extremidades da area focada; Vida

ulo fonte: 50.000 horas; O médulo fonte & facilmente removivel para limpeza e troca; intensidade média no centro do foco luminoso a

30cm de distancia: 39~65 uW/cm2. nm; Dimensées do foco luminoso: 140x70cm (distancia de 300mmy);

Elevacdo da temperatura no €orpo: < 1,5°C (ambiente a 25°C); Ruido: < 50 dBA;

Caixa em plastico de engenharia, contém display alfanumérico com back light.

Teclado em membrana e controle microprocessado para facil acesso a diversas fungdes;

Seus modernos controles permitem o ajuste da irradiancia proporcional emitida de 0 a 100%, conforme protocolo de tratamento para o paciente, com ajuste a

cada 10%. Pode-se, também, verificar o tempo de tratamento, ajustar a data e escolher o idioma;

Totalizador de horas para a fonte emissora, Reldgio calendario;

Sistema de protecdo contra alta temperatura do médulo fonte;

Memorizac3o das irradiac6es medidas manual ou automaticamente (a cada hora) para emissdo de relatério;

Saida RS232 para impressora ou computador;

Dimensdes do corpo do aparetho (L x F x A): 11,6 x 23,0 x 5,0cm

Haste com rodizios construida em chapa de ago com pintura pé eletrostatico, possui dois rodizios de 2" com freio e um rodizio de 2" sem freio. Por suas

dimensées reduzidas, oferece facil acesso e possibilita movimentos de rotacdo de 240° em torno do eixo, inclinagdo varidvel e ajuste de altura. Possibilita

trabalhar com sistema combinado de fototerapia dupla; ’

Permite a incorporacéio de sensor para medir a irradidncia através de tomada incorporada;

Menor consumo de energia entre os aparethos de fototerapia existentes: 42VA

Chave liga/desliga; Alimentacdo efétrica: 127/220/240 VAC - Cabo de alimentagéo; Frequéncia; 50/60 Hz

Registro ANVISA: 10224620049

Configuracdo com haste mével e base sobre rodizios Altura maxima de 150,0cm e minima de 105,0cm; Dimensdes da base (L x P): 55,0 x 67.0cm

Ref.: 006.018.900 BTP.

Dados Técnicos

Voltagem do Equipamento: Bivolt

Dimensées: 11,6 x 23,0 x 5,0 cm

Produto registrado na ANVISA: 10.224.620.049

Referéncia: 006018900

Total de Produtos: R$ 54.198,6;

Vir. Total: R$ 54.198,6;

Vir de Frete: 0,00 Nro. Chamado do Cliente:

Prazo de Entrega: 40 Digs Nro. Pedido do Cliente:
Prazo de Garantia: 90 dias stz . Mira Rodiguss
Forma de Pagamento: A Vista CPF; 35162762840

: Admiustradord
Validade da Proposta: 30 Dias

A e TER
*aca o Micprindrdio de
OBS. PEDIDO INFERIOR A R$ 488,16 SERA COBRADO R$ 40,00 DE FRETE PARA A ENTREGA DO PRODUT%!"’P
VALOR INFERIOR A R$ 61,02 (SESSENTA E UM REAIS E DOIS CENTAVOS) SOMENTE COM PAGAMENTO A VISTA!
ESTA REVISAO DO ORCAMENTO CANCELA AUTOMATICAMENTE QUALQUER REVISAO ANTERIOR.

Qutras Informacdes
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO.
ITENS INCLUSOS (ACOMPANHA) INCUBADORA:

PLATAFORMA P/ CONJUNTO DE RX S/ BALANGA - COD -093072600;

KIT PRATELEIRA GIRATORIA G3 DIREITA Cf HASTE S/BRACO - COD -094075600;
SUPORTE DE SORO COLUNA - G3 - COD -094053600;

KIT PRATELEIRA GIRATORIA G3 ESQUERDA C/HASTE S/BRACO - COD -094073600;
KIT PARA-CHOQUE LATERAL 2 PARTES G3 C/ PROTETOR LATERAL - COD -093069600;
CONJUNTO GAVETAQ (DIR) - GV - COD -090278600;

01 BABYPUFF VERSAO MESA COM BLENDER - COD.: 020004600;
01 BILITRON MODELO 3006 BTP - COD.: 006018900;

[ M Lovun, 1 Aqudks / /%;g/_{/,_,ﬂ_

| WA ﬂ: : LW o
‘é 14" ,Eﬁmtof’\ NEA Elaborado eletronicamente por Analisddo jﬂt@amente por
RENIL &N ALEX DE CASTRO SILVA LARISSA SALVADOR TAQUETO ARLEI JOSE FRIGIER}
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CNPJ: 01.505.490/0002-32

‘ IE: 0621994280173
@ AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTEMG CEP: 30881202

b/ HOS?T AL _ Fone: (31) 3074-3803

E-mail: vendas4@dormed.com.br

PROPOSTA COM ERCIAL Nr. : 023826/2024
ltem Cédigo Produto Qtde Unitério Total
06 INEQ205021 INCUBADORA DE TRANSPORTE C/ CARRO 1,00 49.997,9500 49.997,9¢

PANTOGRAFICO RWT PLUS OLIDEF

Bescrigéo do Produto T

INCUBADORA DE TRANSPORTE - MODELO RWT PLUS

MARCA: OLIDEF - PROCEDENCIA: NACIONAL @ BRASIL

DESCRIGAO TECNICA

GERAL

Incubadora de transporte microprocessada, desenvolvida para
proporcionar o conforto térmico ideal para os recém-nascidos de risco,
oferecendo as condigdes ideais para transporte seguro do paciente;
Equipamento registrado na ANVISA sob n® 10227180031, fabricado de
acordo com as Boas Praticas de Fabricagdo ANVISA e NBR I1SO 13485:2016
e certificado em conformidade com os termos da RDC ANVISA n°® 27 de 21
de junho de 2011 e as normas técnicas:

ABNT NBR IEC 60601-1-2

ABNT NBR IEC 60601-1-6

ABNT NBR IEC 60601-1-8

ABNT NBR IEC 606801-1-9

ABNT NBR IEC 60601-2-20

CARACTERISTICAS GERAIS .

