Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque
Gabinete do Prefeito
Sdo Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

OF N° 338/2021/GP

Séo Roque, 27 de maio de 2021.

Assunto: Informagoes a respeito dos recursos recebidos pela Prefeitura Municipal de
Sao Roque para o Combate ao Coronavirus, bem como dos valores repassados a
Santa Casa de Sao Roque e informagdes a respeito das contratagoes e troca dos

equipamentos da UT| da Santa Casa.

Ref.: Requerimento N° 100/2021

Excelentissimo Senhor Presidente,

Venho, por meio deste, encaminhar a Vossa Exceléncia, ao Vereador autor

do Requerimento, Rogério Jean da Silva (Cabo Jean), bem como aos nobres Vereadores
desta Casa de Leis, a resposta fundamentada em documentos do Diretor do Departamento

de Saude.
Por este Oficio, a fim de esclarecer os Vereadores e trazer transparéncia

sobre o funcionamento e os recursos repassados a Santa Casa de Sdo Roque durante a
pandemia da COVID-19, renovo meus votos de elevada estima e distinta consideragao
com o objetivo de fazer valer uma relagdo harmdnica entre Executivo e Legislativo.

Atenciosamente,

MARCOS AUGUSTO ISS@\ QQ ARAUJO
Prefeito da Estancia Turisticd de"Sao Roque

Ao Excelentissimo Senhor

JULIO ANTONIO MARIANO

DD. Presidente da Camara Municipal da
Estancia Turistica de Sdo Roque

Rua Sao Paulo, n® 966, Taboao - Telefone: (11) 4784-8523
CEP 18135-125 - Sa0 Roque/SP - www.saoroque.sp.gov.br.
E-mails: secretariagp@saoroque.sp.qov.br; gabinete@saoroque.sp.gov.br.
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PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE_SAO ROOQUE
ESTADODESAO PAULO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Sao Roque, 26 de Maio de 2021

Ao
Gabinete do Prefeito

Assunto Requerimento n° 100
Vereador: Cabo Jean

Em atengdio ao requerimento supracitado. segue abaixo as informagées solicitadas:

I- . RS$9.471.904,37 ( FFonte: Planilha referente a Prestagdo de Contas de 2020 em Anexo).

2- . Vide Planilha referente a Prestagio de Contas de 2020 em Ancxo

3- . Nao houve Repasse Federal exclusivamente para COVID-19 em 2021 até o momento.
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5- Valor repassado para Santa Casa RS 10.360.882,15. (Fonte: Relatérios do Sistema
Financeiro em anexo)

6- Valor rcpassado para Santa Casa R$ 3.937.004,72. (Fonte: Relatorios do Sistema
Financeiro em anexo)

7- RS 100.000,00 ( Fonte: Planilha referente & Prestagio de Contas de 2020 ¢m Anexo).

8- LEm 2021, ndo houve emenda Parlamentar até o momento.

9- RS 1.489.772,00 (Fonte: Planilha referente a Prestagio de Contas de 2026 em Anexo)

10- Vide Planilha referente a Prestagio de Contas de 2020 em Anexo

11- . RS 1.864.527,77 (Fonte: Planilha do Portal da Transparéncia em Anexo)

12- . Vide Planilha do Portal da Transparéncia em Anexo

13- . Valor repassado para Santa Casa RS 1.664.468,02. (Fonte: Relatorios do Sistema
Financeiro ¢cm anexo

14- Valor repassado para Santa Casa R$697.650,00 (Fonte: Relatérios do Sistema Financeiro
em anexo

{5- RS 1.489.772,00 (onte: Planilha referente a Prestagio de Contas de 2020 em Anexo)

16- . Em 2021, ndo houve emenda Parlamentar até o momento.

17- . Valor repassado a Santa Casa Exclusivo da Fonte | em 2020: R$20.697.362,67 (Fonte:
Relatorios do Sistema Financeiro ¢ Planilha Despesas COVID em anexo)

18- Valor repassado a Santa Casa Exclusivo da Fonte 1 em 2021 RS 8.007.873,10 (Fonte:

Relatorios do Sistema Financeiro em anexo)
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19- .De Acordo com a prestagio de Contas Referente ao ano de 2020, ndo houve repasse para
a Santa Casa com recurso de Fonte | Exclusivo para COVID (Fonte: Planilha Despesa
COVID Detalhada 2020)

20- Valor repassado a Santa Casa Exclusivo da Fonte | RS 580.821,10 (Fonte: Relatorios do

Sistema Financeiro em anexo)

Respostas do n° 21 ao 42 estdo no Relatorio em anexo. encaminhado pela Santa Casa.
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21- Segue anexo ao presente a planilha concernente a quantidade de
profissionais que foram contratados pela Irmandade no ano de 2021,
bem como a data de contrata¢do, cargo e remuneragdo percebida.

22- Segue anexo ao presente a planilha concernente a quantidade de
profissionais que foram dispensados pela Irmandade no ano de 2021,
bem como a data da dispensa, cargo, remuneracdo percebida e onde
estavam lotados.

23 - As multas rescisorias referentes as dispensa dos colaboradores
contratados pela Irmandade estd inserida no bojo da planilha de
demissoes, no campo “GRRF”.

24 - O recurso financeiro utilizado para o pagamento dos valores
constantes nas planilhas anexas foi proveniente do repasse realizado
pelo Municipio & Santa Casa por meio de convénio.

25- NGo hd multas rescisérias a serem pagas, pois todas foram quitadas
na data legal.

26- Resposta prejudicada por ocasido do relatado no item anterior.

27 - O valor do confrato de locagdo de equipamentos da UTI COVID na
Santa Casa, no ano de 2020 era de RS 1446.000,00 (cento e quarenta e
seis mil reais). Quadra destacar que o contrato foi celebrado em 12 de
junho de 2020, com duracdo de é (seis) meses. Deveras, empds o lapso
temporal aprazado, o contrato foi renovado, em 18 de novembro de
2020, por mais 3 (trés) meses, sem, contudo, haver nova tomada de
precos para saber o valor praticado no mercado, sendo certo que o
referido conirato teve seu prazo expirado em 31 de marco de 2021.

28- N&o temos subsidios necessdarios para responder referida indagagdo,
haja vista que © negdcio juridico foi celebrado na gestdo passada.

29- Segue anexo as DANFE's constando a quantidade e toda descri¢do
dos equipamentos que eram locados pela Santa Casa.

30- Ndo temos como afirmar, com certeza, que os equipamentos eram
usados, todavia, conforme previsto na clausula 2.2 do confrato de
locacdo, a empresa forneceu os equipamentos em tela em perfeito
estado de funcionamento. Sobremais, analisando o relatério da
fisioterapia anexo ao presente, podemos chegar a conclusdo que os
equipamentos locados ndo eram novos, pois estavam em constante
manutencdo por motivo de superaguecimento na valvula inspiratdria e



defeito no software, ocasido que os equipamentos eram substituidos por
outros.

31 - Considerando a proximidade do encerramento do contrato de
locagdo de equipamentos com a empresa RTS RIO, no dia 25 de janeiro
de 2021, o Departamento de Salde, por intermédio do Sr. Gustavo
Tomaz (Chefe de servigos administrativos do Departamento de Sadde)
encaminhou um e-mail ao Sr. Daniel M Martins (representante da
empresa RTS RIO), solicitando o agendamento de uma reunido para
tratar de eventual renovagdo ou ndo do contrato de locagcdo dos
equipamentos da UTI COVID. Pois bem, em prossecucdo, no dia
posterior ao enviou do e-mail, referido empresdrio agendou uma
reunido para o dia 28 de janeiro de 2021, as 10h00min, o que foi
prontamente confirmado.

Afigura-se oportuno dizer que na reunido ocorrida em 28 de janeiro de
2021 o Departamento de Saude solicitou um desconto & empresa RTS
RIO para que se efetivasse uma nova renovacdo, todavia, no dia 29 de
janeiro de 2021, o responsdvel pela empresa enviou um e-mail para o
Departamento de Saude, agradecendo pela receptividade,
enfrementes, informou que ndo iria conseguiria aplicar um desconto no
contrato de locagdo, sendo certo que e apenas poderia pensar, nem
eventual desconto, se a Irmandade celebrasse um novo contrato, com
periodo de 12 meses renovdveis por mais 4 anos.

Destarte, diante desse panorama, considerando o vultoso valor
praticado pela empresa RTS RIO, ndo restou outra alternativa ao
Departamento de Saude sendo a realizagdo de uma nova cotacdo de
precos com trés empresas.

Ademais, com o ingresso da Dra. Tais Marolato Danilucci como
administradora interina da Santa Casa em 05 de marco de 2021, foi
solicitado, ao Departamenio de Salde, o encaminhamento dos
orgamentos apresentados pelas empresas para que e€la analisasse os
valores.

Deveras, apds o enviou dos referidos orcamentos, a Dra. Tais, solicitou,
novamente, os orgcamentos e 0 memorial descritivo dos equipamentos
para certificar que o processo era licito. As trés empresas responderam
da seguinte forma:

- Silvio Vigido ME. Valor mensal R$ 122.900,00 (prazo contrato 6 meses).

- Supporthospitalar. Valor mensal R$ 104.900,00 (prazo contrato 6 meses).



- FGTech. Valor mensal R$ 116.900,00 (prazo contrato 6 meses).

Com efeito, considerando a notéria discrepdncia de valores entre a
empresa que apresentou 0 menor valor e a empresa RTS, a
administradora interina solicitou todos os documentos da empresa que
apresentou o menor valor, para a devida verificacdo. Apds a entrega
dos documentos, o departamento juridico da Santa Casa verificou que
havia uma certiddo pendente, ocasido que notificou a empresa, a qual
regularizou a situagdo e enviou a certiddo.

Urge esclarecer que antes de se efetivar a contratagdo dos novos
equipamentos foi realizada reunido para a devida validagdo com os
seguintes profissionais: Dra. Tais {Administradora Interina), Dra.Vania
(Coordenadora Fisioterapia UTI), Dr. Winner (médico coordenador da
UTl) e Sr. Gustavo (Departamento de Saude).

Informo-vos, outrossim, que no dia 11 de mar¢co de 2021, a Santa Casa
notificou a empresa RTS RIO sobre o desinteresse na continvidade do
contrato de locacdo. No entanto, apds receber a nofificagdo, o
representante da empresa, Sr. Daniel, foi até a Santa Casa, mais
precisamente no dia 15 de marco de 2021, ocasido que lhe foi
informado que a Irmandade havia celebrado, em 12 de margo de 2021,
um pré-contrato com a empresa N.A. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA.

De seguida, sabendo dessa informacdo, a empresa RTS, no dia 16 de
margo de 2021, ou seja, apds ser notificada da rescisdo, enviou nova
proposta por e-mail, com valores menores dos apresentados pela
empresa que apresentou o menor valor na cotagdo realizada.
Necessdrio salientar que, na nova proposta apresentada pela RTS RIO
NAO estava contemplado os aluguéis dos cabos capnégrafos, o que,
evidentemente, justifica a diferenga no valor.

Inexoravelmente, ficou evidenciado a falta de respeito e
comprometimento da empresa RTS RIO com a Santa Casa, haja vista
que, em meio  plena pandemia COVID aproveitou do desespero da
Entidade para tentar continuar com um valor contratual astrondmico,
em disson@ncia com o preco praticado no mercado.

Demais, a diminuicdo repentina no valor proposto pela segunda vez
gerou desconfian¢ga da administradora da Santa Casa e a deixou
perplexa diante da total falta de lealdade com a entidade. E mais, na
reunido com a administradora da Santa Casa, realizada em 15 de



marco de 2021, o representante da RTS RIO mencionou, de forma clara,
que tinha parceria e acordos com a antiga administragdo da Santa
Casa.

De remate, o processo de contratacdo da nova empresa de locagao
de equipamentos se deu nos estritos termos da lei, observando, em
especial, o principio da moralidade estampado no artigo 37 da Carta
Politica de 1988.

32 - Informacdo constante no item 31.

33 - Segue anexou todos os documentos que deram ensejo d
contratacdo da nova empresa de locagdo de equipamento para a UT
COVID.

34 — Ao conirdrio dos equipamentos fornecidos pela empresa anterior,
todos os equipamentos locados pela nova empresa sdo NOVOS.

35 - Segue anexo ao presente a relagdo dos equipamentos fornecidos
pela nova empresa, bem como a informacdo da quantidade, marcas,
modelos, nimeros de serie e registros na ANVISA.

36- Segue anexo o contrato celebrado com a nova empresa.

37- informo-vos que houve o devido treinamento para os profissionais da
UTI, conforme documentos que ora se anexa.

38 - Segue anexo a relagdo de profissionais que participaram do
treinamento, datas e a copia da lista de presenca dos participantes.

39- Informacdo constante no item 31.
40 - Informagdo constante no item 31.
41- Informacgdo constante no item 31.

42 - Resposta prejudicada por ocasido do relatado no item anterior.

Observacdes complementares ao requerimento n°. 100/2021

No dia 20 de marco de 2021, a Santa Casa teve ciéncia de que dois
ventiladores da RTS RIO estavam sem uso, aguardando manutencao,
ocasido que foi solicitado ao engenheiro Alexandre, funciondrio da
Irmandade, para tomar as devidas providéncias, pois os leitos de UTI



estavam, lamentavelmente, desativados por consequéncia da referida
manutencdo (prints em anexo).

Dessarte, diante dessa situacdo, a administradora da Santa Casa fez
contato com a nova empresa contratada, indagando se ela poderia
alugar ventiladores extras para suprimir os da empresa RTS RIO, que
estavam em manutengdo.

De feito, a nova empresa, prontamente, nos forneceu, a titulo de
empréstimo, 2 (dois) novos ventiladores, sem nenhum custo adicional.

Na semana seguinte, a Santa Casa passou pelo seu pior periodo da
pandemia e gracas a presteza e empréstimos da nova empresa, o
nosocdmio pode abrir 4(quatro) leitos extras de UTI COVID-19.

Hodiernamente, a empresa contratada nos oferece & Santa Casa um
auxilio com mais 2 {dois) cabos de capnografia {sem custo adicional),
um monitor para o centro cirirgico (sem custo adicional) e doou a
Irmandade, a manutencdo de diversos equipamentos hospitalares, as
quais estavam desde setembro de 2020 com a empresa Medysistem,
aguardando aprova¢do de um or¢gamento no valor R$ 12.583,35 (doze
mil, quinhentos e oitenta e trés reais e trinta e cinco centavos).

Portanto, a economia gerada, até o momento, com a contratagdo da
na nova empresa de locacdo de equipamentos, consubstancia no
valor de R$ 96.383,35 (noventa e seis mil, trezentos e oitenta e trés reais
e trinta e cinco centavos).
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[ Aorovado | (] Rejeitade | REQUERIMENTO N° 100/2021

[] POR UNANIMIDADE Solicita informacdes a respeito dos
. recursos recebidos pela Prefeitura

Com ____ voto(s) Favoraveis |  ag,nicinal de SG0 Roque para o Combate
e _____volo(s) Contrarios ao Coronavirus, bem como dos valores
Em / / repassados a Santa Casa de $3o Roque e

informagoes a respeito das contratagoes e
troca dos equipamentos da UTI da Santa
Casa.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Censiderando que a Pandemia do novo
coronavirus, o COVID-19, provocou uma grande mudanca no modo de viver
das pessoas, especialmente porque até a presente data grande parte da
populacdo ainda ndo foi imunizada contra o virus, tendo que adequar sua rotina
a uma série de medidas que buscam evitar o contagio e diminuir a
disseminacao da doenca.

Essas mudancas também afetaram os servigos
publicos, especialmente os relacionados a area da Salde, ja que foi preciso
priorizar as ag0es nesse setor, inclusive no aporte de recursos financeiros e
or¢camentarios, ja que um dos grandes desafios dessa pandemia € achatar a
curva de contagio para evitar o colapso do sistema de salde.

Diante disso, muitos esforgos foram envidados
no sentido de aumentar a capacidade do sistema publico de salde para o
atendimento das pessoas com COVID-19, passando pela busca de todas as
fontes de receita possiveis, tanto através de remanejamento de recursos
proprios, como pelo recebimento de recursos dos Governos Estadual e Federal,
inclusive através de Emendas Parlamentares.

Este documento é copia do original assinado digitalmente por ROGERIO JEAN DA SILVA:18723267810 em 22/04/2021 17:24:42
Para conferir o original. acesse hitp://consulta.siscam.com.br/camarasaoroque/documentos/autenticar e informe o codigo R1B8-R9Y0-H8S7.S8C5

Contudo, em que pesem os esforgos para a
busca de recursos financeiros para suportar as despesas para o enfrentamento
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do problema, um dos fatores preponderantes para o sucesso da empreitada
esta ligado a gestdo dos recursos, e nesse caso me refiro a todos eles, ndo sé
os financeiros, mas também aos recursos humanos e aos recursos médicos e
tecnolégicos.

A presente questdo torna-se ainda mais
relevante se levarmos em consideragdo que justamente num periodo em que
ocorreram demissOes, troca de gestores e troca de equipamentos da UTI
COVID da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque, o numero de o6bitos foi
extremamente alto, até mesmo em comparagao, no mesmo periodo, com o
ocorrido nos hospitais da rede particular.

A informacdo que chega é que a Administracdo
da Santa Casa estaria realizando a troca de equipamentos para diminuir os
custos, entretanto, faz-se necessaria a apresentacdo de esclarecimentos em
relagdo ao assunto, pois trata-se de agdo extremamente delicada, no momento
em que as internagdes por COVID se encontravam no apice, e que envolve uma
série de preocupacbes, que nao sO a financeira, mas principalmente da
qualidade dos aparelhos e de sua capacidade técnica de operacao.

No mais, a pandemia é um assunto de
interesse publico e que deve ser tratado da forma mais clara possivel, pois
envolve vultuoso emprego de recursos financeiros, cabendo, perfeitamente a
presta¢do de contas por parte da Administracao Municipal, de quem se espera
ndo s6 a transparéncia no trato do “dinheiro publico”, mas a EFICIENCIA no
planejamento e nas agoes adotadas nesse periodo sombrio.

Posto isto, Rogério Jean da Silva, Vereador da
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, REQUER ao Egrégio
Plenario, observadas as formalidades regimentais vigentes, que seja oficiado
este documento ao Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne
informar e encaminhar a esta Casa de Leis o que se segue:

1. Quais os valores recebidos pelo Municipio
de S3o Roque, através da Prefeitura Municipal de Sao Roque, oriundos de
repasses por parte do Governo Federal em 2020, e que tenham sido
destinados EXCLUSIVAMENTE ao combate ao Covid-19? /

o

Site: www.camarasaoroque.sp.gov.br | E-mail: camarasaoroque@camarasaoroque.sp.qov.br

Este documento é cdpia do original assinado digitalmente por ROGERIO JEAN DA SILVA:18723267810 em 22/04/2021 17:24:42
Para conferir o original, acesse http://consulta.siscam.com.bricamarasaoroque/documentos/autenticar e informe o codigo R1B8-R9Y0-H8S7-S8C5
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2. Especificar por més e informar a data dos
pagamentos. -

3. Quais os valores recebidos pelo municipio
de S3o Roque, através da Prefeitura Municipal de S3o Roque, oriundos de
repasses por parte do Governo Federal em 2021, e que tenham sido
destinados EXCLUSIVAMENTE ao combate ao Covid-19? -

4. Especificar por més e informar a data dos

pagamentos.

5. Dos recursos recebidos pela Prefeitura de
Sao Roque, oriundos de repasses do Governo Federal em 2020, quanto foi
repassado para a Santa Casa de S3o Roque e quanto foi utilizado na rede
basica? Especificar por més.

6. Dos recursos recebidos pela Prefeitura de
Sdo Roque, oriundos de repasses do Governo Federal em 2021, quanto foi
repassado para a Santa Casa de Sao Roque e quanto foi utilizado na rede
basica? Especificar por més.

7. Do valor repassado pelo Governo
Federal em 2020, EXCLUSIVOS ao combate do Coronavirus, quanto foi de
Emendas Parlamentares e quais os autores das Emendas Parlamentares?
Informar por Emenda.

8. Do valor repassado pelo Governo
Federal em 2021, EXCLUSIVOS aoc combate do Coronavirus, quanto foi de
Emendas Parlamentares e quais os autores das Emendas Parlamentares?
Informar por Emenda.

9. Quais os valores recebidos pelo Municipio
de S3o Roque, através da Prefeitura Municipal de Sao Roque, oriundos de
repasses por parte do Governo Estadual em 2020, e que tenh/am sido
destinados EXCLUSIVAMENTE ao combate ao Covid-19?

10. Especificar por més e informar a data dos
pagamentos.

11. Quais os valores recebidos pelo municipio
de S30 Roque, através da Prefeitura Municipal de Sdo Roque, oriundos de
repasses por parte do Governo Estadual em 2021, e que tenham sido
destinados EXCLUSIVAMENTE ao combate ao Covid-19?

12. Especificar por més e informar a data dos
pagamentos.

Este documento é cdpia do original assinado digitalmente por ROGERIO JEAN DA SILVA:18723267810 em 22/04/2021 17:24:42
Para conferir o original, acesse htip://consulta. siscam.com.br/camarasaoroque/documentos/autenticar e informe o cddigo R1B8-R9Y0-H8S7-S8C5
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13. Dos recursos recebidos pela Prefeitura de
Sao Roque, oriundos de repasses do Governo Estadual em 2020, quanto foi
repassado para a Santa Casa de Sao Rogue e quanto foi utilizado na rede
basica? Especificar por més.

14. Dos recursos recebidos pela Prefeitura de
Sao Roque, oriundos de repasses do Governo Estadual em 2021, quanto foi
repassado para a Santa Casa de Sao Roque e quanto foi utilizado na rede
basica? Especificar por més.

15. Dos valores repassados pelo Governo
Estadual em 2020, EXCLUSIVOS ao combate do Coronavirus, quanto foi de
Emendas Parlamentares e quais os autores das Emendas Parlamentares?
Informar por Emenda.

16. Dos valores repassados pelo Governo
Estadual em 2021, EXCLUSIVOS ao combate do Coronavirus, quanto foi de
Emendas Parlamentares e quais os autores das Emendas Parlamentares?
Informar por Emenda.

17. Quais os valores repassados pela
Prefeitura de Sdo Roque, EXCLUSIVOS de FONTE 1 (recursos proprios) para
a Santa Casa de Sdo Roque, QUE NAO TENHA SIDO para o comba‘t;¢ ao
Coronavirus no ano de 2020? Especificar por més. '

18. Quais os valores repassados pela
Prefeitura de S80 Roque, EXCLUSIVOS de FONTE 1 (recursos proprios) para
a Santa Casa de S3o Roque, QUE NAO TENHA SIDO para o combe/ate ao
Coronavirus no ano de 20217 Especificar por més. 7

19. Quais os valores repassados pela
Prefeitura de S80 Roque, EXCLUSIVOS de FONTE 1 (recursos proprios) para
a Santa Casa de S3o Roque, EXCLUSIVOS para o combate ao Coronavirus no
ano de 2020? Especificar por més.

20. Quais os valores repassados pela
Prefeitura de S3o Roque, EXCLUSIVOS de FONTE 1 (recursos proprios) para
a Santa Casa de Sdo Roque, EXCLUSIVOS para o combate ao Coronavirus no
ano de 2021? Especificar por més.