(ACOMPANHAM EQUIPAMENTO DE LINHA)

CUPULA

Construida em acrilico transparente de alta qualidade, permite visualizaggo total do paciente;

Possui parede dupla em toda a sua superficie para reduzr as perdas de calor por irradiagéo;

Porta ampla de acesso frontal com parede dupla dotada de duas portinholas com manga punho e guarnicdes de
silicone atéxico e autoclavavel;

Porta de acesso lateral com parede dupla, que permite a mov imentagao do leito do paciente, deslocando-o
externamente facilitando realizagéo de procedimentos, dotada de portinhola iris para passagem de tubos e
cabos;

As trés portinholas permitem a passagem das maos do operador, sendo uma redonda do tipo "iris" e duas
ovais, todas com guarnigbes atéxicas e punho eldstico;

O conjunto apoiado sob guamigdo de material atéxico, proporcionando a condic@o de leve presséo positiva
no interior da clipula, garantindo isolamento e estabilidade da temperatura no compartimento do
recém-nascido;

Quatro aberturas flexiveis em material atéxico na clpula, para entrada de cabos, sondas e sensores sem
ocluséo;

Uma entrada com tampa para nebulizador;

lluminag&o auxiliar anti-of uscante, montada em haste flexivel, com LEDs brancos de alta poténcia e baixo
consumo de energia e emissdo de luz fria, sem aumento de temperatura do paciente;

Duas travas de seguranca para fixagéo da clpula ao corpo da incubadora.

LEITO

Leito removivel, em material plastico radiotransparente de alta resisténcia mecanica, e com trés cintos

de seguranga para o paciente, confeccionados em material macio e resistente, de facil ajuste.

Colchao construido em material atéxico e autoextinguivel, com espuma com densidade adequada ao conforto
do RN e capa impermedvel removivel prensada, sem costuras para evitar concentragdo de bactérias, aberta
de um dos lados para facilitar o procedimento de limpeza;

Pemmite deslocamento externo na regido da cabega através da porta lateral, com guias e trava de seguranca
para final de curso, permitindo manobras de intubagéo do paciente;
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Dimensdes do colchido: 30,5 x 61 ¢cm.

CORPO/BASE

Construido em plastico de engenharia, radiotransparente e de alta resisténcia mecanica;

Isento de cantos vivos e arestas, facilitando os procedimentos de limpeza e desinfecgao, principalmente
do compartimento do RN, com f4cil acesso a parte interna sem necessidade de uso de ferramentas;
Principais instruges de utilizagso, adv erténcias e tabela de concentragéo de oxigénio impressa no corpo

do aparelho;

Para-choque circundante, que oferece protecdo de todo perfmetro do equipamento e pode ser utilizado como
alca para transporte;

Dois suportes abertos, evitando o actimulo de gases em caso de vazamento, para cilindros de gases
medicinais com tamanhos D ou E, dispostos na parte inferior da base da incubadora, com travas manuais de
engate rapido para os cilindros;

Possui simplificado sistema de desmontagem, que permite a instalagdo em carro pantografico ou carro maca
sem necessidade de ferramenta.

MODULO DE CONTROLE

Eletrénico, microprocessado, com software embarcado com todas as licengas inclusas gue conta com display
grafico colorido de 7" widescreen de alta resolugéo e excelente visualizagao e acionamento atrav és de
touchscreen, com operagéo interativ a, agrupando todos os componentes em um Unico madulo;

Mddulo fixo de facil acesso para limpeza e manutencao;

Permite a visualizagdo dos parametros e indicadores de alarmes em ambientes com pouca ou nenhuma
luminosidade;

Painel frontal em policarbonato, com teclado tipo membrana que impede a penetragdo de liquidos com acesso
rapido e direto a todas as fungdes e operagdes da incubadora, além dos principais parametros através de
touchscreen e botéo rotativo;

Indicacdo das temperaturas do AR, RN e desejada através do display, que permite a f4cil visualizagdo
desses pardmetros & distancia;

Sistema de auto teste para todo sistema de controle e alarmes;

Sistema de meméria n3o v ol4til para retencéo dos (ltimos valores programados:

Painel de Alimentagdo com entradas de conectores: Rede AC e Rede 12Vcc;

Sensor de pele eletrénico de alta preciséo;

Plug de alimentag3o elétrico destacavel, conforme norma ABNT NBR 14136;

Chav e geral;

Selecdo automatica da fonte de alimentacéo: 120/230 Vac, 12 Vcc extemo e baterias internas

recarregav eis;

Bateria interna recarregév el para manuteng&o do sistema de memoria e acionamento de alarme de falta de
energia;

Sistema de protecéio contra aquecimento excessivo dotado de sensor de temperatura e circuitos eletrdnicos
e independentes; '

Baixo nivel de rufdo (ambiente <45dBA): inferior a <60 dBA, dotado de motor e sistema de ventilaggo
silenciosos e com baixo nivel de vibragao.