21. Quantos profissionais foram contratados
pela Santa Casa de S&0 Roque no ano de 2021? Informar a data da
contratagdo, funcdo e valor mensal de cada um deles, especificando quais
desses funcionarios seriam para atendimento hospitalar COVID e quais para
Atendimento Hospitalar em geral.

Este documento é copia do original assinado digitalmente por ROGERIO JEAN DA SILVA:18723267810 em 22/04/2021 17:24:42
Para conferir o original. acesse http://consulta.siscam.com.br/camarasaoroque/documentos/autenticar e informe o codigo R1B8-R9Y0-H8S7-S8C5
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22. Quantos profissionais foram demitidos
pela Santa Casa de Sao Rogue no ano de 2021? Informar a data de demissao,
funcdo e valor mensal de cada um deles, especificando quais desses
funcionarios eram lotados no atendimento hospitalar COVID, e quais no
atendimento hospitalar em geral.

23. Em relagdo as demissGes ocorridas em
2021, apresentar o valor das multas rescisorias pagas pela Santa Casa de
Misericordia.

24. Informar quais foram 0s recursos
financeiros utilizados para o pagamento.

25. Informar se ainda existem multas
rescisorias, relativas a demissoes ocorridas em 2021, a serem pagas.

26. Em caso positivo relacionar os valores que
ainda nao foram pagos e justificar.

27. Quais os valores do contrato de locagao
dos equipamentos da UTI COVID da Santa Casa em 2020?

28. Informar de que maneira foi realizada a
referida contratacdo e encaminhar copia do Contrato.

29. Quais eram as quantidades de cada
equipamento, marca, medelo, nimero de série, registro na ANVISA? Apresentar
especificagdes por item.

30. Os equipamentos utilizados em face do
contrato firmado em 2020 até 31/03/2021 eram novos?

31. Como se deu, administrativamente, o
processo de contratacdo da empresa que forneceu o0s equipamentos
substituidos na UTI COVID da Santa Casa em 01/04/2021?

32. Informar as empresas que participaram do
processo de contratacdo, bem como o valor dos orgamentos apresentados para
o fornecimento dos equipamentos.

33. Encaminhar copia de todo o processo de
contratacdo, desde a requisicdo, até o contrato firmado com a empresa
escolhida e as notas fiscais dos pagamentos realizados até o momento.

34. Os atuais equipamentos instalados na UTI
COVID da Santa Casa, contratados e instalados em 01/04/2021, s&o novos ou
usados.?

Este documento é copia do original assinado digitalmente por ROGERIO JEAN DA SILVA:18723267810 em 22/04/2021 17.24:42
Para conferir o original, acesse http://consulta siscam.com.br/camarasaorogue/documentos/autenticar e informe o codigo R188-R9Y0-HB8S7-S8C5
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35. Apresentar a relacdo de equipamentos
fornecidos por ocasiao do novo Contrato, informando a quantidade de cada um
deles, bem como as marcas, modelos, niUmeros de série e registros na ANVISA,
o0 que esta incluido no contrato? Especificar cada um deles.

36. Encaminhar cdpia do contrato vigente
relativo aos equipamentos da UTI COVID da Santa Casa.

37. Houve treinamento para os profissionais
da UTI, por se tratar de equipamentos diferentes do que vinham sido
utilizados?

38. Em caso positivo, quantos profissionais
participaram, quais profissionais participaram e quais as datas em que 0s
treinamentos foram realizados? Apresentar copia da lista de presenca da
capacitacao realizada.

39. Os profissionais que trabalham na UTI da
Santa Casa participaram de reunides para decidir sobre a substituicao dos
equipamentos?

40. Em caso positivo informar quem foram os
profissionais que participaram das reunioes.

41. Em que data foi decidido que os
equipamentos seriam substituidos? Encaminhar copia da respectiva Ata de
reunido, com a assinatura e aprovagao dos profissionais envolvidos.

42. Caso ndo tenha havido reunido para
deliberagcdo do assunto, apresentar justificativa.

Sala das Sessoes, Dr. Julio Arantes de Freitas,
22 de abril de 2021.

ROGERIO JEAN DA SILVA
(CABO JEAN)
Vereador

PROTOCOLO N° CETSR 22/04/2021 - 08:51 4450/2021 /cmj-

Este documento é copia do original assinado digitalmente por ROGERIO JEAN DA SILVA:18723267810 em 22/04/2021 17:24:42
Para conferir o original, acesse http://consulta.siscam.com.br/camarasacroque/documentos/autenticar e informe o codigo R1B8-R9Y0-H8S7-S8C5
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Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque

Estado de Sao Paulo

Analitico de Empenhos
Periodo: 01-01-2021 a 31-12-2021

FAtiVidade=01.00,07:
Despesa: 33503900

2221 20-04-2021 431 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 2 312.0000 442.600,00 442.500,00 100,00 442.500,00 0,00 0,00 0,00
Totais no elemento de Despesa: 442.600,00 442.500,00 100,00 442.500,00 0,00 0,00 0,00
Totais Listados nesta Atividade: 442.600,00 442.500,00 100,00 442.500,00 0,00 0,00 0,00

FAtividade=01.09:11:70:302:0063.2317 - PROGRAMA PRO SANTA CASA __
Despesa: 33503900

208 04-01-2021 525 [IRMANDADE STA CASAMISER. S. ROQUE 2 302.0000 255.150,00 255.150,00 0,00 255.150,00 0,00 0.00 0.00
2268 20-04-2021 525 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 2 302 0000 255.150.00 0.00 0.00 0,00 255 150,00 0,00 255.150,00
Totais no elemento de Despesa: §10.300,00 256.150,00 0,00 255.150,00 255.150,00 0,00 Nmm.ﬁobm._
- 1
Totais Listados nesta Atividade: §10.300,00 255.150,00 0,00 255,150,00 255.150,00 0,00 255.150,00 _
Totais Listados No Periodo: 3 852.900,00 697.650,00 100,00 697.650,00 255.150,00 0,00 255.150,00
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Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque

Estado de Sao Paulo
Analitico de Empenhos

$09:07:10;301:0082:2316'+ ENFRENTAMENTO: DE EMERGENCIA'EM SAUDE - COVID18 " -
Despesa: 33503900

2611 20.04-2021 431 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 3120000  1.047.987,06 530.773,70 0,00 495.892,10 517.213,36 34.681,60 552.084,96
Totais no elemento de Despesa: 1.047.987,06 530.773,70 0,00 495.892,10 517.213,36 34.881,60 552.094,96
Totais Listados nesta Atividade: 1.047.987,06 530.773,70 0,00 495.892,10 517.213,36 34.861,60 552.094,96
[Afividade:01.09:11.10:302:0049:2074 CONVENIO IRMANDADE SANTACASADE MISERICORDIA - . - - .. = - = = oot oo
Despesa: 33503900
1 04-01-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. $. ROQUE 1 302.0000  3.851.77239  3.851.772,39 000  3.851.772,39 0,00 0,00 0,00
3 04-01-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. § ROQUE 1 302 0000 600 000.00 600.000.00 0.00 600 000,00 0.00 0,00 0.00
188 04-01-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER, S. ROQUE 1 302.0000 120.000,00 114.654,80 5.345,20 114.654,80 0,00 0,00 0,00
1730 25-03-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. S ROQUE 1 302 0000 209 273.21 192.494 50 0.00 192 494 50 16.778.71 0.00 1677871
1954 26.03-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 3020000  3.851.772,39  2.567.848,26 0,00  2567.848,26 1.283.924,13 000  1.283.92413
1956 25.03-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. § ROQUE 1 302.0000 600 000.00 400.000.00 0.00 400 000.00 200.000,00 0.00 200.000.00
2862 17-05-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 120.000,00 0,00 0.00 0,00 120.000,00 0,00 120.000.00
3031 20-05-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 658.000,76 136.303.15 0.00 136.303,15 521.697 .61 0,00 521.697 .61
Totais no elemento de Despesa: 10.010.818,75 7.863.073,10 5.345,20 7.863.073,10 2.142.400,45 0,00 2.142.400,45
Totais Listados nesta Atividade: 10.010.818,75  7.863.073,10 534520  7.863.073,10  2.142.400,45 0,00  2.142.400.45
_in?amﬁo.wanﬁawﬂua .10:302;0062:1331°~ ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAEM COVID 19 .. .. =S
Despesa: 44504200
984 18-02-2021 652 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 312.0000 150.000,00 84.929,00 0.00 84.929,00 65.071,00 0,00 65.071,00
Totais no elemento de Despesa: 150.000,00 84.929,00 0,00 84.929,00 65.071,00 0,00 65.071,00
Totais Listados nesta Atividade: 150.000,00 84.929,00 0,00 84.929,00 65.071,00 0,00 65.071,00
[Atividade:01.09:11.10.302.0063:2317 -PROGRAMAPROSANTACASA. "=~ = = = | ‘ |
Despesa: 33503900
209 04-01-2021 525 [RMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 109.350,00 109.350,00 0,00 109.350,00 0,00 0,00 0,00
2267 20-04-2021 §25 IRMANDADE STA CASA MISER. S ROQUE 1 302.0000 109.350.00 36 450.00 0.00 36.450,00 72.900.00 0.00 72 300.00
i Totais no elemento de Despesa: 218.700,00 145.300,00 0,00 145.800,00 7290000 0,00 72.900,00 |
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Piefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque Pariodo: 01-04-2021 a 31-12-2021 Analitico de Empenhos
Totais Listados nesta Atividade: 218.700,00 145.800,00 0,00 145.800,00 72.800,00 0,00 un.woo.oo\_
Totais Listados No Periodo: 12 11.427.505,81 8.624.575,80 5.345,20 8.589.694,20 2.797.584,81 34.881,60 2.832.466,41
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Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque

Estado de Sao Paulo

Analitico de Empenhos
Periodo: 01-01-2021 a 31-12-2021

) T TR

[Atividade:01.09:07:10:301.0062.2316:-ENFRENTAMENTO-DE.EMERGENCIA EM SAUDE-COVID19 = - -~ & e = - =7
Despesa: 33503900

1627 12-03-2021 431 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 302.081,57 299.227,.32 . 0,00 299.227,32 2.854,25 0,00 2.854,25
1988 30-03-2021 431 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 416.382.11 416.358,52 0,00 416.358,52 23,59 0.00 2359
2222 20-04-2021 431 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 734.580,00 624.466,34 0.00 624.466,34 110.113,66 0,00 110.113,66
2810 29.04-2021 431 |IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 3120000 20.420,00 16.573.19 0.00 16.573.19 3.846.81 0.00 3.846.81
Totais no elemento de Despesa: 1.473.463,68 1.356.625,37 0,00 1.356.625,37 116.838,31 0,00 116.838,34
Totais Listados nesta Atividade: 1.473.463,68 1.356.625,37 0,00 1.356.625,37 16.838,31 0.00 116.838,31

Despesa: 33503900

2 04-01-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 302.0000 1.548.227 61 1.548.227 61 0,00 1.548.227,61 0,00 0,00 0,00
1956 25-03-2021 524 IRMANDADE STA CASA MISER. S ROQUE 5 302.0000 1.548 227 61 103215174 0.00 1032 151,74 516.075.87 0.00 516 07587
Totais no elemento de Despesa: 3.096.455,22 2.580.379,35 0,00 2.580.379,35 516.075,87 0,00 §16.075,87

Totais Listados nesta Atividade: 3.096.455,22 2.580.379,35 0,00 2.580.379,35 516.075,87 0,00 §16.075,87

Totais Listados No Periodo: 6 4.569.918,90 3.937.004,72 0,00 3.937.004,72 632.914,18 0,00 632.914,18

Exercicio 2021 Repiblica Federativa do Brasil Pagina: 1
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Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque

Estado de Sido Paulo

Analitico de Empenhos
Periodo: 01-01-2020 a 31-12-2020
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- -LiqaPagar

. APagar

[Atividade:07:09:09:10:305.0062:2316:~ENF RENTAMENTO'DE. EMERGENCIA EM'SAUDE - COVID19™_ .~

Despesa: 33503900

4147 04-06-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 2 312.0000 200.000,00 169.382,83 0,00 169.382,83 617,17 0,00 817,17
4702 03-07-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 2 312.0000 200.000.00 199.635,19 364,81 199.635,19 0,00 0.00 0.00
Totais no elemento de Despesa: 400.000,00 399.018,02 364,81 399.018,02 617,17 0,00 617,17
Totais Listados nesta Atividade: 400.000,00 399.018,02 364,81 399.018,02 617,17 0,00 617,17
[Atlvidade:01:08:14.10:302.0062.1293 - ENFRENTAMENTO:DE EMERGENCIA'EM SAUDE - COVID 19 - RES. §586/2020 .~ . . - |
Despesa: 44504200
7772 27-11-2020 856 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 2 312.0000 §00.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00
Totais no elemento de Despesa: 500.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00
Totais Listados nesta Atividade: 500.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00
[Atividaile:04.09.11.10.302.0063.2317 - PROGRAMA-PRO SANTA CASA : i N s : e
Despesa: 33503900
3660 12-05-2020 832 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 2 302.0000 850.500,00 765.450,00 0,00 765.450,00 85.050,00 0,00 85.050,00
Totais no elemento de Despesa: 850.500,00 765.450,00 0,00 765.450,00 85.050,00 0,00 85.050,00
Totais Listados nesta Atividade: 850.500,00 765.450,00 0,00 765.450,00 85.050,00 0,00 85.050,00
Totais Listados No Periodo: 4 1.750.500,00 1.664.468,02 364,81 1.664.468,02 85.667,17 0,00 85.667,17
Exercicio. 2020 B Republica Federatva do Brasil Pagma: 1
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Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque

Estado de Sao Paulo
Analitico de Empenhos
Periodo: 01-01-2020 a 31-12-2020

i et

. "Pago_ - Aliguidar - LigaPagar. - APagar-

SAtividade: 01.09:09:40:305.0062:2316' -ENFRENTAMENTO-DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19'
Despesa: 33503900

3477 30-04-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 196.849,66 188.879,65 7.970,01 188.879,65 0,00 0,00 0,00
3688 18-05-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 52.365.87 52.118,80 247,07 52.118,80 0.00 0,00 0.00
4119 01-08-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 183.347,03 183.321,88 25,15 183.321,88 0.c0 0,00 0,00
4148 04-06-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 85.156,97 81.388.54 0,00 81.388,54 376843 0.00 3.768.43
4277 10-06-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 629.745,77 629.739,77 8,00 629.739,77 0,00 0,00 0,00
4703 03-07-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 195.027.50 185013.26 14,24 195.013.26 0.00 0.00 0,00
6381 01-10-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 1.521.080,00 1.344.022.54 3.804,62 1.344.022,54 173.462,84 0,00 173.462,84
8070 16-12-2020 831 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 1941.901.67 0.00 0.00 0,00 1.941.901.67 0.00 194180167
Totais no elemento de Despesa: 4.805.484,47 2.674.484,44 11.867,09 2,674.484,44 2.119.132,94 0,00 n.:c._un.w.ﬂ
Despesa: 33903000
3066 09-04-2020 827 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 18.162,06 18.162,86 0.00 18.162,96 0,00 0,00 0.00
Totais no elemento de Despesa: 18.162,96 18.162,96 0,00 18.162,96 0,00 0,00 0,00 _
Despesa: 33903900
3065 09-04-2020 828 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 9.023,21 9.023,21 0,00 9.023,21 0,00 0,00 0.00
) Totais no elemento de Despesa: 9.023,21 9.023,21 0,00 9.023,21 0,00 0,00 0,00 g
Despesa: 44504200
7771 27-11-2020 857 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.06000 198.000,00 198.000,00 0,00 198.000,00 0,00 0,00 0.00
Totais no elemento de Despesa: 198.000,00 198.000,00 0,00 198.000,00 0,00 0,00 0,00 4
Totais Listados nesta Atividade: 5.030.670,64 2.899.670,61 11.867,09 2.899.670,61 2.119.132,94 0,00 2.119.132,94
“Atividade: 01.09.09:10.305.0064.2320 - PROGRAMAFEDERATIVO DE ENFRENTAMENTO AO:COVID19 - LC 173/2020 INCISO | ‘ ‘ L
Despesa: 33503900
4278 10-06-2020 833 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 248.260,23 246.260,23 0,00 246.260,23 0,00 0,00 0,00
4704 03-07-2020 833 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 960 690,52 949.234 57 11.455,95 949.234 57 0.00 0.00 0.00
6032 23-09-2020 833 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 312.0000 18.000.00 18.000,00 0,00 18.000,00 0,60 0.00 0.00
8071 16-12.2020 833 IRMANDADE STA CASA MISER. S ROQUE 5 312.0000 17.098,33 0.00 0.00 0,00 17.098.33 0,00 17.098.33
- a Totais no elemento de Despesa: 1.242.049.08 1.213.494,80 :.Muubm 1.213.494,80 17.098,33 0,00 17.098,33 w
|mlxm.:u....ml T T o ) T Dmvw.s__om. Federativa do Brasil o T T T T \WW@.:@ 1



Totais Listados nesta Atividade: 1.242.049,08 1.213.494,80 11.455,95 1.213.494,80 17.098,33 0,00 17.098,33 _
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[Atividadet01:09:41:10:302:0049:2074:- CONVENIO IRMANDADE:SANTA CASA DE:MISERICORDIA " "~ : R v ]
Despesa: 33503900
8 02-01-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. 5. ROQUE 5 302.0000  1.548.227,61 1.548.227.61 0.00 1.548.227,61 0.00 0,00 0,00
2679 27-03-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 3020000  1.548.227,61 1.548.227.61 0.00 1.548.227,61 0.00 0,00 0,00
2769 31.03-2020 . 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 302.0000 93.737,00 93.737,00 0,00 93.737,00 0.00 0,00 0,00
4120 01-06-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 302.0000 17.814,16 17.14517 0.00 17.145,17 668,99 0,00 668,99
4874 29-08-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 3020000  2.580.379,35 2.580.379,35 0,00 2.580.379,35 0.00 0,00 0.00
7775 01-12.2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 5 302.0000 460.000,00 460.000,00 0.00 460.000,00 0.00 0,00 0.00
Totais no elemento de Despesa: 6.248.385,73 6.247.716,74 0,00 6.247.716,74 668,99 0,00 668,99
Totais Listados nesta Atividade:; 6.248.385,73 6.247.716,74 0,00 6.247.716,74 668,99 0,00 668,99
Totais Listados No Periodo: 21 12.521.105,45  10.360.882,15 23.323,04  10.360.882,15 2.136.900,26 0,00 2.136.900,26
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Prefeitura da Esténcia Turistica de Sdo Roque

Estado de Sio Paulo
Analitico de Empenhos

e

Periodo: 01-01-2020 a 31-12-2020

iy 3 e

[Atividade:.04:09:11510:302:0049:2074 -~ CONVENIO IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA -~

Despesa: 33503900

6 02-01-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 3.651.772,39 3.551.772,38 0,00 3.551.772,39 0,00 0,00 0,00
7 02-01-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 450.000,00 450.000,00 0.00 450.000,00 0,00 0.00 0.00
466 24-01-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 300.000,00 300.000,00 0,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00
467 24-01-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 150.000.00 150.0600,00 0.00 150.000.00 0.00 0.00 0.00
468 24-01-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 150.000,00 80.423,00 §9.577,00 90.423,00 0,00 0,00 0,00
1345 19-02-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 600.000.00 183.659,72 416 340,28 183.659.72 0.00 0.00 0.00
2677 27-03-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 3.851.772,39 3.851.772,39 0,00 3.851.772,39 0,00 0,00 0,00
2678 27-03-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 600.000,00 600.000.00 0.00 600.000,00 0.00 0.00 0.00
2680 27-03-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. 5. RCQUE 1 302.0000 600.000,00 56.020,00 543.980,00 56.020,00 0,00 0,00 0,00
2681 27-03-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 150.000,00 17.373.18 132.626,82 17.373.18 0,00 0,060 0,00
4875 29-06-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00
4676 29-06-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 6.419.620,65 6.419.620,65 0,00 6.419.620.65 0.00 0.00 0.00
4677 29-08-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 250.000,00 204.934,30 0,00 204.934,30 45.065,70 0,00 45.065,70
4678 25-06-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.00060 1.000.000,00 140.050,00 859.950,00 140.050,00 0.00 0.00 0.060
4852 16-07-2020 630 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 30.000,060 4.997,67 0,00 4.997,67 25.002,33 0,00 25.002,33
5671 25-08-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 5.933,44 5.933,44 0.00 5.933,44 0,00 0.00 0.00
7342 19-11-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 803.000,00 756.269,80 0,00 756.269,80 46.730,10 0,00 46.730,10
7427 24-11-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. $. ROQUE 1 302.0000 407.539,45 407.539.45 0,00 407.539,45 0.00 0,00 0.00
7773 01-12-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 1.340.000,00 1.340.000,00 0,00 1.340.000,00 0.00 0,00 0,00
7774 01-12-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S RCQUE 1 302.6000 200.000,00 200.000.00 0.00 200.000,00 0.00 0,00 0.00
7835 02-12-2020 530 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.06000 638.946,58 638.946,58 0.00 638.946,58 0.00 0,00 0.00
Totais no elemento de Despesa: 22.498.584,80 20.369.312,67 2,012.474,40  20.369.312,67 116.798,13 0,00 116.798,13
Totais Listados nesta Atividade: 22.498.584,90 20.369.312,67 2.012.474,10 20.369.312,67 116.798,13 0,00 116.798,13
| Atividade:01:09:11:10.302:0063.2317 - PROGRAMA PRO SANTA CASA

Despesa; 33503900
3659 12-05-2020 832 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 185.166,00 185.166,00 0,00 185.166,00 0,60 0,00 0,00
6500 09-10-2020 832 IRMANDADE STA CASA MISER. S. ROQUE 1 302.0000 142.884.00 142.884,00 0,00 142.884 .00 0.00 0,00 0.00
Totais no elemento de Despesa: 328.050,00 328.050,00 0,00 328.050,00 0,00 0,00 0,00
Totais Listados nesta Atividade: 328.050,00 328.050,00 0,00 328.050,00 0,00 0,00 0,00
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Totais Listados No Periodo: 23 22.826.634,90 20.697.362,67 2.012.474,90  20.697.362,67 116.798,13 0,00 116.798,13
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Iclopes 26-05-2021 18:20:10
Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque

Estado de Sao Paulo
Balancete de Receitas
000 - CONSOLIDADO
Periodo: 01-01-2020 a 31-12-2020

Fonte Rec:05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Conta Descrigo ~ E : ~ Orgado Periodo  Acumulado
1.0.0.0.00.0.000 RECEITAS CORRENTES 87.893.800,00 88.918.553,78 88.916.553,78
1.3.0.0.00.0.0.00 RECEITA PATRIMONIAL 208.000,00 95.439,27 95.439,27
1.3.20.00.0.0.00 VALORES MOBILIARIOS 208.000,00 95.439,27 $5.439,27
1.3.2.1.00.0.0.00 JUROS E CORREGOES MONETARIAS 208.000,00 95.439,27 95.439,27
1.3.21.004.000 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS 208.000,00 95.439,27 95.439,27
1.3.2.4.00.1.1.00 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 208.000,00 95.435,27 95.439,27
1321.001.1.01  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - FUNDEB 200.000,60 22.635,38 22635,38
1321001103 REMUNERAGAQ DE DEPOSITOS BANCARIOS - TETO MAC 3000.00 0.00 000
1321001104 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PISO DE ATENGAO BASICA - PAB 5.000,00 0,00 0,00
1321001110  REMUNERAGAO DE DEPQOSITOS BANCARIOS - RECURSOS NAO VINCULADOS-RECURSOS PROPRIOS 0.00 238,60 238 60
1321.00.1.114  REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - FMAS - AP REDE / CNAES 0,00 1,52 1,62
1323001117  REMUNERAGCAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - FMAS BL GBF/ FNAS 0.00 374.40 374,40
1321.001.1.18  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - FMAS BL GSUASIFNAS 0,00 17,7 17.1
©321001119  REMUNERAGAQ DE DEPOSITOS BANCARIOS - FMAS BL PSB! FNAS 0.00 180017 1.860.17
1321.00.1.1.21 gfxglhngkscé% gg %ipsoosl:;os BANCARIOS - RECAPEMENTO ASF. RUAS EPAMINONDAS DE 000 240,13 240,43
1321001122 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRIMEIRA INFANCIA - SUAS 0.00 238,10 238,10
1321001124  REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - CONST. CANALIZAGAO AV. ANTONINO DIAS BASTOS 0.00 2.88067 288067
1321001125  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - CONSTRUGAO POSTO DE SAUDE NO BAIRRO GUAGU 0,02 1.905.01 190501
1.3.21.00.1.1.29  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PNATE 0,00 372,85 372,95
1321001130 gi;ﬂUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - INFRAESTRUTURA ESCOLAR BRINQUEDO - PROINF - 000 103.35 103.35
1.32.1.00.1.9.32  REMUNERAGAOC DE DEPOSITOS BANCARIOS - RECAP. AS. VIAS PUBLICAS URBANAS NO MUNICIPIO 0,00 22515 225,15
132100113 :ggmzzﬁ(%c’) Ar:‘rls“ gf;g’ggg: FszNcMuos - PORT GM/MCIDADANIA N ° 365 COVID 0.00 27930 279,30
1321001138 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - SECULT A BLANC MUN 0.00 109,76 109,76
1321001146  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PROGRAMA DINHEIRQ DIRETO NA ESCOLA 000 32.78 3278
1321001148 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - SUPORTE A MANUTENGAO DA EDUC. INFANTIL 0,00 28,40 28,40
1321001149 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - MERENDA ENSINO BASICO 0.00 210423 210423
1321.00.1.1.51 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - URBANIZAGAO DE ASSENTOS PRECARIOS - PAC 0,00 19730,20 19.730,20
1321001154 mm%&%ﬁ [éiPOSITOS BANCARIOS - RECAPEAMENTO BAIRROS D CONCEIGAD, VL 0.00 224928 2299.28
1.321.00.1.1.55  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - MANUTENGAO PRO INFANCIA APOIO AS CRECHES 0,00 51,60 51,60
1321001162 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - APOIO AS CRECHES BRASIL CARINHOSO 0,00 40202 402.02
132.1.00.4.165 ssmgg:g& %% l_:t'JEP()srros BANCARIOS - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS 0'06 0,03 0,03
1321001168 REMUNERAGAO DE DEPdélTés BANCARIOS - POSTO DE SAUDE NO BAIRRO DO TABOAQ 000 168923 168923
1321.00.1.4.72  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - CONSTRUGAO POSTO OE SAUDE TAIPAS OE PEDRA 0,00 439,98 439,98
1321001173  REMUNERAGAO DE DEPQSITOS BANCARIOS - PROG. REQUALIFICAGAO DE UBS - REQUALIFICACAQ 0,00 173.86 17388
1.321.00.1.174 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - AUX. PFEC INCISO 1LC 173 0,00 302,91 30291
1321001176 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - UNIDADE BASICA DE SAUDE - PQ ALIANGA 0,00 39.84 39.84
1.32.1.001.1.80 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - AMPLIAGAO DA UBS - BAIRRO DC CARMO 0,00 96,04 95,04
1321001183 REMUNERAGCAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - REFORMA TERM RODOVIARIO MUNIC. SAC ROQUE 0,00 656,95 656.95
1.32.1.00.1.1.85 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - BLOCO CUSTEIO SUS 0,00 26.091,20 26.091,20
1321001187 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - BL MAC FNAS 0.00 579.80 579.80
1.321.001.1.88 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - INVESTIMENTOS_SUS 0,00 799,32 799,32
1321001193 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - APOIO FINANCEIRD MP 816/2017 0.00 218 219
1321009194 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - DRENAGEM E PAV. RUA ANTONIO MELEIRO 0,00 119,54 119,54
1321001195 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - CONVENIO CORRIDA DE ALELUIA 0.00 184,01 18401
1321001196 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - BPC/ESCOLA - FNAS 0,00 12,50 12,90
$321001.199 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - CESSAQ ONEROSA 0.00 818075 8180.75
1.7.0.0.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS CORRENTES 87.686.900,00 88.821.114,51 88.821.114,51
1.7.1.0.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES 19.685.900,00 27.695.693,97 27.695.593,97
1.7.1.8.00.0.000 TRANSFERENCIAS DA UNIAO - ESPECIFICA EM 19,685.800,00 27.685.603,97 27.695.593,97
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - REPASSES FUNDO A

1.7.1.8.03.0.0.00 16.800.900,00 21.242.751,25 21.243.751,28

FUNDO
1.7.1.8.03.1.0.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENGAO BASICA 4.86.800,00 3.766.064,21 3.788.064,21
1.7.1.8.03.1.1.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENGAO BASICA - PRINCIPAL 4.986.900,00 3.786.064,21 3.786.064,21
1.7.1.8.03.1.1.01  ATENGAO BASICA - PAB FIXO 2.100.000,00 2.862.804.00 2.862.804,00
1718031102  PABVARIAVEL - SAUDE DA FAMILIA 491 000.00 67.548,45 87 548.45
1.7.1803.1.1.03  PAB VARIAVEL - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 400 000,00 489.600.00 469 600,00
1718031116  PAB VARIAVEL - SAUDE BUCAL 147 000.00 22 000,00 22 000,00
17.1.8031.1.24  PAS VARIAVEL - SAUDE BUCAL (CEO + LRPD) 377 500.00 0.00 0,00
1718031125 PAB VARIAVEL - PMAQ PROGRAMA DE MELHORIA 00 ACESSQ E DA QUALIDADE 271 000 00 0.00 0.0
1718031128  PABINCREMENTO TEMPORARIO 1.200.000,00 350.000.00 350.000.00
1718031127  IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PARA A REDE CEGONHA 0.00 5711.76 571176
1.7.1.803.1.1.28  EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA ATENGAO BASICA - PNAB 0,00 8.400,00 8.400.00
1.7.1.8.03.2.0.00 m’;ﬁﬁ?gmt“::ogff:&%s DO SUS - ATENGAQ DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 10.991.000,00 7.071.887.11 7.071.887,11
1.7.4.3.03.2.1.00 mﬁi‘;ﬁ;ﬁ&f&iﬂ’:&? DO SUS - ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 10.991.000,00 7.071.887,11 7.071.887.11
1718032101 TETOMAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 6.200 000.00 5592 910.44 6592 910.44
1.7.1.803.21.02  MAC - FAEC NEFROLOGIA 3,050.000,00 0,00 0.00
1718032103  MAC - BRASIL SEM MISERIA 180 000,00 0.00 000
1.7.1.8.03.21.04  MAC - SAUDE MENTAL 660.000,00 0,00 0,00
1718032105 INCREMENTO TEMPORARICQ DO LIMITE FINANCEIRO DO MAC 900 000 00 100 000.00 100 000.00
1718032106 FAEC - FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS 1.000,00 17.145,17 17.145,17
1718032107 PAB- INCENTIVO PARA AGOES ESTRATEGICAS 0.00 361 831.50 361 831.50
4.7.1.8.03.3.0.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - VIGILANCIA EM SAUDE 510.000,00 8.223.073,28 8.223.073,26
1.7.1.8.03.3.1.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS 0O SUS - VIGILANCIA EM SAUDE - PRINCIPAL 510.000,60 8.223.073,25 8.223.073,25
1.7.1.8033.1.01  VIGILANCIA EM SAUDE - PISO DE VIGILANCIA EM SAUDE 133.000,00 171.130,71 174.130,71
1.718033.102  VIGILANCIA EM SAUDE - DST/ AIDS E HEPATITES VIRAIS 80 00,00 79 410,96 79.410,96
1718033103  VIGILANCIA EM SAUIDE - PISO DA VIGILANCIA EM SANITARIA 54.000,00 61512,25 61.512,25
1718033104  VIGILANCIA EM SAUDE - AGENTES OE COMBATE AS ENDEMIAS 243 000.00 270 750.00 270.750.00
1718033106 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE COVID19 - PORTARIA MS 1666 0.00 3,508 824,00 3508 824,00
1718033108 ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 480/20 0.00 179.886.00 179 886.00
1.7.1.8033.1.09 ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 774/20 0,00 641.160,84 641.160.84
1718033110 ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 827/20 0.00 14 74944 1474944
1.7.1.8033.1.11  ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 1393/20 0,00 183.347.03 183.347,03
1718033112 ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 1448/20 0.00 62974577 62974577
1.7.1.80331.13 ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 2191/20 0,00 1 440.000.00 1.440.000,00
1718033114 ENFRENTAMENTO OE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 2222720 0.00 62 085.00 62.085.00
1718033115 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 2358120 0.00 138.000,00 138.000,00
1718033116 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 240520 000 46 480.00 46 48000
1.7.1.8033.1.17  ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 2984720 0,00 33.250,00 33.250,00
1718033118 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 3008/20 0.co 9655.00 $655 00
1718033119 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 3286/20 0.00 240.000.00 240.000,00
1718033120 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 3350/20 0.06 33086.25 33,086.25
1718033121 ENFRENTAMENTO DE EMERGENC!IA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 3758/20 0.00 480.000,00 480.000,00
1.7.1.8.03.4.000 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300.000,00 656.115,24 656.115,24
17.1.8034.1.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PRINCIPAL . m.oob.oo 686.115,24 656.115,24
1718034101  ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300.000,00 350411,64 350411.64
1718034102 ORGANIZACAO DO SERVIGOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 0,00 24.000,00 24.000,00
1718034103 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 2516120 0,00 281 703.60 281 703.60
1718035000 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - GESTAO DO SUS 13,000,00 13.000,00 13.000,00
1.7.1.8.035.1.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - GESTAO DO SUS - PRINCIPAL 13.000,00 13.000,00 13.000,00
1748035101 GESTAO DO SUS - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 13.000,00 13.000,60 13,000.00
1718039101 PROGRAMA FEDERATIVO DE ENFRENTAMENTO AO COVID19 - LC 173/2020 - INCISO | 000 1319 507 .44 1319507.44
1.7.1.8039.1.07 ENFRETAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID18 - PORTARIA N.° 1657 0.00 174.104,00 174.104,00
1.7.1.6.05.0.0.00 mzsrsaﬁncms DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO - 1.823.000,00 2.083.082,02 2.083.092,02
1.9.1.8.05.2.0.00 mweaéucm DIRETAS DO FNDE REFERENTES AO PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA -~ 3.000,00 3.240,00 3.240,00
1.7.1.8.06.2.4.80 ;gg:sreaéucms DIRETAS DO ENDE REFERENTES AQ PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA - 3.000,00 3.240,00 3.240,00
1748052101 PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA - PDDE 300000 3.240,00 3.240,00
1.7.1.8.05.8.0.00 TRANSFERENCIAS DIRETAS 0O FNDE REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO 1.641.000,00 1.762.387.20 1.782.387.20
ESCOLAR - PNAE
.7.1.8.05.3.4.00 ;nsggmneucms DIRETAS DO FNDE REFERENTES AD PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO 1.641,000,00 1.762.387,20 1.782.387,20
1718053101 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR - PNAE FUNDAMENTAL 800 000.00 872 843.40 87284340
171.8053.1.02 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR - PNAE CRECHE 350.000,00 405.358,80 405.358.80
1718053104 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAQ ESCOLAR - PNAE EJA 16 000.00 14291.20 1429120
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1.71.80531.05 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR - PNAE - PRE ESCOLA 360.000,00 371.047,60 371.047,60
1718053108 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR - PNAE AEE 20 000.00 28217.20 2821720
1.7.1.80531.09 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGCAO ESCOLAR - PNAE QUILOMBOLA 55.000,00 80.628,00 80.629,00
TRANSFERENCIAS DIRETAS DO FNOE REFERENTES A0 PROGRAMA NACIONAL DE APOIO AO
17.0.8054.0.00 1o coORTE DO ESCOLAR - P 279.000,00 297.464,82 297.464,82
1.7.4.8.05.4.1.00 TRANSFERENCIAS DIRETAS DO FNDE REFERENTES AQ PROGRAMA NACIONAL DE APOIO AO 279.000,00 207.464,82 207.464,82
TRANSPORTE
1718054101 TRANSF. DIRETAS FNDE - PNATE - FUNDAMENTAL 180 000,00 297.464.82 297 464 82
1718054102 TRANSF. DIRETAS FNDE - PNATE - ENSINO MEDIO 60.000,00 0.00 0,00
1718054103 TRANSF DIRETAS FNDE - PNATE - ENSINO INFANTIL 39 000.00 0.00 0.00
1.7.1.8.12.0.000  TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS 962.000,00 1.507.232,97 1.507.232,97
1.7.1.8.121.0.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS $62.000,00 1.507.232,97 1.507.232,97
1718121100 | 'R["'Nc“s:ffe"c‘“s DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS - $62.000,00 1.507.232,97 1.507.232,07
1718121101 BLOCO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA - BL PSB FNAS 408 0C0.00 218044 68 218 044,68
17.4.6121.1.02  BLOCO DE GESTAQ DESCENTRALIZADA - BL GSUAS FNAS 19.000,00 0,00 0.00
1718121103 BLOCO GESTAQ DO BOLSA FAMILIA - BL GBF FNAS 94 000,00 120.945.67 12094567
1.7.4.8.124.1.04 BLOCO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA E MEDIA COMPLEX. BL PSEMC FNAS 286.000,00 194.011,62 184 011,62
1718121105 PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA SUAS - FNAS 156 000,00 0.00 0.00
17.4.8121.1.06 PORTARIA GM/MCIDADANIA N.° 368 - COVID EPI 0,00 28.350,00 28.350,00
1718121107 PORTARIA GMMCIDADANIA N.° 369 - COVID ALIMENTOS 0.00 13 800.00 13.800.00
1718121108 PORTARIA GMWMCIDADANIA N.° 369 - COVID ACOLHIMENTO 0,00 309.600,00 309.600,00
1718121109 INCREMENTO TEMPORARIO BLOCO PROT SOC ESPECIAL AGOES COMBATE AO COVID 19 0.00 166.145,00 166 14500
17.18121.110 INCREMENTO TEMPORARIO BLOCO PROT SOC BASICA AGOES COMBATE AO COVID 19 0,00 256.336,00 256.336,00
1718121111 ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS DO SSITEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS 0.00 200 000.00 200 000,00
1.7.1.8.99.0.0.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO 0,00 2.881.517,73 2.861.517,73
1.7.4.8.89.1.0.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO 0,00 2.861.517,73 2.861.517,73
1.7.1.8.99.1.1.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO - PRINCIPAL 0,00 2.861.517,73 2.861.617,73
1718991103 PROGRAMA FEDERAL DE ENFRENTAMENTO AQ COVID1S - LC 17372020 INCISO Il 0.00 2227.731.15 222773115
1718991104  AUXILIO FINANCEIRO CULTURAL - LE) ALDIR BLANC 0,00 633.766,58 633.766,58
1.7.5.0.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DE OUTRAS INSTITUIGOES PUBLICAS 68.000.000,00 61.125.520,64 61.125.520,54
1.7.5.8.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DE OUTRAS INSTITUICOES PUBLICAS - ESPECIFICA EfM 68.000.000,00 61.125.520,54 81,125.520,54
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DA
1.7.5801.0000 .o AGAO BASICA E DE VALORIZA 68.000.000,00 61.125.520,54 81.125.520,54
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DA
1758011000 poie AGAO BASICA E DE VALORIZA - 68.000.000,00 61,125.520,64 61.125.520,54
1.7.5.8.01.1.1.00 ;gﬁgi’;’:’mcm OE RECURSOS DO FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DA 68.000.000,00  61.425.520,54  61.125.520,54
1.7.58.01.1.1.01  TRANSF. RECURSOS DO FUNDEB 68.000.000.00 61.125.520,54 61.125.520,54
2.0.0.0.00.0.0.00 RECEITAS DE CAPITAL 1.000.000,00 503.996,80 503.996,80
2400000000 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 1.000.000,00 $03.996,80 £§03.996,80
2.41.0.00,0.000 TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES 1.000.000,00 503.996,80 503.996,80
24.1.8.00.0000 TRANSFERENCIAS DA UNIAO 1.000.000,00 503.896,80 503.996,80
2.41.8.03.0.0.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 0,00 60.816,00 €0.816,00
2.4.1.8.034.1.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PRINICIPAL 0,60 60.816,00 €0.816,00
2418034101 ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 0.00 60 816.00 60 816,00
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS 0O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - BLOCO INVESTIMENTOS
2.4.1.8.04.0.0.00 NA REDE DE SERVICOS 1.000.000,00 30.832,060 30.832,00
2.4.1.6.04.1.0.00 mrgrsnéncms DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO OE SAUDE - SUS DESTINADOS A ATENCAC 1.000.600,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DESTINADOS A ATENGAO
2418041100  pugins pINCIPAL 1.600.000,00 0,00 0,00
2418041101  PAB - INVESTIMENTOS - EQUIPAMENTOS 300 000.00 0.00 0.00
24.1804.1.1.02. PAB - INVESTIMENTOS - AMPLIAGAO DA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE 700.000,00 0,00 0,00
2418046101  ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DE SAUDE - COVID19 - PORTARIA MS 3389 0.00 30 832.00 30832,00
2.4.1.8.10.00.00 TRANSFERENCIA DE CONVENIOS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES 0,60 412.348,80 412.348,80
2.4.1.8.10.9.0.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO 0,00 412.348,80 412,348,80
2.4.1.8.10.9.1.01 aigAmPsE:al‘Egm ASFALTICO NAS RUAS DUQUE DE CAXIAS, JOSE ALEMBICK, JOAQUIM DE OLIVEIRA, 0,00 196.680,00 196.680,00
2418109102 SSSAZ:EAMENTO ASFALTICO NAS RUAS EPAMINONDAS DE OLIVEIRA AMADOR BUENO E SOTERO DE 0,00 215 668 B0 215.668.80
T
Total das Receitas na Fonte de Recurso l 88.893.900.00] 89.420.550.58] 89.420.550,58,
85.893.900,00| 89.420.550,58] 89.420.550,58]

Total das Receitas : |
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Prefeitura da Estancia Turislica de S0 Roque Balancete de Receitas

Fonte Rec:05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Conta . - Descrlc;ao IR L L R, S ‘ Orgado Perlodo Acumulado
005 FUNDO DE SEGURIDADE SOCIAL/ATIVOS 0,00 5.414.933,57 5.414.933,57
007 INDENIZAGOES E RESTITUIGOES 0.co 35128.28 3512828
0o8 PENSAQ ALIMENTO 0,00 129.237,05 129.237.05
016 1SS OE TERCEIROS 0.00 13 833,08 1383308
a1 IRRF DE TERCEIROS 0,00 26.354,84 25.354,84
022 INSS DE TERCEIROS 0.00 66 375,48 €6 375.48
023 INSS FOLHA DE PAGAMENTO 0.00 181.591,22 181.511,22
033 SINDICADO DOS SERV. PUBLICOS EST TURIS. SAO ROQUE 0.60 4397865 4997865
034 CONVENIO BANCO DO BRASIL 0,00 145.882,11 145.882,11
035 CONVENIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0.00 585 077,81 585 077.81
038 CONVENIO BANCO SANTANDER 0,00 2.816.201,26 2.816.201,26
037 CENTRO DE PROFESSORADO PAULISTA 0.00 §2288.00 52 288 00
048 SALARIO FAMILIA 0,00 1.009,02 1.009,02
038 VALE TRANSPORTE - MIRAGE TRANSPORTES 0.00 3042254 3042254
115 CONVENIO BANCO BRADESCO 0,00 818.40 818.40
117 DESCONTO CONFORME LE! 5119-2020 0.00 119548 119548
119 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO - PROC 0003317-38.2016.8.26.0586 0,00 5.763.76 5.763.76
120 gslgg%acw DOS SERV PUBL MUN E PROF DE EDUCACAQ E CULTURA DE SAO ROQUE. MAIRINQUE 0.00 10.260.60 10 260,00

SINDICATO DOS PROFESSORES DA REDE PUBLICA MUN DE ENSINO DE SAO ROQUE,

2 ARACARIGUAMA E IBIUNA 000 626,88 626,88
Total das Receitas na Fonte de Recurso ] 0,00  9.565.897,43 9.565.897,43
Total das Receitas Extra-Orgamentrias: | 000 9.565.897,43|  9.565.897,43|
Total Geral das Receltas: ] 88.893.900,00 98.996.448,01| 98.986.448,01)
T 7
I T ¢; 5 T S - o
Saldo Anterior No Més - No Exerclcloi
Em Bancos: | 63.323.386,77| 83.808.480,64
Em Caixa: | 0,00| 0,00
Total Geral dos Saldos: | 63.323.386,77| 83.808.480,64
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Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque

Estado de Sao Paulo
Balancete de Receitas

000 - CONSOLIDADO

Receita Orcamentarias .