BATERIA

Recarregav el selada tipo Gelatinosa de 12Vec:

Localizada em médulo independente interno, removivel, dotado de travas de seguranga, pode ser removivel
sem uso de ferramenta; )

Carregador automaético flutuante incorporado, com tenséo regulada para evitar superaguecimento e
sobrecorrente da bateria aumentando sua vida dtit;

Autonomia de funcionamento para 4 horas;

Tempo para carga total da bateria 24 horas.

SISTEMA DE AQUECIMENTO

Servo controlado, que permite o ajuste preciso da temperatura do RN ou do AR;

Agquecedor do ar no interior da incubadora dotado de resisténcia elétrica plana com poténcia de 200 W,
montada em dissipador de aluminio anodizado de grande superficie, antipirolitica e alta durabilidade;

Sensor eletrénico de precisdo para monitoragdo e controle da temperatura do AR:

Controle de poténcia da resisténcia proporcional ao valor programado para AR ou RN;

Sistema de seguranga para desligamento automatico do aquecimento para condigdes de alta temperatura,

2oL



CNPJ: 01.505.499/0002-32
IE: 0621994280173
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTEMG CEP; 30881202
Fone: (31) 3074-3803
E-mail: vendas4@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 023826/2024

sobreaquecimento e falta de circulagéo do ar;

Modos de funcionamento:

- Manual (ATC) - Controle automaético da temperatura do ar;

- Servo controlado (ITC) - Controle automético da temperatura do recém-nascido;

- Termostato e termémetro: funcionamento baseado em circuitos eletrdnicos microprocessados;

- Sensor de pele: intercambiavel, eletrénico e de alta preciséo:

Sensor de sobreaquecimento: eletrénico, independente de termostato/termémetro.

SISTEMA DE UMIDIFICAGAO PASSIVO

Permite o aumento da umidade relativa do ar dentro da cdmara do recém-nascido;

- Dotado de esponja para reteng&o de agua, instalada sob o leito do paciente, mantendo a umidade relativa
do ar no interior do compartimento do recém-nascido acima de 60% para condi¢cbes ambientais normais.
ENTRADA DE GASES

Entradas independentes para ar e oxigénio;

Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, que permite alta eficiéncia, economia e
protecéao;

Sistema de circulagdo de ar acionado por motor com baixo nivel de ruido, que promove a renov acéo continua
do ar dentro da clpula e impede o aumento da concentragéo de diéxido de carbono, além de assegurar a
unif ormidade das condiges ambientais as quais o recém-nascido esta exposto;

Ventoinha remov fv el manualmente para limpeza;

Admiss&o de ar através de filtro especial, para retengdo de particulas maiores que 0,5 micron, dotado de
tampa removivel.

SISTEMA DE CONTROLE DE OXIGENIO PASSIVO

Vélv ula de entrada de oxigénio com micro filtro e entrada independente, permitindo concentragées
elevadas, com mecanismo limitador automatico e silenciador;

O oxigénio admitido passa pela resisténcia de aquecimento, chegando ao compartimento do recém-nascido na
temperatura ideal;

Permite concentragées de oxigénio dentro da clpula de até 90%.

SENSORES ELETRONICOS

Sensores independentes para temperatura do AR e alarme de sobreaquecimento;

Sensor eletrénico digital para umidade relativa do ar; .

Sensor para temperatura do RN;

Sensor de temperatura ambiente.

INDICADORES VISUAIS

Temperatura do AR, temperatura do RN, temperatura desejada/ajustada, temperatura ambiente, nivel da
bateria, carregamento da bateria, indicag&o proporcional da poténcia de aquecimento, data e hora, nome do
paciente, graficos de tendéncia para as Ultimas 7 horas, alarme silenciado, alarme acionado, teclado
bloqueado, equipamento ligado, indicagado de alimentagdo REDE (AC)/BATERIA (DC), temperatura liberada
acima de 37°C.

ALARMES AUDIOVISUAIS:

Falta de energia (acionado por bateria NiCd recarregav el independente), bateria descarregada, falha de
bateria, polaridade invertida, falta de circulagéo do ar, médulo de sensores desconectado, médulo de
sensores desalojado, falta de circulagdo do ar, falha no sistema (autoteste), falha no motor, temperatura
do ar alta (para temperatura lida 1,0°C maior do que o valor programado), temperatura do ar baixa (para
temperatura lida 1,0°C menor do que o valor programado), sensor de temperatura do RN desconectado, sensor
de RN desalojado, falha no sensor de temperatura do RN, hipotermia, hipertermia, sobreaquecimento (para
temperatura do ar acima de 40°C), falha no sensor de umidade.

TECLAS

Bloqueio de teclado, Liga/Desliga, aumento de parametro desejada (touchscreen), redugdo de parémetro
desejada (touchscreen), inibigéo de alarme sonoro, selecdo modo AR / RN (touchscreen), grafico de
tendéncia (touchscreen), liberacéo de temperatura desejada acima de 37,0°C (até 39,0°C para modo AR e
38,0°C para modo RN), tecla Enter, bot&o rotativo.

FAIXAS DE CONTROLE E MONITORAGCAO DE PARAMETROS

TEMPERATURAS

- Modo manual (AR): de 20,0° C a 39,0° C, com ajuste a cada 0,1°C;

- Precis&o da indicag&o da temperatura AR: + 0,3°C;
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- Modo servo controle (RN): 30,0°C a 38,0°C, com ajuste a cada 0,1°C:

- Preciséo da indicacdo da temperatura RN: + 0,2°C:

- Faixa de leitura das temperaturas (AR e RN): 0 a 50°C com resolugéo de 0,1°C.

UMIDADE

-Faixa de leitura de umidade relativa: 20 a 100%, com resolugéo de 1%.