Fonte Rec:02 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS

Periodo: 01-01-2020 a 31-12-2020

Conta Descrigio Orgado Periodo Acumulado
1.0.0.0.00.0.0.00 RECEITAS CORRENTES 10.118.100,00 11,162.007,01 14.162.007,01
1.3.0.0.00.0.0.00 RECEITA PATRIMONIAL 30.000,00 39.285,64 39.285,64
1.3.2.0.00.0.0.00 VALORES MOBILIARIOS 30.000,00 39,285,684 39.285,64
1.3.2.1.00.0.0.00 JUROS E CORREGOES MONETARIAS 30.000,00 39.285,64 39.285,64
1.3.21.00.1.000 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS 30,000,00 39.285,64 39.285,64
1.3.21.60.1.1.00 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 30.600,00 39.285,64 19.285,64
1.321.001.1.06 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - QSE 30.000.00 8.666,82 8 666,82
1321001112 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PROGRAMA PRO SANTA CASA 000 3471 34.71
1321001.1.15  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL BASICA 0,00 332,71 332,71
REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PROGRAMA DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
1321001116 oun EvinanE 000 160 1.60
1321001123 REMUNERAGAO DE DEPGSITOS BANCARIOS - REVIT. RECANTO DA CASCATA 0,00 47,02 47,02
1321001125 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PAV ESTRADA DA ANGOLANA - FASE 1 0.00 34.9C 3490
1321001133 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - CIDE 0.00 220,20 220,20
1321001136 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - FEHIDRO 0,00 51.16 51,16
1321001137 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - REFORMA E MELHORIA QUINTINO DE LIMA 0.00 577,35 677,35
1321001156 2§hEA$£lERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PAVIMENTACAO ASFALTICA ESTRADA MUNICIPAL 0.00 1693083 16.930.83
132.1.001.1.57 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - TRANSPORTE DE ALUNOS ENSINO MEDIO 0,00 183,35 183,35
1321001153 REMUNERAGAO DE OEPOSITOS BANCARIOS - DADE 2013 - REVITAL AREA CENTRAL/ PARTE 3 000 318094 3180.94
1321.001.1.80 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PROJETO EXECUTIVO PARA SINALIZAGAO TURISTICA 0,00 475359 4753,59
NO MUNICIPIO
1321001166 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - REVITALIZA PRACA MATRIZ 0.00 14.97 1497
1321001167 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PAV ESTR ACHILES MORAES 0,00 19,99 19,90
1321001170 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - S.E.S CONVENIO SANI 216818 0.00 184154 1841,54
1321001178 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - INSUMOS PARA MONITORIA DE GLICEMIA 0.00 1.91003 1.910,03
1321001179  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PAV ASF. EM CAETE . FASE 2 000 95.72 95,72
REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PAV. ASFALTICA E DRENAGEM NA RUA ANTONIO
1321001981 (0,0 M DE MORAES 0,00 0,55 0,56
1321001182 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - SIST VIARIO AREA CENTRAL 0,00 7872 7872
1.321.001.184 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - SENAR 0,00 9,98 9,98
1321001190 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PAV. ASFALTICA DA RUA GIUSEPPE GARZELLA 0,00 001 0.01
REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PROGRAMA DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE
1321001192 pan ~oMP) EXIDADE 0,00 6,57 6,57
1321001197 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - EMENDA ESTADUAL - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 0,00 269.25 269,25
1.32.1.00.1.1.98 REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCAR!IOS - PAV. ESTRADA TURISTICA ANGOLANA - FASE 2 0,00 23,13 2313
1.7.0.0.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS CORRENTES 10.088.100,00 11.422.721,37 11.122.721,37
1.7.1.0.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES 8.000.000,00 8.560.591,21 8.560.691,21
1.7.1.8.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DA UNIAO - ESPECIFICA E/M 8.000.000,00 8.560.591,21 8.560.591,21
1.7.1.8.05.0.0.00 wmﬁucu\s DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL BO DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAD - 8.000.000,00 8.560.591,21 8.560.691,21
1.7.1.8.05.1.0.00 TRANSFERENCIAS 0O SALARIO-EDUCAGAOD 8.000.000,60 8.560.591,21 8.560.591,21
1.7.1.8.05.1.1.00  TRANSFERENCIA DO SALARIO-EDUCAGAD - PRINCIPAL 8.000.000,00 8.560.591,21 8.560.591,21
1718051101  TRANSFERENCIA DO SALARIO EDUCAGAD - QSE 8 D0O 000,00 8 560 591.21 8 560 591 21
1.7.2.0.0.0.000 TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL E DE SUAS ENTIDADES 2.086.100,00 2.562.130,18 2.562.130,16
1.7.2.8.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS - ESPECIFICA E/M 2.088.100,00 2.562.130,16 2.562.130,16
1.7.2.8.01.0000 PARTICIPAGAO NA RECEITA DOS ESTADOS 120.600,60 70.886,79 70.886,79
1.7.2.8.01.40.00 COTA-PARTE DA CONTRIBUIGAO DE INTERVENGAO NO DOMINIO ECONOMICO 120.000,00 70.886,79 70.886,79
1.7.28.01.4.1.00 COTA-PARTE DA CONTRIBUIGAO DE INTERVENGAQ KO DOMINIO ECONOMICO - PRINCIPAL 120.000,00 70.886,79 70.886,79
1728014101  COTA PARTE CONTRIBUICAQ DE INTERVENGAO NO DOMINIO ECONOMICO - CIDE 120 000,00 70885.79 70 886 79
17.2.6.03.0.0.00 mgﬁkﬁncm DE RECURSOS DO ESTADO PARA PROGRAMAS DE SAUDE - REPASSE FUNDO A 300.000,00 1.208.672,15 1.208.872,15
1.7.2.8.03.1.0.00 :mggFERéNcm DE RECURSOS DO ESTADO PARA PROGRAMAS DE SAUDE — REPASSE FUNDO A 300.000,00 1.208.672,15 1.208.872,15
1.7.2.8.03.1.4.60 ;ﬁ:ggFERENCIA DE RECURSOS DO ESTADO PARA PROGRAMAS DE SAUDE - REPASSE FUNDO A 300,000,600 1.208.872,15 1.208.872,15
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Prefeitura da Estancia Turislica de Sao Roque Balancete de Receitas

Receita Orgamentarias
1728031101  TRANSF. RECURSO DO ESTADO PARA PROGRAMA DE SAUDE - REPASSE FUNDO A FUNDO 300 000 00 249 100,15 44910015
17.2803.1.1.02 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE - COVID19 0,00 359.772,00 359.772,00
1728031103 RESOLUGAO SS 55 - CUSTEIO 000 100.000,00 100.000.00
1728031104 RESOLUGAOD SS 57 - CUSTEIO 0.00 160.600,00 100.000.00
1728031108 RESOLUCAO §S 86 - CUSTEIO 0.00 200 000.00 200 0C0.00
1.7.28.10.0.0.00  TRANSFERENCIA OE CONVENIOS DOS ESTADOS E 0O DISTRITO FEDERAL E DE SUAS ENTIDADES 1.668.100,00 1.282.371,22 1.282.371,22
1.7.2.8.10.1.0.00 TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUOE - SUS 0,00 765.450,00 765.450,00
17.28.101.1.01  PROGRAMA PRO SANTA CASA 0.00 765.450,00 765.450,00
1.7.2.8.10.2.0.00 TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTADOS DESTINADAS A PROGRAMAS DE EDUCA(;AO 1.560.000,00 296.175,62 296.175,62
17.2.6.10.2.1.00 mgsffeucus DE CONVENIO 0OS ESTADOS DESTINADAS A PROGRAMAS DE EDUCAGAO - 1,600.000,00 20847582 20617562
1728102102 TRANSPORTE ESCOLAR - ENSINO MEDIO 1.500 000,00 29517562 29617562
1.7.28.10.9.0.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTACOS 468,100,00 220.745,60 220.745,60
1.7.2.8.10.9.1.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTADOS - PRINCIPAL 168.100,00 220.745.60 220.745,60
1.7.28109.1.01  TRANSF. RECURSOS - PROG. PROTECAO SOCIAL BASICA 140.500,00 134,145,60 134.145,60
1728109102 TRANSF RECURSOS - PROG. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL MEDIA COMPLEXIDADE 0,00 6 000.00 6.000,00
1.7.28109.1.03  TRANSF. RECURSOS - PROG. PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL ALTA COMPLEXIDADE 27.600,00 80.600.00 £0.600,00
2.0.0.0.00.0.0.00 RECEITAS DE CAPITAL 4.200.000,00 4.813.39¢,32 4.813.391,32
2.4.0,000.0.000 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 4,200,000,00 4.813.391,32 4.813.391,32
2.4.2.0.00.0.0.060 TRASNFERENCIAS DOS ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL E DE SUAS ENTIDADES 4.200.000,00 4.813.391,32 4.813.391,32
2.4.28.00.0.0.00 TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL, E DE SUAS ENTIDADES 4.200.000,00 4.813.391,32 4.813.391,32
2.4.28.03.0.0.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 0,00 730.000,00 730.000,00
24.28.03.1.000 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 0,00 730.000,00 730.000,00
2428031101 RESOLUCAO SS 55 - AMBULANCIA 0.00 130 000.00 130.006,00
2.428031.1.02 RESOLUGAO §§ 55 - EQUIPAMENTOS 0.00 100.000,00 100.000,00
24268031103 RESOLUGAO SS 86 - EQUIPAMENTOS 000 500 000,00 500 000.C0
2428100000 TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS ESTADOS E DO DISTRITO FEOERAL E DE SUAS ENTIDADES 4.200.000,00 4.083.391,32 4.083.391,32
2.4.2,8.10.9.0.60 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTADOS 4.200.000,00 4,083.391,32 4.083.391,32
24.28.109.1.00 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTADOS - PRINCIPAL 4.200.000,00 4.083.391,32 4.083.391,32
2428109101 OBRAS DE INFRAESTRUTURA - DADE 4 200 000,00 0.00 0.0C
2426109102 OBRAS DE INFRA EM VIAS URBANAS - CONV 1363/18 0,00 698.963,57 698.963,57
2428109103 PAV[MENTACAO E INFRAESTRUTURA NA RUA GIUSEPPE GARZELLA 0.00 149 §99 99 149 959.99
24281091.10 PAVIMENTAGAO ASFALTICA DA ESTRADA MUNICIPAL DO CAETE - FASE 2 0.00 282.098,38 282.098,38
2428109111 PAVIMENTACAO ASFALTICA DA ESTRADA TURISTICA ANGOLANA E ESTRADA DA CEFRI - FASE 1 0.00 786.283.74 786283.74
2428109112  PAVIMENTAGAO ASFALTICA DA ESTRADA TURISTICA ANGOLANA E ESTRADA DA CEFRI - FASE 2 0.00 293.869.73 203.869,73
2428109113 REOUALIFICACAO DO SISTEM VIARIO DO ACESSO A AREA TURISTICA CENTRAL 000 891 592 28 B91 59228
2.4281081.16  REVITALIZAGAO DO RECANTO DA CASCATA 0,00 186.635.66 166.635.66
2428109117 PROJETO FEHIDRO 166 2019 0.00 227.540.00 227.540 c0
2428109118  PAV.ESTR. ACHILES DE MORAES 0.00 127.477.05 127 477.05
2428109119 REVITALIZACAO DA PRAGA DA MATRIZ 0.00 95.430,92 85 430,92
2428109120 CONSTRUGAO DA PONTE VILA MACIEL 0.00 110.000,00 110.000.00
2428109121 PROJETO FEHIDRO N © 11972019 000 283 500.00 253 500.00
Total das Receitas na Fonte de Recurso J 14.318.100,00| 15.975.398,33 15.975.398,33]

14.318.100,00 | 15.975.398.33] 15.975.398,33 l

Total das Receitas : |

et tag ey 1 PR

ot

Fonte Rec:02 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS

Conta - Descdgao RSN R : Orgado Periodo Acumulado
o021 IRRF DE TERCEIROS 0,00 18.554,52 18.654,52
022 INSS DE TERCEIROS 000 152 330,58 152 330,58
041 BPR - BANCO DO POVO PAULISTA 0.00 400,92 400,92
Total das Receitas na Fonte de Recurso J 0.00] 171.286,02] 171.286,02
T

Total das Receitas Extra-Orgamentarias: | 000]  171.28602]  171.286,02]
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Total Geral das Receitas: I 14.318.100,00 16.146‘684.35] 16.146.684,35
Saldo Anterior _No Més = No Exerciclo
Em Bancos: | 63.323.386.7ﬂ 83.808.480,64
Em Caixa: I O,M 0,00
Total Geral dos Saldos: ] ss.323.3as,7ﬂ 83.808.480,64
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Receitas e Despesas referente as agdes de Enfrentamento COVID-19

Informagdes até 31/12/2020

Governo Federal Julzado Especial
R Govero Estadual (Fonte 2 {FonteS) Clvel (Fante 06)
Rece'ta Custelo - Equipamento Ambuldncia Custeio Custelo
Portaria 480/2020 (pago 30/03/2020) LR RS  179.886,00
Portaria 774/2020 {pago 09/04/2020) TN RS 641.160,84
Portaria 827/2020 (pago 27/04/2020) 2 S RS 14.749,44
Resolugdo $541 de 27/03/2020 RS 359.772,00 :
Resolucdo $S55 (Emendas) RS 100.000,00 | RS 100.000,00 | RS 130.000,00
Resolugdo 5857 RS 160.000,00
Proc.0001638-66.2017.8.26.0586 38.421,98
Portaria MS 652/2019 (Emenda !ncremento MAC) 100.000,00
Portaria MS 1393 (pago 25/05/2020 183.347,03
Portaria MS 1448 {pago 03/06/2020) 629.745,77
Lei Complementar 173/2020 Programa Federativo (1#parcela- )
junho) 329.558,19 | -
Lei Complementar 173/2020 Programa Federativo (2tparcela -
julho) 329.558,19
Lei Complementar 173/2020 Programa Federativo (3%parcela -
agosto) 329.558,19
Lei Complementar 173/2020 Programa Federativo (4*parcela-
setembro) 330.832,87
Resolug3o SS 86 de 12/06/2020 (pago 01/07) RS 200.000,00 | RS 500.000,00
Portaria GM MS 1666 (12 parcela 14/07/2020) ' : 1.200.600,00
Portaria 1857 {pago 05/08/2020) 174.104,00
Portaria GM MS 1666 (2 parcela 10/08/2020) 200.000,00
Portaria GM MS 1666 (3? parcela 17/08/2020) 700.000,32
Portaria GM MS 1666 (42 parcela 21/08/2020) 1.408.823,68 |
Portaria GM MS 2191 de 21/08/2020 1.440.000,00 |-
Portaria GM MS 2358 de 24/09/2020 138.000,00 |’
Portaria GM MS 2222 de 24/05/2020 18.405,00
Portaria GM MS 2405 de 24/09/2020 46.480,00 |-
Portaria GM MS 2516 - Assist. Farm. 281.703,60 | -
Portaria GM MS 2994 - pago 11/2020 33.250,00
Portaria GM MS 3008 - pago 11/2020 1.931,00 |
Portaria GM MS 3008/2020 7.724,00
Portaria GM MS 3286/2020 240.000,00
Portaria GM MS 3350/2020 33.086,25 |
Portaria GM MS 3758/2020 480.000,00 |-
Se 759 772,007
38.421

9.471.904,37

98
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RESUMO - DESPESAS COVID - ATUALIZADO ATE 31/12/2020

Projeto atividade 2316 e 2320 - COVID Outras dotagdes (inicio
4 g et | o[ Materialde |- :

Descricioda.despesa " " Servi¢os-.” | Equipamentos | . Consumo. | Servigos | Total ¢
Aditamentos Santa Casa 6.455.492,39 6.473.655,35
Adequagdbes Santa Casa/ Prédio hemodidlise 133.287,21 133.287,21
Aquisi¢do de medicamento 72.644,60 50.007,00 122.651,60
Material de Higiene/limpeza 30.703,08 2.845,00 33.548,08
Material médico hospitalar 744.104,49 - 166.569,95 910.674,44
Publicidade (outdoor/banners/som volante, jornal) 85.635,00 6.720,00 92.355,00
Euipamento médico hospitalar (biombos e suporte de soro) 16.807,50 16.807,50
Ambulancia COVID * 150.000,00 150.000,00
Termo de fomento - Usina de oxigénio 198.000,00 198.000,00
Outras despesas - COVID 34.816,65 115.728,74 1.640,00 - - 152.185,39
Instalagdo vidro guiché farmacia - CSil 3.470,00 3.470,00

Tendas para unidades| 11.990,00 11.990,00

Totem para alcool gel] 12.160,00 12.160,00

Mesas pldsticas empilhdveis (para as tendas) 2.520,00 2.520,00

Container Servigo de transporte Saude 7.599,96 1.640,00 9.239,96

Divisorias para veiculos 7.000,00 7.000,00

Exames PCR COVID 59.000,00 59.000,00

Licenga de software 3.900,00 - 3.900,00

Abordagem de rua 30.400,00 30.400,00

Oxigenoterapia domiciliar 1.146,65 11.358,78 12.505,43

Total '900:431,78 |. 6.790.143,34 | :366.447,50 | 219.421,95| 6.720,00 | 8.283.164,57

* Ambuldncia COVID - empresa ndo realizou a entrega da Ambuladncia conforme o processo de licitagdo realizado
Alegou ndo conseguir manter o valor da licitagdo. Nova licitagao sera realizada em 2021.




DESPESAS DETALHADAS COVID

Material de

Descri¢do da despesa Consumo Servicos SC Data Dotagdo fonte Reserva |Empenho Proj. Atividade
Banners e Faixas RS - RS 1.560,00 1791 16/03/2020 463 1| 1188 2693 2199
Material Médico Hospitalar RS 2.424,00 1800 17/03/2020 449 5| 1200 2714 2185
Material Médico Hospitalar RS 4.870,00 1782 17/03/2020 459 5{ 1201 2718 2187
Material Médico Hospitalar RS 1.300,00 1864 19/03/2020 459 S| 1232 2692 2187
Material Médico Hospitalar RS 225,75 1925 23/03/2020 509 1| 1258 2701 2076
Material Médico Hospitalar RS 12.400,00 1920 23/03/2020 515 5| 1259 2695 2196
Material Médico Hospitalar RS 4.616,00 1963 25/03/2020 459 5| 1292 2219 2187
Bannners e Faixas RS - RS 5.160,00 1948 25/03/2020 463 5| 1290 2217 2199
Material Médico Hospitalar RS 2.160,00 1954 25/03/2020 509 1] 1291 2216 2076
Material Médico Hospitalar RS 34.155,00 25/03/2020 S09 1 2220 2076
Material Médico Hospitalar RS 500,00 1968 26/03/2020 459 S| 1299 2737 2187
Material Médico Hospitalar RS 2.550,00 1950 26/03/2020 459 5| 1301 2700 2187
Material Médico Hospitalar RS 7.996,00 1975 26/03/2020 509 1] 1307 2635 2076
Material Médico Hospitalar RS 11.910,00 27/03/2020 470 S 2717 2191
Material Médico Hospitalar RS 745,00 27/03/2020 509 1 2636 2076
Aquisicdo de medicamentos RS 2.030,00 2038 30/03/2020 440 1] 1365 2783 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 212,00 2039 30/03/2020 440 1| 1366 2820 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 1.637.50 2040 30/03/2020 440 1] 1367 2825 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 425,00 2042 30/03/2020 440 1] 1368 2826 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 2.220,00 2043 30/03/2020 440 1| 1369 2822 2075
Aquisi¢do de medicamentos RS 1.025,00 2044 30/03/2020| 440 1] 1370 2823 2075
Aquisicao de medicamentos RS 800,00 2045 30/03/2020 440 1] 1371 2824 2075
Aquisi¢do de medicamentos RS 350,00 2046 30/03/2020 440 1} 1372 2827 2075
Aquisi¢io de medicamentos RS 150,00 2047 30/03/2020 440 1] 1373 2828 2075
Aquisi¢do de medicamentos RS 16.380,00 2048 30/03/2020 440 1| 1374 2829 2075
Aquisigao de medicamentos RS 138,00 2049 30/03/2020 440 1] 1375 2830 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 239,00 2050 30/03/2020 440 1] 1376 2831 2075
Aquisicio de medicamentos RS 620,00 2053 30/03/2020 440 1] 1377 2833 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 2.850,00 2054 30/03/2020 440 1| 1378 2832 2075
Aquisi¢do de medicamentos RS 52,00 2055 30/03/2020, 440 1| 1379 2834 2075
Aquisigdo de medicamentos RS 112,00 2056 30/03/2020 440 1| 1380 2835 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 1.185,00 2058 30/03/2020 440 1] 1381 2836 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 70,00 2061 30/03/2020 440 1| 1382 2837 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 675,00 2063 30/03/2020 440 1| 1383 2838 2075
Aquisic3o de medicamentos RS 1.641,00 2066 30/03/2020 440 1] 1384 2840 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 3.080,00 2068 30/03/2020 440 1] 1385 2841 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 880,00 2070 30/03/2020 440 1] 1386 2842 2075
Aquisi¢do de medicamentos RS 2.200,00 2075 30/03/2020 440 1| 1387 2843 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 3.500,00 2076 30/03/2020 440 1{ 1388 2844 2075
Aquisi¢do de medicamentos RS 124,50 2078 30/03/2020 440 1| 1389 2865 2075
Aquisicdo de medicamentos RS 771,00 2079 30/03/2020 440 1| 13%0 2845 2075
Aquisi¢io de medicamentos RS 2.280,00 2080 30/03/2020 440 1} 1391 2846 2075




Aquisicdo de medicamentos RS 4.360,00 2081 30/03/2020 440 1| 1392 2866 2075
Material Médico Hospitalar RS 57.000,00 2032 30/03/2020 470 5] 1359 2859 2191
Material Médico Hospitalar RS 10.540,00 2085 30/03/2020 S09 1| 1361 2736 2076
Material Médico Hospitalar RS 5.170,00 2132 02/04/2020 459 S| 1427]3672/3673 2187
Material Médico Hospitalar RS 8.008,20 2130 02/04/2020 509 1] 1426]3671/3670 2076
Material de limpeza RS 2.845,00 03/04/2020 515 S 2872 2196

RS 219.421,95 | RS 6.720,00

Despesas com recursos de servigos diversos R$-:.. - ST 226,141,985

2316/2320 - Enfrentamento de emergéncia em Saude - COVID19

Material de Solicitagdo de
Descricdo da despesa Consumo Servigos Equipamentos |Compra Data Ootacdo |ronte |Reserva Empenho Situagdo
Publicidade RS - RS 4.000,00 2162 06/04/2020 828 5 1465 3114|Empenhado
Publicidade RS - RS 4.000,00 2163 06/04/2020 828 5 1466 2987 |Empenhado
Publicidade RS - RS 500,00 2164 06/04/2020 828 5 1467 3103|Empenhado

RS - RS 700,00 2165 06/04/2020 828 S 1468 2986|Empenhado
Publicidade RS 700,00 2166 06/04/2020 828 S 1469 3100|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 14.910,00 2171 07/04/2020 827 2 1472 2989|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 9,000,00 2169 07/04/2020 827 2 1475 3661|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 17.136,00 2180 08/04/2020 827 2 1481 4140|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 79.000,00 2086 08/04/2020 827 2 1484 2930|Empenhado
Medicamentos RS - 2179 08/04/2020 827 2 1479 SC cancelada
Medicamentos RS - 2177 08/04/2020 827 2 1480 SC cancelada
Material Médico Hospitalar RS - 2177 08/04/2020 827 2 1504 SC cancelada
Exames - PCR Covid 19 RS 55.000,00 2187 08/04/2020 828 5 1483 3110|€Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 766,50 09/04/2020 827 2 2993|Empenhado
Santa Casa - Adequacdo fisica enfrentamento RS 18.162,96 Aditamento 09/04/2020 827 S 0 3066|Empenhado
Santa Casa - Adequagio fisica enfrentamento RS 9.023,21 0 09/04/2020 828 5 3065|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 12.000,00 2210 13/04/2020 827 2 1487 3097|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 6.400,00 2200 13/04/2020 827 S 1489 3459|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 1.150,00 2222 14/04/2020 827 2 1497 3438|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 14,850,00 15/04/2020 827 2 3072|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 1.281,00 15/04/2020 827 2 3073|Empenhado
Som volante RS 4.000,00 0 15/04/2020 828 5 3123|Empenhado
Limpeza de Caixa dagua RS - 2231 15/04/2020 828 5 1507 SC cancelada
Material Médico Hospitalar RS 64.000,00 2286 16/04/2020 827 2 1566 3769|Empenhado
Dietas - internagdo COVID19 RS - 2255 17/04/2020 827 2 1545 3139|Empenho anulado
Dietas - internagdo COVID19 RS 7.500,00 2256 17/04/2020 827 2 1546 3138|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS - 2291 24/04/2020 827 2 1567 SC cancelada
Material Médico Hospitalar RS - 2278 2470412020 827 S 1565 SC cancelada
Som volante RS 5.250.00 2259 27/04/2020 828 S 1574 3871 |Empenhado
Interligagcao Prédios Santa Casa e Hemodidlise RS 42.900,00 2280 2770472020 828 5 1575 3580|Empenhado
Conserto ar condicionado Santa Casa RS 4.000,00 2293 27/04/2020 828 5 1576 3472|Empenhado
Recarga extinto de incendio RS 354,00 2359 30/04/2020 828 5 1593 3674|Empenhado




Termo de Aditamento 03 RS 188.879,65 Aditamento 30/04/2020 831 5 3477|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS . 2338 30/04/2020 827 6 1591 SC cancelada
Material Médico Hospitalar RS - 2349 30/04/2020 827 6 1592 SC cancelada
Manutencio gerador predio hemodidlise RS 5.510,00 2428| 05/05/2020 828 5 1642 3586])Empenhado
Medicamentos RS 23.000,00 2475 06/05/2020 827 2 1652 3667|Empenhado
Qutdoor RS 17.800,00 2540 13/05/2020 828 5 1700 3702|Empenhado
Medicamentos RS 22.044,60 2527 14/05/2020 827 5 1713 3876|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 426,00 14/05/2020 827 5 3670|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 4.759,99 14/05/2020 827 S 3671|Empenhado
Termo de Aditamento 04 RS 52.118,80 Aditamento 18/05/2020 831 5 3688|Empenhado
Medicamentos RS - 2570 20/05/2020 827 S 1772 SC cancelada
Aditamento 05 - Ala COVID 19 Santa Casa RS 183.321,88 Aditamento 01/06/2020 831 5 4119}Empenhado
Aditamento 07 - Ala COVID 19 Santa Casa RS  200.000,00 Aditamento 04/06/2020 831 2 4147|Empenhado
Aditamento 07 - Ala COVID 19 Santa Casa RS  85.156,97 Aditamento 04/06/2020 831 S 4148|Empenhado
Equipamento Médico Hospitalar RS 16.807,50 2873 08/06/2020 830 2|1884/1955 5964 |€Empenhado
Totem para alcool gel RS 6.080,00 2921 10/06/2020 827 5 1909 4680|Empenhado
Aditamento 08 - Ala COVID 19 Santa Casa RS 629.739,77 Aditamento 10/06/2020 831 5 4277|Empenhado
Aditamento 08 - Ala COVID 19 Santa Casa RS 246.260,23 Aditamento 10/06/2020 833 5 4278|Empenhado
Totem para alcoo! gel RS 6.080,00 2920 10/06/2020 827 6 1308 4679|Empenhado
Servico de instalagdo de vidro para guiché de atendimento da farmécia do CSI RS 970,00 2940 18/06/2020 828 s 1920 463%|Empenhado
Ambuldncia COVID RS 150.000,00 2994 22/06/2020 830 2 1956 6345 |[Empenhado
Publicidade RS 3.700,00 3109 25/06/2020 828 5 1980 4803 |Empenhado
Publicidade RS 3.700,00 3110 25/06/2020 828 5 1981 4804 |Empenhado
Publicidade RS 700,00 3119 25/06/2020 828 5 1982 4805|Empenhado
Publicidade RS 700,00 3163 30/06/2020 828 5 2017 4806|Empenhado
Publicacdo - rddio RS 700,00 3172 01/07/2020 828 5 2035 4808|tmpenhado
Publicagdo - site RS 500,00 3188 01/07/2020 828 5 2041 4807|Empenhado
Aditamento 09 - Ala COVID 19 Santa Casa RS 199.635,19 Aditamento 03/07/2020 831 2 4702{Empenhado
Aditamento 09 - Ala COVID 19 Santa Casa RS 195.013,26 Aditamento 03/07/2020 831 S 4703 |Empenhado
Aditamento 09 - Ala COVID 19 5anta Casa RS 948.938,21 Aditamento 03/07/2020 833 5 4704 [Empenhado
Aditamento 09 - Ala COVID 19 Santa Casa RS 31.943,05 Aditamento 03/07/2020 831 6 4701 |eEmpenhado
Materiais para higienizagdo RS 467,58 3213 07/07/2020 827 2 2067 5104|€mpenhado
Materiais para higienizagdo RS - 3213 07/07/2020 827 2 2067 $105|Anulado
Publicidade - adesivos de vinil para veiculos e unidades RS 1.800,00 3215 07/07/2020 328 5 2072 4876|Empenhado
Locagdo de container RS 7.599,96 3300 15/07/2020 828 S 2113 $120|Empenhado
Materiais para tendas - mesas plasticas empilhaveis RS 2.520,00 3317 17/07/2020 827 2 2130 5336|Empenhado
Tendas para unidades RS 11.990,00 3316 17/07/2020) 827 2 2129 6358|Empenhado
Material Médico Hospitalar RS 12.420,00 3342 22/07/2020 827 2 2151 5131|Empenhado
Divisorias para veiculo RS 7.000,00 3374 23/07/2020 827 5 2162 5351|Empenhado
Aditamento contrato estrutura de interliga¢do Santa Casa e prédio antigo da

hemodialise RS 42.500.00 3646 19/08/2020 828 5 2374 5753|Empenhado
Armérios Container COVID RS  1.640,00 3813 27/08/2020 830 2 2476 5771|Empenhado
Cloro granulado RS 2.400,00 3874 31/08/2020 827 5 2506 Reservado
Aquisi¢do de cloro granulado para higienizagdo de ruas RS 3.223,50 3874 01/09/2020 827 5 2506|6053/6328 |Empenhado




Testes Rapido COVID RS 60.945,00 4022 17/09/2020 827 2 2656 6062|Empenhado
Testes Rapido COVID RS 41.825,00 4031 17/09/2020 827 5 2661 6054 |Empenhado
Aquisi¢do de oxigénio para oxigenoterapia domic RS 1.146,65 4067 21/09/2020 827 2 2672 6404 |Empenhado
Locagdo concentrador - oxigenoterapia domiciliar RS 11.358,78 4076 21/09/2020 828 5 2674 6407|Empenhado
Aditamento 10 - Santa Casa RS 18.000,00 Aditamento 23/09/2020 833 S 6032|Empenhado
Abordagem de rua RS 15.200,00 4190 29/09/2020 828 5 2761 6599|Empenhado
Publicidade - faixas e banners RS 1.825,00 4214 30/09/2020 828 5 2781 6518|Empenhado
Som volante RS 28.160,00 4186 30/09/2020 828 5 2784 6428|Empenhado
Aquisi¢do de teste rdpido COVID RS 375.230,00 4311 06/10/2020 827 S 2833 6410]Empenhado
Aquisi¢do de materia! médico hospitalar - mascaras RS 24.750,00 4475 19/10/2020 827 5 2936 7151]Empenhado
Servico de licenca de software - Vig. Epidemiologica RS 3.900,00 4221 02/10/2020 828 5 2801 6601 |Empenhado
Publicidade - Jornal da Economia RS 3.700,00 4276 02/10/2020 828 5 2816 6543 |Empenhado
Servicos de Avaliagdo de equipamentos médicos hospitalares RS 3.200,00 4265 05/10/2020 828 S 2824 6491 |Empenhado
Estrutura de interligacdo Santa Casa e Prédio Hemodidlise RS  28.600,00 4565 28/10/2020 828 5 3021 7333|Empenhado
Aditamento 11 - Santa Casa RS 1.517.485,38 Aditamento 01/10/2020 831 5 6381|Empenhado
Aquisico de termometros digitais RS 2.780,00 | RS - 4813 20/11/2020 827 S 3211 7809|Empenhado
Fornecimento e instalgdo de vidro para baias de atendimento RS 2.500,00 4727 11/11/2020 828 5 3122 Reservado

Termo de fomento, tendo como objeto o repasse para aguisic3o de usina de oxigénio RS 198.000,00 27/11/2020 857 5 0 7771|Empenhado
Material de Consumo: Pilhas para termdmetros RS 475,00 4943 08/12/2020 827 5 3317 7960|Empenhado
Alcool 92,8% RS 11.357,00 4977 14/12/2020 827 5 3339 8284|Empenhado
Alcoo! Gel 500 mi RS 2.400,00 4980 14/12/2020 827 5 3341 8286]|Empenhado
Alcool Gel 70% S litros RS 4.060,00 4981 14/12/2020 827 5 3342 8285}Empenhado
Medicamentos RS 20.100,00 4982 14/12/2020 827 S 3343 8293jEmpenhado
Alcool liquido 70% RS 6.795,00 4993 16/12/2020 827 S 3347 8296 |Empenhado
Abordagem de rua RS 15.200,00 4957 09/12/2020 828 5 3330 8263 |Empenhado
Aditamento 12 - Santa Casa RS 1.941.301,67 Aditamento 16/12/2020 831 S 8070|Empenhado
Aditamento 12 - Santa Casa RS 17.098,33 Aditamento 16/12/2020 833 5 8071|Empenhado

R$ 900.431,78 | RS 6.790.143,34 | RS 366.447,50

Despesas com recursos especificos para COVID Proj/Ativ 2316 / 2320 R$ - . :8.057.022,62

1.119.853,73 | RS 6.796.863,34 | RS 366.447,50

) 8.283.164,57




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE
ESTADO DE SAO PAULDO
"S30 Roque - a Terra do Vinho e Bonita por Natureza"
RECEITA COVID -19
“'CONTA - ST RECEITA " DATA U ORIGEM FONTE.  |mPopEDEspesa| . €OD:DE VALOR
I ‘ EERE N ! - ) APLICAGAO -
Rem. Dep. Bancarios - Port. GM/Mcidadania n? 369 ) s . .

F ) -F .000 R K
1.3.2.1.00.1.1.34 |Acolhimento/Alimentac3o/EPI 04/05/2021 undo Nacional de Assisténcia Social 0S - Federal Custeio 312 S 282,63
1.3.2.1.00.1.1.38 |Rem. Dep. Bancarios 04/05/2021 [Secult a Blanc Mun 0S - Federal Custeio 312.000 RS 51,58
1.3.2.1.00.1.1.74  |Rem. Dep. Bancarios 04/05/2021 |Aux. PFEC Inciso I LC 173 05 - Federal Custeio 312.000 RS 131,70
1.3.2.1.00.1.1.91 |Rem. Dep. Bancarios 04/05/2021 |JECRIM Covid 19 06 - Outras Custeio 312.000 RS 1,03

2-E | i . 1.422. K
1.7.2.8.10.1.1.02 |Custeio Covid-19 - Implantac3o de Leitos de UT! 23/02/2021 |Transferéncia de Convénios dos Estados |2~ Lotodua Custeio 312.000 RS 000,00
1.7.2.8.10.1.1.03 |Resolu¢do S538 COVID-19 17/03/2021 |Transferéncia de Convénios dos Estados 02 - Estadual Custeio 312.000 RS  442.524,77
1.9.9.0.99.1.1.05 COVID19 - JECRIM 07/05/2021 |Outras Receitas - Primarias 06 - Outras Fontes |Custeio 312.000 RS 29.541,44
1.7.1.8.03.1.1.29 |APS - Coronavirus (COVID-19) - SAPS 18/05/2021 |Fundo Nacional de Saude 0S - Federal Custeio 312.000 RS 346.985,83
Atualizado em 25/05/2021 és 16:28 TOTAL RS 2.241.518,98




SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”
Rua Santa lzabel, 186 — Centro — Sdo Roque — SP — Fone (11) 4719-9360

CNPJ: 70.945.936/0001-70

S4oRo0v®
Relagdo de Admissdes Hospital
Namero Nome Cargo Admissdo Salario
6081|DANIELA APARECIDA COIMBRA DE SOUZA Assistente de Farmacia JR 19/01/2021 RS 1.214,60
6084 |VALERIA APARECIDA DOS SANTOS Auxiliar de Limpeza 09/02/2021 RS 1.214,60
6085|MARCIO ROGERIO RODRIGUES DOS SANTOS Controlador(a) de Acesso | 13/02/2021 RS 1.214,60
6086|FABIANO ALVES DE BRITO Diretor(a) Financeiro 20/02/2021 RS 9.500,00
6088|JOSEFA PEREIRA DE SOUSA Assistente de Quvidoria JR 01/03/2021 RS 2.500,00
6089|TAIS MAROLATO DANILUCCI Administrador(a) Interino 05/03/2021 RS  14.211,90
6090|JOSE CELSO DE PAULA JUNIOR Enfermeiro(a) 08/03/2021 RS 2.781,60
6093|ELISA APARECIDA GAIDAJE Enfermeiro(a) 10/03/2021 RS 2.781,60
6094|GISELE VIEIRA MENEZES Coordenador(a) Operacional 19/03/2021 RS 4.610,70
6100|VIVIANE DE CASTRO MARTINELLI Enfermeiro(a) 23/03/2021 RS 2.781,60
6104|NATHALIA SANTUCCI BRIENE Enfermeiro(a) 01/04/2021 RS 2.781,60
6106|GABRIELA PAULA DA SILVA TOLEDO Técnico(a) de Enfermagem 02/04/2021 RS 1.769,10
6107|KAREN CASSIA DA SILVA GOES Técnico(a) de Enfermagem 02/04/2021 RS 1.769,10
6111|MARCO ANTONIO DE JESUS Controlador(a) de Acesso | 20/04/2021 RS 1.214,60
6116|FABIO APARECIDO GASPAR Coordenador{a} de Tecnologia da Informagdo 26/04/2021 RS 4.057,00
6117|MARIA DE FATIMA OLIVEIRA COLARES Técnico(a) de Enfermagem 08/05/2021 RS 1.769,10
6122| MARCELO SOARES EUSEBIO Coordenador de Servigos de Manutengao 13/05/2021 RS 5.000,00
17 Colaborador(es)




S40 Rou\‘t

Trmandade da Santa Casa de Misericordia de 5ao Rogue
Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”

Rua Santa lzabel, 186 — Centro — Sdo Roque - SP - Fone {11) 4719-9360
CNPJ: 70.945.936/0001-70

Relagdo de Admissdes COVID-19

Niimero Nome Cargo Admissdo Saldrio
6074|EZILDA TERRA NEGRAQ Técnico{a) de Enfermagem 06/01/2021 | RS 1.769,10
6076 |BIANCA DE ABREU VIEIRA Enfermeiro(a) 09/01/2021 | RS 2.781,60
6075 |MAYARA AMANDA DE OLIVEIRA HERRERA Técnico(a) de Enfermagem 09/01/2021 | RS 1.769,10
6077 |ADRIANA ALVES PEQUENO DA SILVA Auxiliar de Limpeza 11/01/2021 | RS 1.214,60
6078 |BRUNA PINTO DE ASSUMCAO FERREIRA Enfermeiro{a) 16/01/2021 | RS 2.781,60
6080|KAROLAINE ARIELE OE MORAES Auxiliar de Enfermagem 16/01/2021 | RS 1.464,10
6079|RENATA BUAVA RIBEIRQ Técnico(a) de Enfermagem 16/01/2021 | RS 1.769,10
6082|CAROLINE CAMARGO CORREA Técnico{a) de Enfermagem 20/01/2021 | RS 1.769,10
6083|BARBARA SANTANA CACERES Enfermeiro(a) 21/01/2021 | RS 2.781,60
6087|LUIS HENRIQUE LEANDRO FERREIRA Técnico{a) de Enfermagem 22/02/2021 | RS 1.769,10
6092 | MARIANA SOARES PEREIRA Recepcionista 09/03/2021 | RS 1.214,60
6091 |RODRIGO HENRIQUE DOS SANTOS SOUZA Técnico{a) de Enfermagem 038/03/2021 | RS 1.769,10
6096| DAUANNY AMORIM SILVA Técnico(a) de Enfermagem 22/03/2021 | RS 1.769,10
6099]FRANCIANA SILVA MATOS SOUSA Técnico{a) de Enfermagem 22/03/2021 | RS 1.769,10
6095 |PAMELA DE FATIMA VIEIRA COBELLO DA SILVA Enfermeiro(a) 22/03/2021 | RS 2.781,60
6097|REGIANE MUNHOZ Técnico{a) de Enfermagem 22/03/2021 | RS 1.763,10
6098 |VALERIA CARVALHO ALBONE VIEIRA Técnico(a) de Enfermagem 22/03/2021 | RS 1.769,10
6101 |LUANA MOTA DOS SANTOS Técnico(a) de Enfermagem 24/03/2021 | RS 1.769,10
6102|MARCELE APARECIDA DA SILVA Enfermeiro{a) 29/03/2021 | RS 2.781,60
6103|NAYARA VIEIRA CRUZ Técnico{a) de Enfermagem 30/03/2021 | RS 1.769,10
6105 |FABIANA DE OLIVEIRA Enfermeiro(a) 02/04/2021 | RS 2.781,60
6109|LETICIA FERNANDA PEDROSO Técnico{a) de Enfermagem 02/04/2021 | RS 1.769,10
6108 |RESLAINY CRISTINA LIMA VASKEVICZ Técnicola) de Enfermagem 02/04/2021 | RS 1.769,10
6110|DOUGLAS FERNANDO DE ANDRADE CASABURI Fisioterapeuta 13/04/2021 | RS 2.991,90
6112 ]SILVANIA VILARES DE SOUZA TORRES Técnico{a) de Enfermagem 21/04/2021 | RS 1.769,10
6114| AMANDA SILVA LEME Auxiliar de Enfermagem 22/04/2021 | RS 1.464,10
6113 |BENEDITA APARECIDA FERNANDES Técnico(a) de Enfermagem 22/04/2021 | RS 1.769,10
6115|RENATO MARQUES DE ANDRADE Coordenador{a) de Enfermagem 23/04/2021 | RS 3.420,00
6118 |DANIELE BEZ Assistente de Farmécia JR 11/05/2021 | RS 1.214,60
6120]LUANA DOS SANTOS MARCONDES Técnico(a) de Enfermagem 11/05/2021 | RS 1.769,10
6119|LUIZ FERNANDO TEIXEIRA Assistente de Farmdacia JR 11/05/2021 | RS 1.214,60
6121|CLEUSE DE MOURA SOUSA Técnico{a) de Enfermagem 12/05/2021 | RS 1.769,10
6123 |CLAUDINEIA APARECIDA RIBEIRC Técnico(a) de Enfermagem 15/05/2021 | RS 1.769,10

33 Colaborador(es)




=

Trmandade 4s Santa Cata d¢ MAecorda o 330 Hoque
Hospital e Maternldade “Sotero de Souza®™

Rua Santa Lzabel, 1836 = Contro - 530 Roque = 5P = Fone (11) 4719-9360

P CNP): 70.945.936/0001-70
Eﬂogm REFERENTES 01/0172021 - 15082023
NGmaro [Home Cargo Acmissao _|AvPrévic |Demitsio [Wotvo [Bata Pagamento_]Valor Resciiério_[Forma ds Pageimento GRRF
5893]LEANDRO PEREIRA DOS SANTOS Controlador(a) do Acesso | 01/10/201 28/D172021 |Pedido do demissia 0420272021 R: 841,80 |VALOR TOTAL RS .
5873JANDREA HELENA DE MORAES RODRIGUES Admunistrador(a) Interino 04N 27201 17100:2631 causa 260272021] R 67.114 78 | ACORDO POR PARCELAMENTO | RS 19.281.10
E6086| FABIANO ALVES DE BRITO Duetot(a) Fnancevo 21202 23/02/2021 {Pedxdo de domssio 04032021 R - Ix RS .
5859[ROGERIO ROGUE RAMALHO Coordentadar(s) Operacionat 7082018 050272021 |07/03/2021 | Dospedida som justa causa x0372021| Ry 4.747.72 |VALOR TOTAL RS 3.159,10
5376 WALLACE CAPELLATTO CACAC Técnico(n) de Enfesmagom 022012 11032021 |Pedido de donmussdo 184032021 R 411856 |[VALOR TOTAL RS .
6093 | ELISA APARECIDA GAIDAJE Entermedo(a) 100372021 15/03/2021_| Rescesho ante Em R 88.42 |VALOR TOTAL RS 65.05
6090] JOSE CELSO DE PAULA JUNIOR Enfermenota) 0802021 1503/2021 | Rescrsdo antecipada Empregador 18203/20. R 641.47 |[VALOR TOTAL RS 9570
5318 ALINE QUARESMA DA SILVA RAMOS 080472011 281032021 |Podxio do demmsho 05/0472021] R: 129.37 |[VALOR TOTAL RS 5
5791 [VANESSA CRISTINA COMPANHONI Entermeso(a) RT 1004/2017 29/03/2021 | Deapedida sem jssta cavsa 050472021 R 24 B23 28 |PAGAMENTO RAO REALIZADO RS 1092239
___|2em3202 I

6100 VIVIANE OE CASTRO MARTINELLI Enfermono(a) 23/03/2021 20/03/2021 [Rescrado antocij 05/0472021| R - X RS -
5914 ALMIR JOHN WESLEY DE ALBUQUERQUE RAMGOS Contr (a) de Acessol 150172020 08/04/2021 12:042021] R B £ RS
5870|RACHEL VIEIRA GOMES Enfermedo(a) JR 05/10201 11/05/2021 [Faleamento do empregado 19/05/2021] RS 9 335.49 |DEPOSITO JUDICIAL RS -
$715|ADRIANA APARECIDA GIORN) FERREIRA Assrstento Adm PL 01/08/201 12/05/2021 |Despoxdida som justa causa 10052021 RS 9.755.06 |VALOR TOTAL R 496589
5890 [VALQUIRIA ARANHA ‘Screeo(a) de Enfermagem 04:08/201 12/05/2021 | Pecido de dem=ssdo 18:0572021] RS 1728 91 [VALOR TOTAL RS -
6015|ALEXANDRE ANTUNES DA ROSA ngenhoro de Manitencdo | 1007/2020 13052021 | Despocieto sem justa causa 19/052021] R: 12 940,45 |ACCRDO POR PARCELAMENTO RS 247701
5536|PAULA REGINA TECCHIO dcrico{n) de Enfesmagem JR 16052014 [130472021 | 13052021 [Peduio de domssao 190572021 R 362615 |VALOR TOTAL RS -
5803[ALINE SILVA LM Auntar Admnisiratvo 19/08/2017 1405/2021 | Pecixdo do demssdo 19052021) R 1.£63 24 |VALOR TOTAL RS
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BANIA €.

trmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Rogue
Hospital e Maternidade “Sotera de Souza®