ESPECIFICAGCOES ELETRICAS

ALIMENTAGAO

- Rede elétrica: 120/230Vac - 50/60 Hz, com seletor automético de tensao;

- 12Vcc;

- Corrente (127 / 220 V): 4,0A/ 2,5A;

- Poténcia de entrada: 380 W;

- 02 Mini disjuntores de 8A rearmav eis;

- Bateria recarregavel tipo gelatinosa 12 Ve

- Bateria recarregavel NiCd @ 8,4 V;

ESPECIFICACOES MECANICAS

Velocidade do ar sobre o colchao: < 0,35 m/s;

Concentragso de CO2: < 0,2%:

DIMENSOES

- Altura: 82,2cm (sem suporte);

- Comprimento: 102,5¢m:

- Largura: 55,0cm;

- Peso total (sem acessérios e com cilindros): 73,0 kg;

- Capacidade de carga no leito: 10 kg

ACOMPANHA

01 Carro pantografico com ajuste de altura continuo, dotado de rodizios de 56 polegadas com freio, com
estrutura em aluminio e amortecedores;

01 Cipula de acrilico transparente com parede dupla em toda superficie, inclusive nas portas lateral e
frontal;

02 Filtros de ar sobressalentes;

01 liuminag&o auxiliar com haste flexivel para ajuste do foco;

01 Suporte de soro com altura ajustavel e dois ganchos @ carga de 2 kg;

01 Para-choque tubular integral para protegdo mecanica de todo perimetro da incubadora, inclusive os
cilindros, podendo também ser utilizada como alga para facilitar o deslocamento;

01 Cabo de Alimentagéo AC destacavel, padréo IEC com 3 pinos conforme norma ABNT NBR 141 36;
01 Cabo de Alimentagdo 12Vce com adaptador para acendedor de cigarros do veiculo de transporte;
02 Suportes abertos para cilindros tipo D ou E de gases medicinais, que evita o acumulo de gases;
01 Colch&o de espuma com capa plastica antialérgica e atéxica;

01 Sensor de temperatura de pele para o RN.

Envio em até 45 Dias (Mais prazo de Transporte)
(*) Prazo sujeito a alteragéo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
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FTR111 FOTOTERAPIALED ¢/ PEDESTAL LEDPHOTO 1,00 7.997,9500 7.997,95
OLIDEF
Bescrigéo do Produto T

APARELHO PARA FOTOTERAPIA - MODELO LED-PHOTO

MARCA: OLIDEF - PROCEDENCIA: NACIONAL @ BRASIL

OPCIONAL INCLUSO

Suporte tipo pedestal mével com rodfZios e articulagdes para

utilizagdo em bergo ou incubadoras

DESCRIGAO TECNICA

GERAL

Equipamento registrado na ANVISA sob n° 10227180036, fabricado de
acordo com as Boas Praticas de Fabricagido ANVISA e NBR 1SO 13485:2016
e certificado em conformidade com os termos da RDC ANVISA n° 27 de 21
de junho de 2011 e as normas técnicas:

ABNT NBR IEC 60601-1-2

ABNT NBR IEC 60601-1-6

ABNT NBR IEC 60601-1-9

ABNT NBR IEC 60601-1-8

ABNT NBR |EC 60601-2-50

Equipamento de f ototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da ictericia
neonatal, com baixo consumo de energia.

Utiliza Leds de alta potencia para emiss&o de luz azul, espectro de radiagdo com intervalo predominante

de 453nm +22nm, sem emissao de radiacdo ultravioleta e infrav ermelho, com foco de luz com alta irradiagéo
tanto na parte central quanto nas extremidades, sem necessidade de filtros 6pticos.

Baixa emiss&o de calor para o paciente.

Possui sistema de iluminagdo que utiliza leds de alta potencia na cor branca para visualizagio do

paciente, podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada. _
Carenagem em plastico de engenharia de alta resisténcia mecanica e com algas (manipulos) para locomogido e
posicionamento da fonte de luz, médulo fonte este que é facilmente removivel para limpeza e substituicso.
Sistema de ventilagdo forgada.

Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana de simples toque e display de cristal liguido
(LCD) alfanumérico com informagGes em portugués e iluminacéo de fundo (back light), que permite a
visualizagdo dos parametros mesmo em ambientes escuros.

Permite controle da intensidade da luz azul de 0 ate 100%.

Permite a programagao de ciclo de tempo exposigdo do paciente (Menu Terapia), com indicagdo de tempo de
exposicéo do paciente e tempo de funcionamento dos leds. .
Possui indicagéo de temperatura ambiente, data e hora.

Permite o armazenamento/memorizagéo de irradidncias manualmente para emiss&o posterior de relatérios dos
valores previamente armazenados.

Suporte com base dotada de 3 rodizios de 2" com freios, com ajuste de altura suave e sem esf or¢o do
operador;

Brago/cabegote articulavel para ajuste de inclinagéo e rotagéo, nas posigbes verticais e laterais, ideal

para atendimento a pacientes acomodados em bergos aquecidos, incubadoras e bergos sem aquecimento.
Coluna e base com acabamento em pintura epoxi e tratamento anti corrosivo.

Permite ajustes de posigdo do foco da fonte de luz por movimentos de rotagdo em torno do eixo,

inclinagdo, alem de ajuste de altura. '

Possibilidade de uso com quatro ventosas para instalagdo da fototerapia diretamente sobre ctpulas de
acrilico.

Fécil acesso para limpeza, substituigéio dos Leds e o sistema de exausto.
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Prote¢ado térmica na fonte do equipamento.