Rua Santa (2abel, 186 - Centro - S3o Rogue ~ SP - Fone (11) 4719-9360
CNPJ: 70.945.936/0001-70

e
INFORMACOES REFERENTES 01/01/2021 - 19/08/2021 —

Numoro |[Nome Cargo Admissfo [Demissdo |Motivo Data Pagamento  [Valor Rescisdrio JForma do Pagamento [GRRF
5942|BANILO RIBEIRO MACHADO Técnicola) de Enfermagem  |09/04/2020 [05/01/2021 |Pedido do demissdo 14/01/2021| RS 1.563.00 |VALOR TOTAL R$ -
6036|GEZIANNE OLIVEIRA APULTO Enfermairo(a) 19/09r2020 [06/0172021 |Pedido de demissdo 13/01/2021] R$ - X RS -
6079|RENATA BUAVA RIBEIRO Técnico{a) de Enfermagem 1670172021 |20/017/2021 |Rescisdo antecipada Empregado (contrato a prazo) 21/01/2021| R$ - X R$ -
5986| THAIS REGINA DA SILVA MORAES Técnico(a) de Enfermagem 02/05/2020 |20/01/2021 |Pedido de dermsséo 26/01/2021| R$ 2217.26 |VALOR TOTAL RS -
5991 |DIEGO DUARTE MATTEUCCI Técnico{a) de Enfermagem 03/05/2020 |25/02/2021 |Pedido de demissio 04/03/2021| RS 2.213,48 |VALOR TOTAL RS -
6058 NATASHA MEDVE DA SILVA Técnico{a) de Enfermagem 10/12/2020 }26/02/2021 |Despedida por justa causa 04/03/2021] R$ - |X R$
6068 |KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI Técnico(a) de Enfermagem 1771272020 |17/03/2021 |Rescsdo antecipada Empregado (contrato a prazo) 25/03/2021| RS 1.106.90 |VALOR TOTAL RS -
5683 |MARILIA APARECIDA GONCALVES Técnico(a) ge Enfermagem  102/05/2020 |19/03/2021 |Pecido de a0 25/03/2021| R$ 2.294.57 |VALOR TOTAL R$ -
6060/ ALEXANDRA SEVERINA DOS SANTOS Técnwco{a) de Enfermagem  {14/12/2020 |22/03/2021 |Rescisdo antecipada Empregado (contrato a prazo) 25/03/2021| R$ 1 881,86 |VALOR TOTAL RS -
6019[JAQUELINE APARECIDA VIEIRA ANDRADE Técnico{a) de Enfermagem  {24/07/2020 |30/03/2021 |Pedido de demigsdo 05/04/2021| R$ 3.192.23 |VALOR TOTAL RS -
6053 |LILIAM TAVARES DE OLIVEIRA Recepcicnista 03/12/2020 ]31/03/2021 | Término de contrato experiénc:a / prazo determinado 06/04/2021] R3 2413.02 |[VALOR TOTAL R3S 196.69
6045|LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS Técrmco(a) de Enfermagem  |05/1172020 |06/04/2021 | Pedido de d & 20/04/2021] RS 1944.54 |[VALOR TOTAL RS -
6071 KAMINSKY AMANDA RIBEIRO Tecruco{a) de Enfermagem  [21/1272020 [12/04r2021 |Rescis3o antecipada Empregado (contrato a praz2o) 18/04/2021| R$ - X RS -
5999|ROBSON APARECIDO DE GOES OLIVEIRA Fisiolerapeuta 12/05/2020 112/04/2021 |Pedido de ¢ ac 20/04/2021| RS 4.411.23 |VALOR TOTAL RS -
6088|VALERIA CARVALHO ALBONE VIEIRA Técnico(a) de Enfermagem | 22/03/2021 {15/04/2021 [Rescisdo antecipada Empregado {contrato a prazo) 20/0472021| RS 1.119.80 |VALOR TOTAL RS -
6091 ]RODRIGO HENRIQUE DOS SANTOS SOUZA Técnico{a) de Erfermagem  |09/03/2021 [26/04/2021 JRescis3o antecipada Empregado (contrato a prazo) 05/05/2021| R$ 585.35 |VALOR TOTAL R$ -
6074]EZILDA TERRA NEGRAO Técn:co({a) de Enfermagem  106/01/2021 {28/04/2021 |Despedida por justa causa 05/05/2021| RS 1539.53 |VALOR TOTAL RS -
6113|BENEDITA APARECIDA FERNANDES Técnico(a) de Enfermagem  |22/04/2021 [30/04/2021 [Rescis3o antecipada Empregado (contrato a prazo) 05/05/2021| RS - (X RS -
$936| JOSE MAURICIO DENISOVAS DO CARMO Controlador(a) de Acesso | 08/04/2020 [03/05/2021 |Pedido de d 3o 11/0572021] RS 1.940.94 |VALOR TOTAL RS -
6105|FABIANA DE QLIVEIRA Enfermeiro{a) 02/04/2021 |05/05/2021 |Término de contrato experiéncia / prazo determinado 11/05/2021| RS 144508 |VALOR TOTAL RS 99 87
6101|LUANA MOTA DOS SANTOS Técnicola) de Enfermagem | 24/03/2021 |05/0672021 |Témmino de conlrato experiéncia / prazo determinado 11/05/2021| RS 1.736.13 |VALOR TOTAL R$ 137.49
6103]NAYARA VIEIRA CRUZ Técnico(a) de Enfermagem  |30/03/2021 |05/05/2021 |Término de contrato experiéncia / praze determinado 11/05/2021| R$ 1.559.43 [VALOR TOTAL RS 119.25
5887 |MAYANE CARDOSO VIEIRA Teécnico{a) de Enfermagem  [02/05/2020 [06/05/2021 |Despedida sem justa causa 11/05/2021| RS 8 09362 |VALOR TOTAL R$ 153032
6013|VIRGILIO FERNANDES FERREIRA Técnico{a) de Enfermagem 09/07/2020 |06/05/2021 |Despedida sem justa causa 11/05/2021] RS 7.554 71 |[VALCR TOTAL R3S 134510
5998|JOSENILDA CORREIA LUIZ Téenicol{a) de Enfermagem 09/05/2020 |07/05/2021 |Despedida sem justa causa 11/05r2021] R$ B 196 68 |VALOR TOTAL R$ 135881
6025|LETICIA CRISTINA REIS DE CAMPOS Técnico{a) de Enfermagem 01/09/2020 |07/05/2021 |Despecida sem justa causa 11/05/2021} R$ 6.306.27 |VALOR TOTAL RS 104578
6037 |GEISE MAYARA BOZZI DA SILVA Técmco(a) de Ent g 28109/2020 |12/0572021 |Pedido de demissdo 19/05/2021] R$ 251868 [VALOR TOTAL R3 -
6119[LUIZ FERNANDO TEIXEIRA Assistente de Farmacia JR 11/05/2021 |17/05/2021 |Rescis&o antecipada Empregada (contrato a prazo) 17/05/2021| R$ - X R$ -
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE LLOCACAO DE EQUIPAMENTOS E OUTRAS
DISPOSICOES
(N° 274/2020RTS)

Por este instrumento particular de Locagao, RTS RIO S.A, com sede na Capital do Estado de Sédo Paulo, na avenida
General Waldomiro de Lima, 275, Jabaquara, S3o Paulo/SP, inscrita no CNPI/MF sob n? 04.050.750/0008-03,
neste ato, representada na forma de seus atos societarios, doravante simplesmente denominada "LOCADORA",
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede em Rua Santa lzabel, 186, Bairro
Vila Marques, S3o Roque/ SP, inscritalo) no CNPI/MF sob o n? 70.945.936/0001-70, doravante denominada
"LOCATARIA", neste ato representado nos termos dos seus atos constitutivos, celebram o presente
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO E LOCA(,'AO DE EQUIPAMENTOS € OUTRAS DISPOSICGES.

Considerando a natureza da presente lacagdo, a LOCATARIA declara expressamente que, concorda e cumprira
as disposi¢des constantes deste contrato, assim como dos demais documentos que integram, observando todas
as cautelas e preceitos, descritos para o uso dos equipamentos ora locados. Assim, as partes aceitam, celebram,
dispdem, reconhecem e contratam entre si, reciprocamente, por livre e espontanea vontade, as seguintes
cliusulas e condicGes:

Cldusula Primeira - DO OBJETO

1.1 - Constituem ohjeto(s) indivisivel(is) dn presente contrato a loca¢do temporaria do(s) equipamentol(s) e
acessorio{s) descritos nos anexo |, doravante simplesmente denominados EQUIPAMENTO, enviados junto a nota
fiscal a ser conferida e assinada pela locatana no ato da entrega, que constituem Instrumento Particular de
Adesdo, fazendo parte integrante deste instrumento em todos os termas e condi¢des, declarando a LOCATARIA
que ao assinar tais documentos tem conhecimento de todas as cldusulas e condigbes dispostas no presente
contrato, cuja cépia lhe fora disponibilizada.

Cldusula Segunda -DA ENTREGA E DESTINAGAO DOS EQUIPAMENTOS

2.1 - O aceite do EQUIPAMENTO sera feito mediante sssinatura do canhoto da Nota Fiscal de remessa para
locagdo, assim como a devolugdo serd efetivada somente mediante Nota Fiscal emitida pelo(a) Contratante

2.2 - ALOCATARIA recebe o EQUIPAMENTO em perfeito estado de funcionamento, seguranca, higiene e limpeza,
devendo, quando findo ou rescindido o presente contrato, devolvé lo nas mesmas condigbes, ressalvadas as
deteriora¢des decorrentes de seu uso normal,

2.3 - Em se tratando de devolug3o de qualquer dos equipamentos e acessérios, apos término ou rescisao parcial
ou total deste contrato, a Locatdria se compromete em arcar com as despesas decorrentes do seu mau uso,
constatados e comprovados, apos visita e emissio de laudo técnico e orgamento pela assisténcia técnica da
tocadora.

2.4 - ALOCATARIA n3o poderd usar o Equipamenrto de forma diversa do fim especifico a que se destina, sob pena
de incorrer em infracdo conltratual estabelecida neste instrumento.

2.5 - As partes, neste ato, reconhecem expressamente e concordam que nenhuma disposi¢do do Contrato

transmite qualquer direito sobre a propnedade dos Equipamentos, e a propriedade é, e continuard sendo unica
e exclusivamente da LOCADORA, pelo periodo de vigéncia deste instrumento.

\nGrea tiel Rodrigue
al kndrea Heiena de M '
,D Administragao Interino A A~
o
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F) Responsabilizar-se por qualquer prejuizo ou inutilizagdo do EQUIPAMENTO, causado por ma utilizagdo ou
descumprimento de qualquer obrigagdo prevista em lei e no presente Contrato:

G) Responsabilizar-se pelas instalaces elétricas de suas dependéncias, de forma a permitir a adequada
instalagdo e funcionamento do EQUIPAMENTO;

H) N3o ultrapassar as capacidades téenicas do EQUIPAMENTO constantes de seu Manual de Instrugdo de Usc e
Conservagio, prevenindo, desta forma, eventuais danos ao mesmo, assim camo, responsabilizar-se por possiveis
contaminagdes, falecimento de pacientes por mav uso e falta de higienizagdo;

1) A locataria obriga-se a por a salvo o equipamento locado de qualquer dano, penhora ou énus de qualquer
espécie, comprometendo-se ¢aso 1sso venha a ocorrer, a comunicar 3 LOCADORA, imediatamente, sob pena de
imediata rescisao deste contrato, com as cominagdes aplicaveis, obrigando-se a LOCATARIA de indenizar a
LOCADORA na hipdtese de perda, extravio ou outro evento em relagdo ao EQUIPAMENTO no valor estimado
constante na Nota Fiscal;

1) Nao introduzir modificagdes de qualquer natureza no equipamento;

K) Devera o Locatario reahizar o procedimento de limpeza, desinfec¢do e descontaminagdo, quando forem
entregar os equipamentos ora locados ao Locador, Conforme orientagio do fabricante, levando em consideracdo
as normas da ANVISA, para o que for cabivel.

http://www.anvisa gov.br/servicosaude/controle/processamento_arhigos.pdt

Clausula Quinta - DAS COMUNICACOES:
5.1 - Todas as comunicacdes relacionadas 3os servigos prestados sob o dmbito do Contrato de Locagao deverdo
ser obrigatoriamente encaminhadas aos enderecos, fac-similes ou e-maiis especificados abaixo e enderecadas
as seguintes pessoas:
Para a RTS RIO S.A:

e  A/C Alexandre Rocha de Paula - (011) 98826-1982 - Gerente Comercial

E-mail: arochadepaula@rtsrio.com.or

A/C Daniel Muller Martins Pardal - (011) 94282-8026 - Supervisor Comercial

E-mail: dmartins@rtsno com br

A/C Ivo Roberto Lobo de Saeiro - (021) 87285-8179 - Gerente de Treinamento

E-mail; 1speiro@risric.com.br

e A/CTatiana Passarette - (011 ) 99437-.4814 - Gestora do Contrato

E-mail: tpassaretie@iisno.corn bre

e A/C Guilherme Souza — (011) 94282-8016 - Lider de AT

E-mail: gsouza@itsnie com.br

- ndrea Helena de M. Rodrigues
Adrinistragdo interino
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6.7 - Em casos de inadimpléncia superior 3 02 {dois) meses, obriga-se a LOCATARIA a devolver os equipamentos
a LOCADORA no prazo maximo de 5 dias a contar da data de vencimento da segunda fatura consecutiva sem
pagamento, sob pena de responder judiciaimente por posse indevida de bens.

Cldusula Sétima — DA VIGENCIA CONTRATUAL

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 06 meses, contados a partir da sua assinatura, e findando-se apés
retirada dos equipamentos, mediante o cumpr.mento de todas as obrigagdes aqui estabelecidas.

Clausula Oitava — DA PRORROGACAOD

8.1 - Expirado o prazo agui ajustado, as partes poderdo concordar em prorrogac¢do, mediante notificacdo prévia
e assinatura de termo aditivo, ratificando todas as demais clausulas existentes ou em caso de siléncio entre as
partes o contrato serd prorrogado automaticamente até que uma delas se manifeste.

8.2 - Na hipotese de o presente contrato vir a ser prorrogado, salvo existéncia de pacto expresso em sentido
diverso, poderd 0 mesmo ser reajustado através do indice IGP-M ou oulro indice gue vier a substituir o apurado
pela Fundagdo Getuho Vargas, para 0s mesmos equipamentos na época em que se efetivar tal reajuste.

Clausula Nona- DA RESCISAO DA LOCAGAO

9.1 - Fica estabelecido entre as partes que o inadimplemento contratual serd considerado causa para resolugdo
e rescisao contratual, bem como qualquer infragdo, praticada por qualquer das partes, sobre qualguer cldusula,
termo ou condi¢io de toda e quaisquer obrigacdes estabelecidas neste contrato ou em qualquer dos
documentos mencionados no presente instrumento. A parte prejudicada podera, entretanto, segundo sua mera
liberalidade, preferir 0 cumprimento especifico da obrnigagao violada, com os acrescimos e penahidades
pactuadas.

9.2 - As hipoteses abaixo especificadas, também ser3o consideradas causa de inadimplemento passivel de
resolugdo e rescisdo contratual, independentemente da aplicagio de multas ¢ penalidades proprias:

a)A LOCATARIA transferir, dar em comodato, sublocar ou ceder, parcial ou totalmente, os Equipamentos ora
locados;

b} A LOCATARIA empregar os Equipamentos locados. em uso diverso do ajustado, ou do que se destinam, ou se
ela, por mau uso, danificar ou perder a coisa, além do caso de furto ou roubo;

c} A LOCATARIA tiver a faléncia decretada, requerer recuperagio judicial ou extrajudicial ou entrar em liquidagdo;

d) A cessdo de participagdo societaria que caracterize transferéncia do controle societario da LOCATARIA para
terceiros, sem a prévia comunicacdo a LOCADORA, em até 60 {sessenta) dias data da efetiva cessdo.

9.3 - No caso de rescisio do contrato, antes de decorrido o prazo da locagio estabelecido na Cldusula Sétims,
exceto sc por culpa da Locadora ou ela der causa, a LOCATARIA ficara sujeita ac pagamento de muita resolutéria,
no valor correspondente a S0% (cinquenta por cento) do valor, proporcional ao tempo restante da Locagao.

9.4 - A rescisdo do presente Contrato de Locagdo, nos termos aqui determinados, ndo exime as partes das
obrigagdes até o momento da rescisdo assumida, devendo 3 parte intratora arcar com as perdas e danos a que
der causa.

T

| AN~ .
B Andrea Helena de M. Rodrighs 0o g

Administracao intenino
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CONTRATO DE LOCACAO
(N° 274/2020RTS)

ANEXO | - Equipamentos locados

Eguipamentos a serem Locados

www rtsrio.com br

item - _ Nome/Descrigac . Quantidade
1 Ventilador Mecanico 05
~ 2 Bomba Infusora Volumétrica 30
3 Monitor multiparametro 10
4 Cardioversor TEC 5631 o1
5 Carro de Parada 01
6  Eletrocardiégrafo ECG 2150 01
Insumos e Acessorios de Reposicao por Equipamento
Item Nome/Descricao Insumos Reposicao e Quantidades por Equipamento )
1 Ventilador Mecanico Circuito Adulto reutilizavel 1 por semestre
» ~ Filtro Higrobac 10 por més
2 : Bomba Infusora = Equipe parenteral fotosensivel 2 por més
: Volumetrica Equipo parenteral normal 10 por més
3 Monitor ‘Sensor de Oximetna "1 por semestre
multiparametro Manguito Adulto 1 por semestre
. Sensor de temperatura 1 par semestre
4 Cardioversor Placa muitifuncio ( DEA/ Marcapasso ) 1 por semaestre
: Rolo de papel para impressdo 1 por més
5 ECG 2150 " Papel para impress3o 1 por més
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1 TERMO ADITIVO DO INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS E OUTRAS DISPOSICOES
{N°® 274/2020RTS)

Por este instrumento particular, RTS RIO S.A, com sede na Capital do Estado de S3o Paulo, na avenida General
Waldomire de Lima, 275, Jabaquara, Siio Paulo/SP, inscrita no CNPJ/MF sob n® 04.050.750/0008-03, neste ato,
representada na forma de seus atos societirios, doravante simplesmente denominada “LOCADORA",
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede em Rua Santa 1zabel, 186, Bairro
Vila Marques, S3o Roque/ SP, inscrita{o) no CNPJ/MF sob o n@ 70.945.936/0001-70, doravante denominada
“LOCATARIA", neste ato representado nos termos dos seus atos constitutivos, ajustam o seguinte:

As partes acima qualificadas firmaram em 12 de junho de 2020 o INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO
DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS E OUTRAS DISPOSICOES n” 274/2020RTS, no qual ajustaram a prestacdo de
servico de locagdo com prazo determinado nos equipamentos relacionados ao Anexo .

Considerando ter havido interesse reciproco, entre os contratantes, em prorrogar o contrato até dia 31 de margo
de 2021, fica alterada a clusula Sétima - Vigéncia Contratual conforme abaixo:

CLAUSULA SETIMA ~ VIGENCIA CONTRATUAL

O presente Contrato vigorara até o dia 31 de margo de 2021 e findando-se apds retirada dos equipamentos,
mediante o cumprimento de todas as obrigacSes aqui estabelecidas.

Ficam ratificadas todas as demais clusulas e condigdes do instrumento particular ndo modificadas neste termo
aditivo.

Sdo Paulo, 18 de novembro de 2020

C > D D LWJ'&Q

RTS RIO S.A. IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
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f
RECEBEMOS DE RTS RIO §/A - SP2 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*. 000 0913
SERIE 3
Tamtificago do cmtente DANFE i
KOS5 seeeme | [HTTTNETTERRDIRARIIG, |
an Rua Gra Bretunba 501 Ml i
w» RTS | vin Principe de Gales 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO
Santo Andié - SP | -SADA 3521 0404 0507 5000 0803 5500 3000 0009 1312 5467 6122
CEP 09060-500 -
N°. 0000913 FL /) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nie fazenda.gov.bripcital ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
RETORNO LOCACAO RS 135210365883868 06/04/2021 10:20:29
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ONPI/ CPF
121277633110 04.050.750/0008-03
UESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CONPI / CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE 70.945.936/0001-70 06/04/2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADASAIDA
R SANT A 1ZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
SAQO ROQUE 1147199360 SP
FATURAMDUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DX} [CMS BASE DE CALCULD DO 1OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 441.402,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS VALDOR DO IEl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 441.402,88
meﬂm_
NOME / RAZAD SOCIAL POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO NI NPl
1 - Por conta d
ANDREIA JORGE MORAIS Por conta do 13.850.477/0001-08
ENDERECO MUNICIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA CARLOS ADALBERTO ILHA SAO PAULO SP | 143906252115
QUANTIDADE MARCA NUMEROG TESO BRUTO FBSOLIQINDO
5,00 VOLUME VL 5 158,000 70,000 |
DADNS DS PRODUTOS 7 SERVICHS
CaDIGO DESCRICAO PRODUTO f SERVICO Nen/sH | osT [cropf N QUANT. | VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS hiss oms|
LOCELIZA0-CEA-_ [Extmcardidgratn ELIZRN, WAM, AHA, Wifi cEthemet, 11 | 90(R1100 | 141 ] 1909 UN 100 rianzeal 1040288 0.0 o,m am| o0o| o000
AD (220 Serie/Lotz: 118500000570
LOCVFVELA VENTILADOR PULMONAR VIASYS-VELA SexiefLote: SUL192040 u:l ;m u;« 200] 11000000 22000000 o 00 voo| o] vw
AETO478 /AFTO6096
LOCVPVELA VENTILADOR PULMONAR VIASYS-VELA Serieflote: 50192040 _(:I- :; —u: _To_o 100000,00{ 100.000,00 0,00 0.00 000l 000{ 0.00
AHTSI144
LOCVPVELA [VENTILADOR PULMONAR VIASYS-VELA Scrieflote: | 90192040 -o: T«; —U—N. 1 & 110000,00|  110.000,00 0,00 0,00 0,00 —t;.-(;) _o,—o-o
AHTO4791
CALCULO DO 1SSUN
INSCRICAO MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADIS ADICHINALS
TNFORMA OGRS COMPLEMENTARES RESERVADQ AL FISCU
renta de TPl confartigo 37, 1L 72" &0 RTPT 2002, Tsomdn de TCMS pein Art, 27, da LC o $7/56 ¢ peln RICMS-RS/1997,
Livio L art_ 11, Ve XV ¢ Inctrisgo Nomutiva DRP o 4571998, Ttk 1, Capiuto 11, Segia 41) Pedido..: Canal : 363
h ' s SOIRITO NG e 0F/3
) /7/%776/I/10J .
‘ 7
ﬂ# %/b/wo 4 Silp - = 28 0¥y /2d.
G2 or/8% -} -
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¢ RECEBEMOS DE RTS RIO S/A - SP2 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e

N°. 0000914
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR A
A SERIE 3

........................................................................................................................................................................

Hdeutificagio do emitente DANFE
KT KiOSi -5 e || GERRRRT R
Rua Gra Bretunhs 501 , !
Vila Principe de Gales 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Santo Andié ~SP { — SAIDA 3521 0404 0507 5000 0803 5500 3000 0009 1418 3839 0854
CEP 09060-500 -
N°. 0000914  FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe fazenda.gov briportal ou no sile da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
RETORNO LOCACAO SP 135210366108696 06/04/2021 10:51:24
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI / CPF
121277633110 04.050.750/0008-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPS 7 CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE 70.945.936/0001-70 06/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA/SAIDA
R SANTA 1ZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIFIO EONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
SAQ ROQUE 1147199360 SP
PATURMIUPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO DMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO {CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100.073,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 100.073,25
TRANSPOKTADOM ¢ YOLUMES THANSTOUTANOS
NOME ! RAZAD SOCTAL POR CONTA CODFGO ANTT TLACA DO VEICULO  UF w1 7]
ANDREIA JORGE MORAIS ! - Por conta do 13.850.477/0001-08
| ENDERELO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CARLOS ADALBERTO ILHA SAO PAULO SP | 143906252115
QUANTIDADE | BSPECIE MARCA NUMERQ FESOBRUTO 550 LIQUIDO
4,00 VOLUME VL 4 60,000 0,000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
caniGo DESCRICAO PRODUTC / SERVICO NOM/SH | CST |[CROP|UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS cMs " ioms| ™
LOCS42 CARRO DE EMERGENCTA LIFE AID MODELO LAJ-10 | 94029090 | 041 | 1909 [UN 1.00 791000 7.910.00 am 0.00 aoo| nol oon
1 - (100003) Scric/Lote: 035.096R)
LOCCE0 MONTTOR DE SINAIS VITAIS CE0 COMEN Serie/Lokc: ILLIBY ::1“ m; F;« won|  THMs625] 7745625 o0 0,00 ool oou] ovw
KB200419 1 38/K8 2004 19 16 VKB2004191 TVKE200419
2VRE20041921 /KR20041 928 VKR200419227KR
200419242/K3200419268/K8200419278
LOCTEC-5631 DESFTBRILADOR.CARDIOVERSOR, MP.DE, IMPRES 90189099 ' ; 1’ ;; _U—N 100) 40000 1470200 0,00 0.00 000{ 0.00| 0.00
SORA (PAS INTERNAS) Seric/Lote: 000982
CALCULA DO ISSUN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIR -
COMPLEMENT. RESERVADU AL a
qng:m amm.mi::g. 1. "a" do RIPT 2002, Tsengin de ICMS Ast. 2%, da LC v $7/96 ¢ pelo antigo 7 inciso XTV. dn R
TCMSA KL - SP Pedido.: Canal : 363
. ¢ 4 - . .
A?é(e& oS EQUIPMENTDS - (ONFORHIE. NE QUG- fm  PRAEITAS -
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, ‘RECF.BWOSDERTSRIOSM -SI'ZOSPRODU’I'OSCONSI'ANTESDANOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECERTMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N;m 3
e & DANFE ——
KIS WO S 572 el || [ TOOLT DAL
Qe Ruz Gra Bretanhy 501 i !
SO RTS Vit Priipe de Gates 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Santo Andeé — SP t - SADA 13521040405075“0&3550030000009151733208441
CEP 09060-500 —
N. 0000915  FL1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 3 www.nlo Jazenda.gov bripertal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OFERACAG - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
RETORNO LOCACAO SP 135210367083652 06/04/2021 13:40:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ /CPF
121277633110 04.050.750/0008-03
UESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL ONP1/CPF DATA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE 70.945.936/0001-70 06/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF UT ENTRADA/SAIDA
R SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL UORA SAIDA
SAO ROQUE 1147199360 SP
FATUMAAWRMLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUIC, VENCIMENTO | VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULD DO 10MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 110.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 110.000,00
NOME/ RAZAG 5 ATORTARS, ~ FRETE PR CCNTA OGO ANTT PLACA DO VRICULO ] rﬁﬁu‘
! - P conta do
ANDREIA JORGE MORAIS i ': 13.850.477/0001-08
[ ENDERECO MUNICIFIO 13 INSCRICAO ESTADUAL
RUA CARLOS ADALBERTO ILHA SAO PAULO SP | 143906252115
QUANTIDADE | ESPEQEE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME VL 1 20,000 0,000
DADGS DOS MRINATTOR / SERVE
ry I C L B U
cénico DESCRICAQ PRODUTO / SERVR'O NcM/sH | osT [cropjun| qoanT m{) \11&‘2: B{-ﬁf lemxgn W:"m :\;g(o::s
LOCVPVELA VENTILADOR PULMONAR VIASYS-VELA Seric/Lote 9192040 | 041 | 1909 Jun 10| sioonon| 11000000 000 n.00 am! am| 000
BCTOIST2
CALCULO DU BSSQ0N
"ACMUNICIP. VALOR TOTAL DGS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO SSQN
LWW" ° B 0.00 0,00 Om
DAINIS ATICIONALS
INFURM A QGRS COMPLEMENTARES RESERVALN? AL FISCU

RETORNO REF. A NF 3130)0peracso iscraa de TPT confartign 37, [T, *a” dn RIPL 2002, Tiengin de IOMS Ant. 2°.da LC n° 8796 ¢
pelo antigo 7. inciso . do R TCMS/2000 - ST* Pedido..:  Canel - 343
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RECEBEMOS DE RTS RIO §$/A - SP2 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTOQ TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N;gg‘g);z
Tdentificagio de exitente DANFE ’7 It
FTSKiOS -5 ervezmemace: | ROt
an Rua Gni Bretanha 501
WO RTS | viia Principe de Gales 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO
Santo André ~ SP 1 - SAIDA 3521 0404 0507 5000 0803 5500 3000 0009 1212 7498 4828
CEP 03060-500 —
I:l’ . 0000912 FLIN Consulta de autenticidade na pertal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nle jazenda.gov br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
DEVOLUCAQ DE OUTRAS MERC QU PREST S 135210365869830 _06/04/2021 _10:18:30
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI1/ CPF
121277633110 04.050.750/0008-03
DESTINATARIOMEMETENTE
'NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE 70.945.936/6001-70 06/04/2021
ENDERECO DAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA/SAIDA
R SANTA 1ZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MURICTO FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
SAOQO ROQUE 1147199360 SP
FATURA/DUPFLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUBLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
246,54 44,38 0,00 0,00 241,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4,83 246,54
THANSPOKTADOR { VOLUMES TRANSYOKIALOS
NOME / RAZAOQ ;ocu\[_ POR (;(MA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JOF CNPI
1 - Poe conta do
ANDREIA JORGE MORAIS o 13.850.477/0001-08
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA CARLOS ADALBERTO ILHA SAQO PAULO SP | 143906252115
QUANTIDADE | BSPEOE MARCA NUMERO FESO BRUTO FESO LIQUDO
1,00 VOLUME VL i 1,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / RERVICOS
coDIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOM /SH | CST jCRaP| UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS i icms| m
K9t1 CABO ECG. BR-SMIP, 3 VIAS, CLIP. TEC ScriefLate: 40 9ntrigsn | 200 | 1949 |UN 1.00 PYTR]! 4171 2654 “3 483) tao0| 200
1059692 :
CALCULU DO 1SN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO 155QN
0,00 0,00 0,00

DADS ADICTONAIS

TNFORMACOES ARES RESERVADU AU FTSCU
RETORND REF. A NF 2274 Mevohigin de Pega Ouieas Mercadniiar”, Pedidn..: Canal : 363Valor do TPT Referente a Devolucan:
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SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945.936/0001-70

Relatoério da Fisioterapia

Tema: Manutengéo dos ventiladores.

Venho por meio deste relatar que a Instituigdo Santa Casa de Misericérdia tinha o contrato com a
empresa RTS que disponibilizava equipamentos para UTI entre eles os ventiladores da marca
Vela, estes que por sua vez entravam em constante manuten¢do; defeitos como super
aquecimento na valvula inspiratoria e defeito no software tendo que trocar o equipamento por
outro.

Sem Mais.

Coordenadora da Fisioterapia
Viénia Montesano Rito

Sdo Roque, 21 de Maio de 2021

Rua Santa Izabel, 186 - V1. Marques - Cep 18.130-565 - Sdo Roque-SP - F. 11 4719-9360



Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Ariel Gruman Castello <agcastello@saoroque.sp.gov.br>

Enviado em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 14:05

Para: gestao@santacasasr.com.br

Assunto: ENC: Solicitacdo de orecamento (Pref. Municipal de Sdo Roque) Loc.
Equipamentos hospitalares

Anexos: image(001.jpg

Boa tarde Tais

Conforme solicitado, segue a solicitagdo de orgamento para anexar ao processo.

Att,

Ariel Gruman Castello
PREFLITURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE Chefe de Servicos de Sadde

SAO ROQUE |«

WWW.S20roque.Sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Roque
www.saoroque.sp.gov.br (11) 4784-8530

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIC AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turistica de S3ao Rogue,
incluindo seus anexes, ¢ destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informagao confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé ndo for destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar 3 informacdo, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinacio favor encaminha-lo para
informatica@saorogue.sp.gov.br

De: Ariel Gruman Castello [mailto:agcastello@saoroque.sp.gov.br]

Enviada em: terga-feira, 23 de fevereiro de 2021 17:26

Para: 'alexandre9000@outlook.com.br’

Assunto: Solicitacdo de orecamento (Pref. Municipal de Sdo Roque) Loc. Equipamentos hospitalares

Boa tarde

Vimos por meio deste, solicitar cotagdo para locagdo de equipamentos hospitalares pelo periodo de 06 {seis) meses,
conforme relag¢do abaixo: «

10 - Monitores Multiparamétricos
05 - Ventiladores Pulmonares

30 — Bombas de Infusdo

01 - Carro de Parada

01 - Cardioversor

01 - Eletrocardiografo

(Com o fornecimento de todos os insumos pertinentes aos equipamentos acima citados).

Necessitamos que 0s equipamentos sejam apresentados a este departamento juntamente 3 cotacfo elaborada pela
empresa.

Qualquer divida estamos a disposi¢do.

Atenciosamente,



Ariel Gruman Castello
PREFEITURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE Chefe de Servigos de Saude

SAO ROQUE s

www.saoroque.sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Roque
www.saoroque.sp.gov.br {11) 4784-8590

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estincia Turistica de Sdo Roque,
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informagao confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé n3o for destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informag3o, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinacdo favor encaminh3-lo para
informatica@saorogue.sp.gov.be



Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Ariel Gruman Castello <agcastello@saoroque.sp.gov.br>

Enviado em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 14:05

Para: gestao@santacasasr.com.br

Assunto: ENC: Solicitagdo de oregamento (Pref. Municipal de Sdo Roque) Loc.
Equipamentos hospitalares

Anexos: image001,jpg

Boa tarde Tais

Conforme solicitado, segue a solicitagdo de or¢amento para anexar ao processo.

Att,

{ o0 oa Ariel Gruman Castello
ESTANCIA TURISTICA OF Chefe de Servigos de Saude

SAO ROQUE |

www.saoroque.sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de S30 Roque
www.saoroque.sp.gov.br (11) 4784-8590

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem cla Prefeitura da Estincia Turistica de Sdo Roque,
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s} a quem é dirigida, podendo conter informagao confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé ndo for destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informagdo, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinagdo favor encaminha-lo para
informatica@saoroque.sp.gov.be

De: Ariel Gruman Castello [mailto:agcastello@saoroque.sp.gov.br]

Enviada em: terca-feira, 23 de fevereiro de 2021 17:26

Para: 'fgtech@fgtechmanutencao.com.br'

Assunto: Solicitacdo de oregamento (Pref. Municipal de Sdo Roque) Loc. Equipamentos hospitalares

Boa tarde

Vimos por meio deste, solicitar cotagdo para locagdo de equipamentos hospitalares pelo periodo de 06 {seis) meses,
conforme relagao abaixo:

10 — Monitores Multiparamétricos
05 — Ventiladores Pulmonares

30 - Bombas de Infusao

01 - Carro de Parada

01 — Cardioversor

01 - Eletrocardidgrafo

(Com o fornecimento de todos os insumos pertinentes aos equipamentos acima citados).

Necessitamos que os equipamentos sejam apresentados a este departamento juntamente a cotacgdo elaborada pela
empresa.

Qualquer divida estamos a disposi¢ao.



Atenciosamente,

Ariel Gruman Castello
PAEFESTURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE Chefe de Servicos de Saude

SAO ROQUE |5

WWW.Saoroque.sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de $do Rogue
www.saoroque.sp.gov.br {11} 4784-8590

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque,
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a{s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informag3o confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé nao for destinatdrio desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informag8o, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinacdo favor encaminha-lo para
informatica@saoroque.sp.gov.br




Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

]
De: Ariel Gruman Castello <agcastello@saoroque.sp.gov.br>
Enviado em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 14:05
Para: gestao@santacasasr.com.br
Assunto; ENC: Solicitacdo de or¢amento (Pref. Municipal de Sao Roque) Loc.
Equipamentos hospitalares
Anexos: image001.jpg

Boa tarde Tais

Conforme solicitado, segue a solicitagdo de orcamento para anexar ao processo.

Att,

Ariel Gruman Castello
PREFEITURA DA

csrAnaA TURISTICA DE Chefe de Servigos de Saude

SAO ROQUE |5

www.saorogque.sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de S0 Rogue
www.sagroque.sp.gov.br {11) 4784-8590

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estincia Turistico de Sdo Roque,
incluindo seus anexos, ¢ destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informacdo confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé ndo for destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informag3o, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinagdo favor encaminha-lo para
informatica@saoraque.sp.gov.br

De: Ariel Gruman Castello [mailto:agcastello@saoroque.sp.gov.br]

Enviada em: terca-feira, 23 de fevereiro de 2021 17:27

Para: 'tatiane@supporthospitalar.com.br’

Assunto: Solicitacdo de orgamento (Pref. Municipal de S&o Roque) Loc. Equipamentos hospitalares

Boa tarde

Vimos por meio deste, solicitar cotagdo para locagdo de equipamentos hospitalares pelo periodo de 06 (seis) meses,
conforme relagao abaixo:

10 — Monitores Multiparamétricos
05 - Ventiladores Pulmonares
30 - Bombas de Infusdo

01 - Carro de Parada

01 - Cardioversor

01 - Eletrocardidgrafo

(Com o fornecimento de todos 0s insumos pertinentes aos equipamentos acima citados).

Necessitamos que os equipamentos sejam apresentados a este departamento juntamente a cotagao elaborada pela
empresa.

Qualquer duvida estamos a disposigdo.



Atenciosamente,

. 3

D < ; Ariel Gruman Castello
el b | PREFEITURA DA

ESTANCIA TURISTICA OF Chefe de Servicos de Saude

SAO ROQUE | s

www.sacrogue.sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Roque
www.saoroque.sp.gov.br {11) 4784-8590

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Rogue,
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informagdo confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé ndo for destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informag3o, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinagdo favor encaminhd-lo para
informatica@saoroque.sp.gov.br




Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Ariel Gruman Castello <agcastello@saoroque.sp.gov.br>
Enviado em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 14:44

Para: gestao@santacasasr.com.br

Assunto: ENC: Documento de Alexandre

Anexos: image001.jpg; Sdo Roque_2.pdf

F—— Ariel Gruman Castello

ESTANCIA TURISTICA OE Chefe de Servicos de Saude
SAO ROQUE s
www.saoroque.sp.gov.br Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Roque

www.saoroque.sp.gov.br (11} 4784-8550

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estdncia Turistica de S3o Roque,
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem ¢ dirigida, podendo conter informacio confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé ndo for destinatério desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informagdo, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail gue infrinja essa determinagdo favor encaminha-lo para
informatica@saorogue.sp.gov.br

De: ALEXANDRE RODRIGUES [mailto:alexandre9000@outlook.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 3 de margo de 2021 16:56

Para: Ariel Gruman Castello

Assunto: Fwd: Documento de Alexandre

Boa tarde
Aos cuidados da prefeitura de sdo roque
Sr. Arion Gruman Castelo

Obrigado

Obter 0 Qutlook para Android




Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Marina Elaine - Santa Casa SR <gestao@santacasasr.com.br>
Enviado em: terga-feira, 2 de margo de 2021 17:19

Para: ‘alexandre9000@outlook.com.br'

Assunto: Solicitagdo descritivo dos equipamentos

Boa tarde!

Foi passado ao Sr. Ariel Castello do Departamento de Saude de Sdo Roque, orgamento referente a locagdo de
equipamentos para UTI Covid.

Solicito, com urgéncia, memorial descritivo de tais equipamentos orgados.
Desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Santa de Casa de S30 Roque
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PREFEITURA DE SAO ROQUE
AOS CUIDADOS DE ARIEL GRUMAN CASTELLO

Abaixo segue valores de itens pra locagao:

Item Qtde Descricdo
1 3 cabos Capnografo
2 1 eletrocardiografo
3 1 cardioversor
4 1 carrinho de parada
5 5 ventiladores Pulmonares
6 30 bombas (Infusdo)
7 10 monitores

Condigoes de Pagamento: 7 Dias

Validade da Proposta: 07 Dias

Prazo do Contrato: 06 Meses

Valor Mensal R$ 122.900,00 (CENTO E VINTE E DOIS MILE NOVECENTOS REAIS)

1) Cabo de Capnografia
Marca - Dixtal
Indicagio numérica do CO2 expirado final (EtCO2) e da freqiiéncia respiratoria
* Detecc¢do de CO2 inspirado
« Apresentagio da curva de capnografia em tempo real

AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1.384 — BAIRRO LIMAO , CEP: 02720-100 — S&o Paulo spP

CNPJ n° 21.276.825.0001-03 |.E n° 145.981.386.113 Tel: {11) 3932-6540/6550
E-mail: siiviovigido@outlogk.com
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2) Eletrocardiografo
Marca - Transmai

Display grafico 128x64, cristal liquido, backlight azul Ajuste de ganho de %, 1 e 2 mV/cm Ajuste de velocidade de
tracado para 25 ou 50mmy/s Desligamento automatico no caso de limite minimo de carga da bateria Dados de
impressdo: 12 derivagdes de ECG, sinal de calibragdo 1mV/10mm, frequéncia cardiaca, sensibilidade,
velocidade, filtro e tempo de registro Modo Manual: Registro livre de cada derivagio Modo Automatico:
Registra 4 segundos de cada uma das 12 derivag¢des pressionando-se apenas uma Gnica tecla Mensagens
diversas inclusive eletrodo solto Filtros Digitais Filtro Notch de 60 Hertz Aquisigdo simultdnea das 12 derivagdes
Registra as arritmias no mesmo instante em todas as derivagdes.

Detecgo da onda “R”, por software inteligente Reconhecimento e validagdo do pulso de marca-passo Cabo de
ECG: 10 vias Derivagdes: DI, DI, DlIl, AVR, AVL, AVF, V1 a V6 Faixa de medi¢do: 30 a 300 BPM Precisdo: 1 BPM ou
2% (qual for o maior) Filtro OFF: 0,05Hz a 100Hz Sensibilidade: 0,5 - 1 - 2mv/cm Detecg3o de eletrodo solto: sim
e com indica¢do no display Retorno apés desfibrilagdo: menor 9 seg.

Acessorios 1 Cabo de paciente 10 vias (tipo pino)-Ref.CP-10 4 Eletrodos Clip adulto 6 Eletrodos de sucgdo adulto
1 Tubo de pasta para ECG 1 Rolo de papel termosensivel 80mmx30m 1 Cabo de forca de 3 pinos {2,5m) 1
Manual do usudrio 1 Certificado de garantia.

3) Cardioversor
Marca - Instramed
ESPECIFICACOES GERAIS
Dimensdes com pds:30,0 cm {largura).
21,5 cm {profundidade).
28,0 cm (altura).
Peso: Aparelho - 5,15 Kg.
Bateria NiMH - 1,10 Kg.
Bateria Li-lon - 0,60 Kg.
Pas externas - 0,85 Kg.
Equipamento completo {bateria NiMH) - 7,10 Kg (exceto PANI).
Equipamento completo (bateria Li-lon) - 6,60 Kg (exceto PANI).
Elétrico:AC: 100 a 220 VAC, 50/60 Hz (selegdo automatica).
DC externo: 11 a 16 VDC.
Bateria recarregével removivel:Tipo: Li-lon, 14, 8 VDC 4, 4 A/h.
Duragdo: Bateria com carga plena - 3 horas em modo monitor, sem impressora ou um minimo de 140
choques em 360 Joules ou um minimo de 200 choques em 200 Joules.Tempo de carga completa da bateria
(completamente descarregada):4h 30min.BATERIA OPCIONAL**:Tipo: NiMH, 14,4VvDCA4, 5 A/h.

AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1.384 — BAIRRO LIMAO , CEP: 02720-100 - Sa0 Paulo SP
CNPJ n° 21.276.825.0001-03 1E n° 145.981.386.113 Tel: (11) 3932-6540/6550

E-mail: silviovigido@outlook com
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Duracdo: Bateria com carga plena - 3 horas em modo monitor, sem impressora ou um minimo de 140
choques em 360 Joules ou um minimo de 200 choques em 200 Joules.

Tempo de carga completa da bateria (completamente descarregada):8 horas.

Desfibrilacio adulto/externa:Escalas: 1, 2, 3,4, S, 6, 7, 8, 9, 10, 20, 30, 50, 80, 100, 150, 200, 250, 300 e
360 Joules (opgdo de energia entregue limitada em 200 Joules). Energia maxima limitada a 50 J com pds internas
ou infantis.

Comandos: Botdo de ligar/desligar, carregar, choque, sincronismo.

Selegdo de energia: Botdo de terapia no painel frontal.

Comando de carga: Bot3do no painel frontal, bot3o nas pds externas.

Comando de choque: Botdo no painel frontal, botdes nas pas externas.

Comando sincronizado: Botéo SINC no painel frontal.

» Auto Sequéncia de Carga:Quando habilitada carrega energias pré-configuradas pelo usuario para o
primeiro, segundo e terceiro choques, sem necessidade de alteragdo manual do seletor.

+ Indicadores de carga: Sinal sonoro de equipamento carregando.

Sinal sonoro de carga completa.

LED nas pas externas e nivel de carga indicada no display.

* Tempo maximo de carga:(200 J): rede e bateria < 4 s.

(360 J): rede e bateria< 6.

e Tamanho dos eletrodos:Adulto: 10,3 cm x 8,5 cm. Area de contato: 81,9 cm2

Infantil: 4,5 cm x 4,0 cm. Area de contato: 18 cm2

® Cardioversdo:< 60 ms.

« Pds (op¢des):Adulto e infantil externas (inclusas).

Adulto e infantil internas: (opcionais).

AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1.384 — BAIRRO LIMAO , CEP: 02720-100 - S&o Paulo SP
CNPJ n° 21.276.825.0001-03 1.E n° 145.981.386.113 Tel: (11) 3932-6540/6550

E-mail: silviovigido@outlogk.com
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4) Carrinho de Parada
Construido em chapa metdlica, pintura eletrostatica texturizada, com 04 rodizios de movimento de
360 graus e freio em 02 rodas. Gaveteiro de 03 gavetas, sendo uma com 18 divisdes. Um
compartimento fechado com tampa basculante, para uso geral. Tampo superior em material sintético
dividido em dois madulos.
Bandeja com giro livre de 360 graus, para acomodacdo de desfibrilador/monitor ou cardioversor.
Dotado de cabo de forga tripolar de 2,00 metros, e 4 tomadas (2P+T) de distribuicdo para
alimentacdo dos equipamentos. Protecdo de borracha em todo o perimetro contra impactos.
Acompanha:,Tabua para massagem cardiaca em acrilico, suporte para cilindro de oxigénio e Trava
para gavetas / basculante.