Possibilita trabalhar com sistema combinado de fototerapia dupla.

Possui totalizador de horas de tratamento de fototerapia com interrupgso automatica da emissio de luz ao
término do tratamento programado.

Seleg&o de idioma (interface totalmente em Portugués).

Principais alarmes:

- Falta de energia

- Falha no sistema

ESPECIFICACOES TECNICAS

Controle de intensidade de 0% (leds desligados) ate 100%, com intervalos de 10%;

Alimentagdo elétrica: 120 - 230 V~ +10% (selegdo automatica) - 50/60Hz com filtro de linha;

Cabo de Alimentagzio AC destacével, padrao IEC com 3 pinos conforme norma ABNT NBR 14136;
Quantidade de Leds:

Azuis: 15;

Brancos: 4;

Ruido (ambiente <45dBA): Inferior a 60 dBA;

Vida (til estimada para a fonte emissora de luz (Leds): 50.000 horas;

Potencia elétrica total: 65 W

Dimensdes do foco luminoso a 50 cm: 225 x 380 mm;

Intensidade media no centro do foco luminoso a 50 cm: 45 pW.cm?/nm 125%;

Dimens&o aproximadas da caixa plastica da fonte de luz (Ax L x P): 130 x 500 x 205 mm;

Altura: ajustavel entre 121 e 148 cm.

ACOMPANHA

01 Médulo fonte de irradiagsio

01 Suporte mével com rodizios e articulagdes

01 Cabo de alimentacdo AC destacavel

01 PROTETOR OCULAR TAMANHO M

MODELO BABY BLOCK - MARCA/FABRICANTE: IMPACTO

Registro na ANVISA N°. 80358749005

CARACTERISTICAS

Protetor ocular para fototerapia, em tecido de algodao que nao solta residuos, blackout integrado, sem
costuras e extremidades com adesivo hipoalergénico, produto iivre de latex, produto descartavel.
DIMENSOES

Tamanho M: Largura: 4,0 cm x comprimento: 14,5 cm

FINALIDADE

Proteger os olhos do paciente em fototerapia.

Evitar que os olhos se mantenham abertos.

VANTAGENS

Adesivo a pele, ndo sai da posigao inicial.

Seguro e prético.

Material Disponiv el para envio Imediato
(*) Prazo sujeito a alteragéo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade




MED, ? smM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
©{15).3234-3490 '
" CNPJ: 06.189.855/0001-99

‘ AMENTO N°~89 839

trabaihando pela vida

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Telefone: (17) 3332-7000 Fax:

End.: R 24,872 Contato:

Bairro: JD PAULISTA Cidade: GUAIRA

CNPJ:  48.341.283/0001-61 UF: Sp CEP: 14790-000
CPF: LE: Data: 11/03/2024
E-mail:

Pagto: A VISTA

(tem Descricio

Qtde Unitdrio Valor item
1 OXIMETRO G1B COM OS 3 SENSORES - ADUL/INF/NEQ 4 1.800,00 7.200,00
2 MONITOR DAVID + CAP 2 14.000,00 28.000,00
3 ELETROCARDIOGRAFQ ELISHA 2 7.000,00 14.000,00
Local de entrega: CEP: Desconto: RS 0,00
ind:, UF: Frete:0,00
3airro: Tipo de Frete:CIF Valor Total:R$ 49.200,00
Cidade: Prazo de Entrega:INF. ABAIXO Validade Proposta: 3 DIAS
-arimbo: Responsével Regiio: ROBERTO
Responsavel Orgamento: KAILLANY
Autorizagio

Mudamos de endereco: Avenida Roque Gabriel, 957 Jardim Morumby 3, Sorocaba - SP, 18085-645

PRAZO DE ENTREGA:

ITEM 01 - 15/20 DIAS

ITEM 02 - A PRONTA ENTREGA
ITEM 03 - APRONTA ENTREGA

A



B Dos Med Comercial
Telefones: (16) 2122-8526/(16) 99961-5955
E-mail: bdosmed@bdosmed.com.br

Orcamento
Dados gerais
Niimero Responsivel Data Validade da proposta Status
B0004188 Oliveira 11/03/2024 Até 10 dias Aguardando aprovacdo
Dados do cliente
Nome CNPJ Inscricdo estatual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Contato de venda Telefone

Beatriz (administracac@santacasadeguaira.com.br} +55 (17) 3332-7000
Dados de entrega

Endereco Tipo de frete Valor do frete Responsavel pelo frete
‘FRETE GRATIS ATE GUAIRA  R$ 0,00 Vendedor

Observacdes

ENTREGA ATE 15 DIAS

Itens

Dica: Clique 50b 0 nome do produto para ver a sua descrig3o.

Item Cédigo Nome Qtde Prec. unit. (R$) Desc. (%) Desc. (R$) Total (R$)

001 POO0O261 2ximetra de Pulso Tipo Palm Mod Glh Com 4 UN 1.896,00 0,00 0,00 7.584,00
r I nsor Infantil Y

Subtotal R$ 7.584,00

Valor do frete R$ 0,00

Impostos R$ 0,00

Total R$ 7.584,00

Método de pagamento
Boleto Bancério 28 dias

Dados de pagamento

Observacdes sobre o pagamento

DADOS DO FORNECEDOR

B Dosmed Comercio e importagao de Produtos Médicos Ltda
Rua Corifeu de Azevedo Marques, 361 - |d. itapud
Cravinhos - SP

14140-000

CNPJ: 43.718.757/0001-42

IE: 279.066.149.113

16-99638 9290 / 2122 8526

www.bdosmed.com.br

Data Assinatura
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Trsbalhando pela vida
M__

~~~~~~

. MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS m:chs LTDA - EPP
. (15):3234-34
. “CNPJ: 06.189, 855/0001-99
;‘-ORCAMENTO N°-89 839

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
End.: R 24,872

Bairre: ID PAULISTA

CNPJ:  48.341.283/0001-61

CPF:

E-mail:

Telefone: (l7) 3332-7000 Fax:
Contato:
Cidade: GUAIRA

UF: Sp CEP: 14790-000
LE: Data: 11/03/2024

Pagto: A VISTA

Item Descricio

Qtde Unitdrie Valer item
1 OXIMETRO G1B COM OS 3 SENSORES - ADUL/INF/NEO 4 1.800,00 7.200,00
2 MONITOR DAVID + CAP 2 14.000,00 28.000,00
3 ELETROCARDIOGRAFOQ ELISHA 2 7.000,00 14.000,00
Local de entrega: CEP: Desconto: R$ 0,00
End: , UF: Frete:0,00
Bairro: Tipo de Frete:CIF Valor Total:R$ 49.200,00
Cidade: Prazo de Entrega:INF. ABATXO Validade Proposta: 3 DIAS
Carimbo: Responsével Regiio: ROBERTO
Responsavel Orgamento: KAILLANY
Autorizacio

Mudamos de enderego: Avenida Roque Gabriel, 957 Jardim Morumby 3, Sorocaba - SP, 18085-645

PRAZO DE ENTREGA:

ITEM 01 - 15/20 DIAS

ITEM 02 - APRONTA ENTREGA
ITEM 03 - APRONTA ENTREGA




11/03/2024 - Validade: 10/04/2024 Proposta SC3607 - v31

SC Medical Comércio e Servigo

Consuitor

MEDICAL CNPJ: 12.246.862/0001-88 Oliveira

\ Endereco: Rua Cleto da Silva, 130 - Bogueirao oliveira@bdosmed.com b
= - Cep 81650-290 -

16-2122 8526

Dados do Contato Dados da Empresa

Beatriz ' Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
E-mail: administracao@santacasadeguaira.com.br. GUAIRA

Nome Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA

L;)os M ED DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Distribuidor Autorizado da Regido Enderego: RUA 24, 872. Jardim Paulista Guaira/SP
16-2122 8526 / 16-99961 5955 14790000

Apresentamos a seguir condicbes comerciais e informagdes técnicas para aquisi¢do de equipamento

médico:
Produtos:
Qtd. Item Valor Unit. Subtotal
2 MONITOR MULTIPARAMETROS M12 BASICO PREPARADO P/ PIE R$ 8.100,00 R$ 16.200,00
CAPNOGRAFIA BIOLIGHT
2 ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS SE-1201 EDAN R$ 6.960,00 R$ 13.920,00

2 MONITOR MULTIPARAMETROS M12 BASICO COM TELA TOUCH SCREEN R$ 20.350,00 R$ 40.700,00
COM Pi/ETCO2 BIOLIGHT

Valor Total (iPl incluso): R$ 70.820,00 Forma de Pagamento: A vista
Previsédo de Entrega: A combinar

Frete Valor incluso na proposta

CIF:

Informacgbes Adicionais:

Garantia: Possui garantia de fabrica, exclusiva contra defeitos de fabricag3o, pelo prazo de 12 (doze) meses no equipamento
contados do seu recebimento. A garantia sers estabelecida de acordo com os termos e condicdes do documento,
Termo de Garantia, anexo & esta proposta: htips://gruposcmedical.com.br/vinno-termo-de-garantia/
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Para
Santa Casa de Misericordia de Guaira

MOBIMED VENDA DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Proposta Comercial N° 4546

27.605.306/0001-28
www.mobimed.com.br

(11) 3181-8712

Rua Diério de Noticias, 27
Vila Fachini, Sdo Paula - SP
04.327-160
136.518.288.113

Enderego do Cliente
48.341.283/0001-61
Guaira - 14790-000, SP
Fane: (17) 99135-3419

Vendedor(a): Caren Martins

ltens de produto ou servigo

Ne it item

Céd (SKU)

Qid| Un

Preco un Total

Monitor Multiparametro Eliah

1398

2,00 Un

21.066,67 42.133,34

Nimero de itens: 1
Soma das quantidades: 2,00

Total dos itens 42.133,34

Data

Total dos itehs

Desconto

Frete

Total da proposta

11/03/2024

42,133,34

2106,67

273,01

40.299,68

Condigoes comerciais

COMPRA A VISTA ANTECIPADA- BOLETOQ OU PIX

Condicdes gerais

Prazo de entrega

A combinar

Forma de envio

JAMEF TRANSPORTES EIREL|

Forma de frete

Jamef Transportes Lida

Validade da proposté ‘

7 dias

Atenciosamente,
Departamento de vendas

3L
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MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP '

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Telefone: (l7) 3332-7000 Fax:

End.: R 24,872 Contato:

Bairre: JD PAULISTA : Cidade: GUAIRA

CNPJ:  48.341.283/0001-61 UF: SP CEP: 14790-000
CPF: LE: Data: 11/03/2024
E-mail:

Pagto: A VISTA

Item

Descrigio Qtde

Unitario Valer item

1 OXIMETRO G1B COM OS 3 SENSORES - ADUL/INF/NEO 4 1.800,00 7.200,00

2 MONITOR DAVID + CAP 2 14.000,00 28.000,00

3 ELETROCARDIOGRAFOQO ELISHA 2 7.0600,00 14.000,00
Local de entrega: CEP: Desconto: RS$ 0,00
End: , UF: Frete:0,00
Bairro: Tipo de Frete:CIF Valor Total:R$ 49.200,00
Cidade: Prazo de Entrega:INF. ABAIXO Validade Proposta: 3 DIAS
Carimbo: Responsavel Regido: ROBERTO

Responsédvel Otrgamento: KAILLANY
Autorizagio
Mudamos de enderego: Avenida Roque Gabriel, 957 Jardim Morumby 3, Sorocaba - SP, 18085-645
PRAZO DE ENTREGA:

ITEM 01 - 15/20 DIAS
ITEM 02 - APRONTA ENTREGA
ITEM 03 - APRONTA ENTREGA
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CNPJ: 01.505.499/0002-32
= IE: 0621994280173
(U == AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
'- | Bl | ; , BELO HORIZONTEMG CEP: 30881202
(] L 5o e = 1= A Fone: (31) 3074-
HOSPITALAR one: (31) 3074-3803

E-mail: vendas4@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 023826/2024

g

7 Data: = 14/02/2024
Cliente SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ 48.341.283/0001-61 IE ISENTO
Contato SANTACASADE G Telefone  3332-7000
E-mail compras @santacasadeguaira.com.br
Enderego RUA 24, 872
Cidade GUAIRA Bairro JARDIM PAULISTA
CEP 14790000 UF SP

Prezado Cliente,

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

tem Cédigo 4 Produto Qtde Unitério Total
01 ECG0402045 ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS CARDIOTOUCH 2,00 9.587,9500 19.175,9(
3000 BIONET

Descri¢cdo do Produto

Eletrocardiégrafo Cardiotouch 3000 - Bionet

- ECG interpretativo de 12 canais;

- Mais de 130 tipos de resultados de interpretagsio baseados no Cédigo
de Minnesota;

- Memdria para até 120 pacientes;

- Monitor de pré-visualizagdo em tempo real;

- Compativel com PC;

- Disponivel em portugués;

- Detecgao de marca-passo. 7
Especificacdes Gerais: e
Aita Tecnologia: THESPTALAR
- Laudo interpretativo em lingua portuguesa, baseado no Cédigo avangado Minnesota;

- Tela sensivel ao toque;

- Teclado de membrana com teclas de acesso rapido;

- Comunicagéo com computador via rede LAN ou conversor opcional USB;

- Funcionamento independente de computadores;

- Software para comunicagdo com computador;

- Permite upgrade do eletrocardidgrafo via porta RS232;

- Integragdo em ambiente de redes ethernet;

- Integrag@o com o Prontuario Eletr6nico;

- Médulo opcional para espirometria.

Mobilidade:

- Possui bateria interna recarregavel, alga para transporte e impressora térmica incorporada.

Praticidade:

- Selegdo automatica de energia com intervalo de 100 a 240V;

- Relatdrio do exame em uma Unica péagina, no formato A4, com identificagdo do local de exame, dados do

paciente, ECG em 1, 3, 6 ou 12 canais, parametros de medidas diversos como FC, PR, QRS, QT/QTc, P-R-T,

SR



CNPJ: 01.505.499/0002-32
|E: 0621994280173

- @ AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTEMG CEP: 30881202
Fone: (31) 3074-3803
E-mail: vendas4@dormed.com.br

) HOSPITALAR

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 023826/202

calculos automaticos, além do resultado da anslise;
- Relatério das medidas complexas de todas as derivagdes em uma pagina adicional;
- Memoria interna para 120 exames ou melhor;
- Modo automatico, com operag&o em uma tecla;
- Modo manual, com impress&o imediata das dozes deriv agoes;
- Alarme e identificag@o do eletrodo solto;
- Menus de configuragéo exibidos em Portugués.
Versatilidade:
- Permite uso de papel para fax, com impress&o do quadriculado no exame.
- Copia do exame em diferentes configuragdes, permitindo alteraggo do canal de ritmo, filtros, ganho,
velocidade, e inclusio ou corregao dos dados do paciente, apds o exame.
Econdmico:
- Permite visualizagdo das doze derivagdes de ECG na tela de LCD colorido, em tempo real, antes de
imprimir, economizando papel, sendo possivel realizar até 100 exames, com um Gnico rolo de papel termo
sensivel (por exemplo, papel fax).
Especificagbes Elétricas
- Conformidade de Seguranga Classe 1, Tipo BF, CE, CSA;
- Conforme a Classe |, Tipo-BF;
- Conforme a Classe A de acordo com IEC/EN 60601-1 (Seguranga do Equipamento Médico Elétrico);
- Conforme o nivel B de acordo com IEC/EN 60601-1-2 (Requisitos de Compatibilidade Eletromagnética);
- Fonte de Alimentagdo: Energia Elétrica doméstica e/ou Bateria interna recarregav el;
- Parte Elétrica Ruido Interno: 20.(p-p)max;
- Intervalo de Tens&o: 100V a 240V (50/60Hz) automatico;
- Consumo: 1.0 a 0.5A, 60W Max.
Especificagdes Ambientais
- Temperatura de Operagéo: 10°C a 40°C;
- Temperatura de Armazenamento: -10°C a 60°C;
- Altitude de Operag&o: 70 (700) a 106 Kpa (1060mbar);
- Umidade de Operagao: 30% a 85%;
- Umidade de Armazenamento: 20% a 95%, sem condensagio.
Especificagdes Diversas
- Peso do equipamento: aprox. 2700g, sem acessdrios, aprox. 3,1 kg com bateria padrao;
- Dimensdes: 296(L) x 305.5(A) x 92.5(P) mm;
- Autonomia:
- Aproximadamente 200 exames completos no formato A4
- Duragdo da bateria carregada: acima de 3 horas;
- Circuito de Entrada: entrada flutuante, isolado e protegido contra desfibrilagéo;
- Derivagdes: cabo 10 vias, 12 derivagdes padrao, adquiridos de forma simultanea e continua;
- Selegdo de Sensibilidade: automatico, 5, 10, 20 mm/mV, ou melhor £5 %;
- Selegdo de Velocidade: 5, 12.5, 25, 50, 100 mm/s, ou melhor 5 %;
- Filtros:
- Rede Elétrica: 50/60 Hz, -20dB, ou melhor
- Muscular: 25~35Hz, -3dB, ou melher
- Linha de base: drift 0.1Hz, -3dB, ou melhor
- Filtro de baixa passagem: 40Hz, 100Hz, 150Hz ou desligado;
- Calibragao da Tensdo: 1mV 2 %;
- Tolerancia eletrodo desligado: +300mV;
- Intervalo de entrada: = £t5mV;
- Resolugéo: 2?V, 500sps;
- Resposta de Frequéncia: 0.05 a 150Hz;
- Modo de rejeigdo Comum: > 100 dB;
- Impedancia de entrada: 10M?;
- Energia do paciente: < 107A;
- Controle de Qualidade do Sinal: Identificagdo do eletrodo solto e detecgdo de marcapasso;
- Comunicagdo com computador: RS8232, LAN, USB;

LY



CNPJ: 01.505.499/0002-32
IE: 0621994280173
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTEMG CEP: 30881202
Fone: (31) 3074-3803
E-mail: vendas4@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 023826/2024

- Interface RS232C:

- Protocolo: Assincrono

- Bits por Segundo: 19200

- Bits de Dados: 8 data bit, 1 stop bit, no parity bit

- Conexao do soquete: DB9 Fémea, com DTE (Data Termal Equipment)

- Conexao de Pinagem: 3=TXD(out), 2=RXD(in), 6=DSR, 4=DTR, 5=GND;

- Memoria: Armazena 120 exames (Memodria interna);
- Interface do Usuério:

- Luzes de indicacdo de energia

- Bot3o de navegacao

- Teclado de membrana com teclas de acesso répido

- Tela de toque (teclado alf anumérico, com caracteres e simbolos disponiveis)

- Tela de Cristal Liquido Colorido 4,3 polegadas 480x272 grafico para visualizagéo e monitoragdo dos
12 canais de ECG, bpm, ID, data, identificacso de energia ou carga da bateria, sensibilidade, velocidade,
lista de dados salvos, relatério de impressio, canal ritmico, e menus;

- Gerenciamento de dados:
- Dados do Paciente: ID, nome, idade, sexo, altura, peso, raca, fumante

- Medidas Basicas: Frequéncia cardiaca, PR, QRS, QT/QTe, P-R-T axis

- Relatério extra com as medidas complexas em formato tabular para cada derivagéo
- Nome do médico
- Nome do local do exame;
- Formato do Relatério: A4 ou Carta (Largura 210mm ou 8.56 x Comprimento 297mm ou 115 respectivamente);
- Resolugéo da impressora: Vertical: 8 pontos/mm; Horizontal: 16 pontos/mm, 25 ?m a 25mm/S;
- Tipo de Papel: rolo de papel térmico 216mm x 30m.
Conteldo da Embalagem:
- 01 (um) Eletrocardiégraf o Cardiotouch 3000 - Bionet;
- 01 (um) Cabo Paciente 10 Vias padrio IEC;
- 01 (um) Papel termo sensivel;
- 01 (um) Tubo de gel para ECG;
- 04 (quatro) Clipes de membros padrdo IEC adulto;
- 06 (seis) Peras pré-cordiais livres de latex adulto;
- 01 (um) Cabo de forga padrdao NBR 14136;
- 01 (um) Bateria interna recarregavel 12V G 2.200mA, NiMH (Instalada no equipamento);
- 01 (um) CD contendo Manual de Operacdo em Portugués, catalogos e Programa limitado BMSPlus da Bionet
para comunicagdo com computador.
Imagens meramente ilustrativas.

Envio em até 15 Dias (Mais prazo de Transporte)
(*) Prazo sujeito a alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

%
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Proposta Comercial N° 4546

Para
Santa Casa de Misericordia de Guaira

MOBIMED VENDA DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

27.605.306/0001-28
www.mobimed.com.br

(11) 3181-8712

Rua Diério de Noticias, 27
Viia Fachini, Sdo Paulo - SP
04.327-160
136.518.288.113

Enderecgo do Cliente
48.341.283/0001-61
Guafra - 14790-000, SP
Fane: (17) 99135-3419

Vendedor(a): Caren Martins

ltens de produto ou servigo

N° | item

Céd (SKU)

Qtd

Un

Preco un Total

Monitor Multiparametro Eliah

1398

2,00

Un

21.066.67 42.133,34

Eletrocardi6grafo 12 canais Elisha

1420

2,00

Un

10.533,33 21.066,66

Niimero de itens: 2
Soma das quantidades: 4,00

Total dos itens

63.200,00

Data - Total dos itens

Desconio

Frete

Total da proposta

11/03/2024 63.200,00

2106,67

369,05

61.462,38

Condigoes comerciais

COMPRA A VISTA ANTECIPADA- BOLETO OU PIX

Condicdes gerais

Prazo de entrega: -

A combinar

Forma de envio

JAMEF TRANSPORTES EIREL{

Forma d_e frete

Jamef Transportes Ltda

Validade da proposta

7 dias

Atenciosamente,
Departamento de vendas
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