5) Ventilador Pulmonar
Marca: KTK

VENTILADOR DE EMERGENCIA - APARELHO MICROPROCESSADO DESTINADO PARA TRANSPORTE DE
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS, EM AMBULANCIAS E RESGATES DE EMERGENCIA, DEVENDO
POSSUIR NO MINIMO OS SEGUINTES CONTROLES E CARACTERISTICAS:

VENTILAGAO INVASIVA E NAO-INVASIVA, COM COMPENSAGAOQ DE FUGAS;

SISTEMA PNEUMATICO COM ALIMENTACAO DE GAS APENAS POR REDE DE OXIGENIO;
GARRA DE FIXACAO PARA SUPORTE EM MACAS,

MONITORACAO ATRAVES DE TELA DIGITAL DOS SEGUINTES PARAMETROS VENTILATORIOS:

PRESSAQ DE VIAS AEREAS; VOLUME MINUTO EXPIRATORIO: FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL; FLUXO
INSPIRATORIO; PEEP; TEMPO INSPIRATORIO.

MODOS VENTILATORIOS: VOLUME CONTROLADO/ ASSISTIDO; SIMV; CPAP;

VOLUME CORRENTE DE 50 A 2000 ML, NO MINIMO;

TEMPO INSPIRATORIO DE 0, 2 A 5 SEGUNDOS, NO MINIMO;

FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 3 A 60 RPM, NO MINIMO;

SENSIBILIDADE AJUSTAVEL DE 3 A 12 L/ MIN, OU -2 A -5 CMH20, OU OFF (DESLIGADA);

PORCENTAGEM DE OXIGENIO AJUSTAVEL DE 40 A 100%, NO MINIMO;

PEEP/ CPAP INTERNO AJUSTAVEL ELETRONICAMENTE DE 0 A 20 CMH20;

PRESSAO DE SUPORTE; PRESSAQO CONTROLADA/ ASSISTIDA.

VENTILAGAO DE APNEIA PARA TODOS OS MODOS VENTILATORIOS ESPONTANEOS, INCLUINDO CPAP;
AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1.384 - BARRO LIMAQ . CEP: 02720-100 — Sao Paulo SP

CNPJ n° 21.276.825.0001-03 L.E n° 145.981.386.113 Tel: (11) 3932-6540/6550
E-mail: silviovigido@outlook.com
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ALARMES AUDIOVISUAIS: PRESSAQ MAXIMA E MINIMA DE VIAS AEREAS;APNEIA; CARGA DE BATERIA
BAIXA; BAIXA PRESSAO DE OXIGENIO.,

BATERIA INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA MINIMA DE 4 HORAS;

ALIMEN"I'ACAO ELETRICA A PARTIR DA REDE AC/ DC DE 100 A 240V/ 50 A 60HZ, COM COMUTACAO
AUTOMATICA

PESO TOTAL DO VENTILADOR INFERIOR OU IGUAL A 6 KILOS, INCLUINDO A BATERIA INTERNA;
POSSIBILIDADE DE CAPNOGRAFIA.

ACESSORIOS MINIMOS QUE DEVEM ACOMPAN HAR O EQUIPAMENTO: xx CIRCUITO AUTOCLAVAVEL PARA
PACIENTE ADULTO E xx PEDIATRICO; 01 (UMA) MANGUEIRA PARA CONEXAO DE REDE DE OXIGENIO; 01
SUPORTE PARA AMBULANCIA E DEMAIS ACESSORIOS PARA O PERFEITO FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO.

6) Bomba de Infusdo
Marca - Fresenius

Auto teste no inicio do funcionamento do equipamento

« O mecanismo de colocacdo do equipo na maquina ndo permite a colocagio do mesmo na posi¢do incorreta.
« Sistema exclusivo Safe Clip de protecdo contra vazéo livre.

« Sistema exclusivo de monitoramento da oclusdo do sistema (OCS).

« Sistema de avaliacio dindmica da pressdo dentro do sistema (DPS).

« Sensor de bolhas de ar.

« Possui completo sistema de alarmes sonoro e visual para aclusdo, com indicagdo do local da ocluséo e
sistema anti bolus apés oclusio do equipo, ar na linha, KVO, press3o no sistema, porta aberta e final de
infusdo, colocacdo do equipo, nivel de carga e utilizagdo em bateria e monitoramento continuo do sistema
mecanico.

« Trava de teclado para evitar alteragdes indevidas na programagdo realizada ou em suas fungdes.

AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1.384 — BAIRRO LIMAO , CEP: 02720-100 — S#o Paulo SP
CNPJ n° 21.276.825.0001-03 |.E n° 145.981.386.113 Tel: (11) 3932-6540/6550
E-mail: silviovigido@outlook.com
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7) Monitor Multiparametrico
8) Marca - Dixtal

ECG
o Até 3 (trés) canais simultaneos
» 7 (sete) derivagdes
¢ Tragados com ganho e velocidade programaveis
¢ Deteccdo de QRS o Protecdo contra descarga do desfibrilador
¢ Detector de marcapasso
Respiragdo (Resp)
« Deteccado por bioimpedancia transtordcica
« Monitoracdo da freqiiéncia respiratoria
« Detecgdo de apnéia com tempo programavel
¢ Tracado com ganho automatico
Temperatura (Temp)
» Sensores cutaneos/superficials (esofagicos/retais - opc)
Oximetria (Sp02)
« Indicagdo numérica dos valores de saturagéo e pulso
« Apresentacdo da curva pletismogréfica
Pressdo Arterial Ndo Invasiva (NIBP)
« Indicacdo numérica das pressdes sistélica, média e diastolica
« Medigdo automatica com programagao de intervalo ou medigao manual por tecla dedicada
« Modo STAT para monitorag3o continua das pressées durante um intervalo de S minutos

« Interrupcdo imediata do processo de medigdo por tecla dedicada

AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1.384 — BAIRRO LIMAO , CEP: 02720-100 — Sdo Paulo SP
CNPJ n° 21,276.825.0001-03 |.E n° 145.981.386.113 Tel: (11) 3932-6540/6550

E-mail: silviovigido@outlook com




Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De; Tatiane Furlan <tatiane@supporthospitalar.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 3 de margo de 2021 16:06

Para: '‘Marina Elaine - Santa Casa SR’

Assunto: RES: Solicitagdo descritivo dos equipamentos
Anexos: Projeto Sao Roque.pdf

Marina, boa tarde!
Conforme solicitacdo abaixo segue os descritivos .
Atenciosamente,

Tatiane Furlan
Coordenadora Comercial

E-mail: tatiane@supporthospitalar.com.br
Telefone: 11-4227-4700 / 97183-0437

De: Marina Elaine - Santa Casa SR [mailto:gestao@santacasasr.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 3 de marco de 2021 11:52

Para: tatiane@supporthospitalar.com.br

Assunto: Solicitagao descritivo dos equipamentos

Prioridade: Alta

Boa tarde!

Foi passado ao Sr. Ariel Castello do Departamento de saude de S3o Roque, orgamento referente a locagao de
equipamentos para UTI Covid.

Solicito, com urgéncia, memorial descritivo de tais equipamentos or¢ados.
Desde ja agradego.
Atenciosamente,

Santa de Casa de Sdo Roque
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fquipamoentos Hospitaoiores
A Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque

ESPECIFICACAO TECNICA:

Monitor Multiparametrico — Fabricante General Meditech
Cabo de Capnografia - Fabricante General Meditech
Ventilador Pulmonar - Fabricante — Newport e360
Bomba de Infusdo - Marca MDKMED

Carro de Parada

Cardioversor - Fabricante CMOSDRAKE
Eletrocardiografo - Fabricante Bionet

N A ol o il

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul - Sio
Paulo CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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1. Monitor Multiparametrico

Monitor Multiparamétrico, eletrocardiografia ECG
. Temperatura 02 canais simultaneos
. Oximetria SPO2 Digital para baixa perfusdo com
curva plestimografica
. Pressdo arterial ndo invasiva NIPB programavel
. Press3o arterial IBP invasiva 2 canais (opcional)
. Taxa respiragdo com sonda nasal
. Taxa respiracdo por Impedancia Respiratdria
Toracica
. Capnografia EtCO2
. Débito Cardiaco
. Analisador de Arritmia Incorporado
. Calculador de medicamentos incorporado
. Gases Anestésicos
. Mdédulo monitor fetal
. Tela em TFT LCD (cristal liquido) colorido
. 12,1 polegadas
. Apresentacio de até 7 formas de onda simultaneas, e dos valores numéricos
medidos. Alarme visual e audivel programavel para todos os parametros
monitorados Impressora térmica incorporada
. Possibilidade de comunicagdo com o sistema de gerenciamento através de
Conexao sem fio tipo wireless.
. 360 horas de armazenamento de dados (tendéncia)
. Protecdo para uso simultaneo com desfibrilador
. Bateria embutida recarregavel de alta energia (duas Horas minimo)
. Programavel para uso adulto, pediatrico, neonatal
. Central de monitoriza¢do com ou sem fio

(R 18]

2. Cabo de Capnografia

Capnografia EtCO2

Avenida Presidente Kennedy n® 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sio Caetano do Sul - Sdo
Paulo CEP:09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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3. Ventilador Pulmonar

Para pacientes infantis e adultos — oferece uma variedade de
modos, e possui graficos e monitoramento abrangente
embutido em um pacote compacto para facil transicdo da
ventilagdo invasiva para n3o invasiva. Com sua interface
intuitiva do usudrio, o ventilador torna a tecnologia sofisticada
simples de usar.

0 ventilador oferece ventilagdo invasiva e ndo invasiva.

Projetado com um conjunto de recursos de seguranga, o

ventilador apresenta alarmes abrangentes com tons de

prioridade e detec¢do de oclusdo com alivio secundério da pressdo. O ventilador também possui
uma bateria reserva interna no caso de uma queda de energia. O Histdrico de Eventos detalhado
registra até 1.000 eventos em um registro codificado por cores e de facil revisdo que pode ser
salvo e baixado.

0 ventilador fornece respira¢des que podem ser compensadas por altitude, temperatura,
umidade, resisténcia do tubo e complacéncia. Medigdes precisas podem ser tomadas a partir das
formas de onda, loops e tendéncias com o recurso do cursor mével em tela.

4. Bomba de Infusao

Define a taxa de fluxo de infusdo, define VTBI e exibe dados em
tempo real. * Exibe o volume jd infundido. ¢ Purgar/ bolus ¢ Alarme
o Altera automaticamente a taxa de fluxo para KVO apds o alarme de
infusdo concluida; e Silenciar temporariamente o som do alarme e
temporizador para recuperar o som do alarme. » Exibe o Volume a
ser infuso (VTBI). ¢ Limpa os dados de VTBI. » Suporte a varias
marcas de conjuntos de infusdo; e Bateria no break interna. ¢
Adaptador DC externo. ¢ Conectividade sem fio WiFi.

Dimensdes 132mm X 165mm X 95mm (L*A*P) Peso 1,33 Kg.
Adaptador de energia Entrada A.C. 100V-240Vac ~ 50-60Hz saida D.C. 15V-2A Poténcia.

Taxa Maxima de Fluxo 2200 mi/h Faixa de Ajuste da Taxa de Fluxo 0,1 - 1-800ml/h (Com a
resolugdio de 1ml/h) Precisdo da taxa de fluxo + 3% Faixa de Volume a ser infundido (VTBI}
1~9999ml, com a resolucdo de 1ml Precisdo do volume de infusdo + 3% Taxa de purga

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul — Sao
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1ml/h~800ml/h ajustavel +20% Pressdo maxima de infusi0 >160kPa Alarme de oclusdo
Maximo: 100kPa +30kPa Minimo: 40kPa +20kPa Tempo para ativa¢do do alarme de
oclusdo; bolus maximo. » Taxa de fluxo minima: o alarme de oclusdo é ativado quando a
pressao esta dentro de 40kPa £ 20kPa por 13 minutos ou quando a pressdo estd dentro
de 100kPa + 30kPa por 14 segundos. ¢ Fluxo intermediario: o alarme de oclus3o é ativado
quando a pressido esta dentro de 100kPa + 30kPa e o bolus produzido € menor ou igual a
0,3 ml. Manter a Veia Aberta (KVO) ¢ Taxa de fluxo 10m!/h Taxa de KVO = 3ml/h; « Taxa
de fluxo < 1mi/h, Taxa de KVO = Taxa de fluxo Tempo para pausa de alarme 1min50s a
2min Alarme de alta prioridade » Alarme de porta aberta {door open alarm); » Alarme de
oclusdo (occlusion alarm); ¢ Alarme de término de volume a ser administrado (VTBI
completion alarm);  Alarme de ar na linha (air in line alarm); » Alarme de bateria fraca
(out of battery alarm); = Alarme de desconexdo dupla de bateria/energia (battery/mains
power double disconnect alarm);  Alarme de mal funcionamento {malfunction alarm).

5. Carro de Parada

BASE: Construida em chapa de Ago SAE 1020, com perfis em e
“U”, espessura de 0,75 mm. ESTRUTURA: Construida em
chapa de Ago SAE 1020, espessura de 0,75 mm, com seu
perfil formando colunas. GAVETAS: Construidas em chapa de
Ago SAE 1020, espessura de 0,75 mm, sobre a utilizagdo de
corredicas de prépria fabricagdo, com puxadores. TRAVA DAS
GAVETAS: Construida em Ago SAE 1020, espessura de 1,20
mm, com lingueta para recebimento de trava ou cadeado.
TAMPO: Em chapa de Aco Inoxidavel, espessura de 0,60 mm,
perfil com rebaixo para evitar queda de equipamentos.
SUPORTE PARA DESFRIBILADOR: Construida em chapa de Ago SAE 1020, espessura de
1,6 mm, com varanda lateral para evitar queda de equipamento. ACABAMENTO:
Pintura eletrostatica (pd) secagem em estufa efou tratamento antiferruginoso.
TABUA DE MASSAGEM CARDIACA: Construida em polietileno 10,00 mm de espessura.
Acabamento livre de rebarbas. RODIZIOS: 4 rodizios giratorios de 3" polegadas (76,2
mm), sendo 2 com freios. ACOMPANHA: Alga para locomogdo, tabua de massagem
cardiaca, divisoria em acrilico para a 12 gaveta, suporte de soro com regulagem de
altura, suporte para prancheta, suporte de cilindro circular com velcro/ cinta para a
trava do cilindro, régua/ filtro de linha bivolt com cabo de 1,0 m contendo 3 saidas no
minimo, para-choque bumpper em perfil estilo “cantoneira”.

EMBALAGEM: Caixa de papeldo nas respectivas dimensdes, Comprimento = 780 mm,

Largura = 530 mm, Altura = 840 mm. PESO TOTAL APROXIMADO: 30 Kg.
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6. Cardioversor

O equipamento indica de forma visual: A forma da onda
do ECG.Mensagem de carga.

A frequéncia cardiaca. Eletrodo de ECG desconectado
As falhas ocorridas com o sistema através do display. O
acionamento de sincronismo (desfibrilagdo
sincronizada).

Nivel baixo da bateria. Alimentacdo da rede elétrica
110/220v. Monitoracdo de ECG do Cardioversor possui
as seguintes caracteristicas:

Possibilidadede visualizagdo das 12 deriva¢des através
de cabo de paciente de 05 vias;

Velocidade de 25mm/s, 50mm/s.

Faixa de medi¢do de 10 a 300 BPM.

Entrada flutuante e com protecdo contra descargas de desfibrilador.

Caracteristicas:

A energia armazenada, na forma de onda, possui no minimo de doze valores
disponiveis de

energia Bifasica de 1 a 200 Joules. Tempo de carga: 05 segundos para 200 joules.
Descarga interna automatica quando o equipamento é desligado ap6és 30 segundos.
Descarga através da ativa¢do simultanea de 2 botdes{1 em cada pa) para minimizar o
risco de choque acidental. Possibilita a carga e selecdo do nivel de carga através de
eletrodos de desfibrilagdo (pas). Cardioversdo: O Desfibrilador devera possuir
sincronismo com o complexo QRS

com botdo dedicado; Forma de onda Exponencial truncada bifdsica. Desfibrilagdo
adulto/externa: Escalas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,20,30,40 e 50, 80, 100, 150, 200, Joules.
Comandos: Botdo de ligar/desligar, carregar, choque, sincronismo. Comando de carga:
Botdo no painel frontal, botdo nas pas externas. Comando de choque: Botdo no painel
frontal {(botdo navegador), botdes nas pas externas. Marca Passo Externo
transcutaneo: O marca-passo externo deve operar através de eletrodos autoadesivos
ao tdrax, reguldvel no minimo nas frequéncias de 40 a 160 PPM e amperagem
reguldvel entre 0 e 200 miliamperes.Bateria interna recarregavel que possibilita no
minimo 200 descargas em 200 Joules. Bateria com prote¢do do Circuito de ECG contra
descarga de desfibrilador; - Saida do desfibrilador isolada eletricamente;

O equipamento devera apresentar indicacdo no display da intensidade de contato do
paciente. Software de drogas e procedimentos de intubagdo. Possuir grau de prote¢dao
minimo IP22.

Possuir Impressora térmica: Devera permitir o registro do ritmo cardiaco em papel de
50 mm. Modo de Desfibrilacdo Automético (DEA), com sistema automatico de
avaliagdo de ECG que detecta arritmias malignas (taquicardia ventricular e fibrilagdo
ventricular} que necessitam de tratamento de choque, com comando de voz e texto.
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Oximetria de pulso com faixa de amostragem de: 30-100%, Precisdo da faixa de
amostragem: 2%, tempo maximo para estabiliza¢do de sinal: 20 segundos apds ideal
conexdo do sensor ao paciente, alarmes sonoros e visuais para alta e baixa da SPO2,
alta e baixa fregliéncia de pulso e sensordesconectado.

ACESSORIOS QUE DEVERAQ ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO: 01 Cabo de forga de
trés pinos: fase/neutro/terra; 01 Cabo de ECG protegido contra interferéncia de 05
vias; 01 Jogo de eletrodo multi-fungédo para Marcapasso transcutaneo adulto, 01 Jogo
de eletrodo multi-fungdo para Marcapasso transcutaneo infantil; 01 Jogo de pas
permanente de uso adulto e pediatrico para desfibrilagdo externa, com controles de
carga e descarga, 01 rolo de papel, 01 sensor de dedo para uso adulto, 01 sensor de
dedo para uso infantil, 01 jogo de eletrodos descartaveis para modo de desfibrila¢do
automatica adulto, 01 jogo de eletrodos descartaveis para modo de desfibrilagao
automatica infantil, 01 certificado de garantia.

7. Eletrocardiografo

Equipamento portatil com impressdo de ondas de
ECG em 12 canais com opc¢ado de verificagdo e
gravagdo do tragado de ECG pressionando a tecla de
atalho.

Ele fornece ao usudrio o registro do ECG com os
parametros de medida, como freqiiéncia cardiaca,
intervalo PR, duragdo do QRS, eixos QT/QTc, P-R-T,
que sdo impressas no relatério de saida junto com as
informagdes do paciente e identificagdo do usuario,
sendo eficaz para controle do hospital. A impressdo é em relatério de tamanho A4 apés a
aplicacdo dos filtros.

Conta com display com visor de cristal liquido digital que possibilite visualizar a
programagio do equipamento e problemas de mau contato de eletrodos e teclado
alfanumérico para insergdo de dados do paciente.

A Alimentac3o do equipamento pode ser tanto em rede elétrica quanto com uma bateria
interna recarregavel, possibilitando um uso versatil, em ambulancias, transporte de

pacientes e ambientes externos. Possui protegdo contra descarga de desfibriladores e
atualiza¢do do software pela internet gratuitamente.
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CARACTERISTICAS:
. Impressora térmica integrada de alta resolugdo em 1, 3, 6 e 12 canais no formato
A4,
. Economia de impressdo, em modo grade, permite o uso de bobina de fax.
. Facil operagdo utilizando apenas uma tecla
. Interpretacdo do ECG baseado no cédigo Minnesota e medidas complexas
. Software permite visualizar, arquivar, enviar e imprimir em papel comum.
Informacdes Adicionais:
ITEM | QTD DESCRICAO
1 10 Monitor Multiparametrico
2 03 Cabos de Capnografia
3 05 Ventilador Pulmonar
4 30 Bomba de Infusdo
5 01 Carro de Parada
6 01 Cardioversor
7 01 Eletrocardiografo
Valor Mensal para Locagdo: RS 104.900,00 (Cento e quatro mil e novecentos reais)
Contrato para 06 (Seis)} Meses

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul — S&o
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Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: fgtech@fgtechmanutencao.com.br

Enviado em: quinta-feira, 4 de margo de 2021 10:39
Para: Marina Elaine - Santa Casa SR

Assunto: Re: Solicitacdo descritivo dos equipamentos
Anexos: Org. Fgtech P Sdo Roque .pdf

Bom dia Caros,

segue memorial descritivo dos equipamentos para locagao.
duvidas a disposigdo.

Att,

Obs :Por gentileza ,acusar o recebimento do email

Fgtech Manutenc¢ao.

Luciana Silva.

(11) 98126-1039
(11) 2885-3764

www.fgtechmanutencao.com.br

From: Marina Flaine - Santa Casa SR
Sent: Tuesday, March 02, 2021 5:20 PM

To: fatech@fgtechmanutencao.com.br
Subject: Solicitagdo descritivo dos equipamentos

Boa tarde!

Foi passado ao Sr. Ariel Castello do Departamento de Saude de S&o Roque, orcamento referente a locagdo de
equipamentos para UTI Covid.

Solicito, com urgéncia, memorial descritivo de tais equipamentos or¢ados.
Desde ja agradego.
Atenciosamente,

Santa de Casa de Sao Roque
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Sdo Paulo, 03 de Margo de 2021.

FGTECH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDAME
CNPJ 19.095.917/0001-45 I.E. 145.923.047.117

Dados do cliente

Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque
A/C - ARIEL GRUMAN

Orcamento

DESCRICAO DOS ITENS

1 - CARRO DE PARADA

Estrutura em aco e o revestimento com tinta epéxi Tampo superior em ago inox 304 Bandeja
superior com base giratéria Filtro de linha com 4 saidas Rodizios de 4" de didametro Tébua
para passagem cardiaca em polipropileno 12 gaveta ¢/ divisérias para medicamentos Suporte
para cilindro de oxigénio, conjugado ao sistema e trava das gavetas Para-choque de borracha

2 — MONITOR MULTIPARAMETRICO — MARCA - PRO LIFE

Monitor de pardmetros fisiologicos com ECG, respiragdo, temperatura, oximetria de pulso e
pressdo ndo invasiva pré-configurados. Tela colorida de cristal liquido tipo matriz ativa com
no minimo 12 polegadas de diagonal interna e resolugdo minima de 1024 x 600 pontos; ¢
Possibilidade de interligacio com a central de monitoragdo fisiolégica, para
acompanhamento e programacdo a distincia; limites maximos e minimos programaveis pelo
usuario para todos os parametros monitorados;

e Bateria interna recarregavel com autonomia minima de 4h de funcionamento interrupto

.» Indicador luminoso para a identificacdo da ocorréncia de um alarme, mesmo se o alarme
sonoro estiver desabilitado. Menu dedicado para ajuste de alarmes.Alarme temporizado
para situa¢io desabilitado. Volume ajustavel para todos os alarmes. Indicagdo sonora e
visual de erros de operagdo ou problemas técnicos;

e Evolucdo gréfica e tabular de todos os pardmetros para até 100h, com cursor que
possibilite a verificacdo dos valores dos parametros para cada horario. Armazenamento
automatico e manual de eventos como arritmias, alarmes, eventos do usuario, etc., com
possibilidade de utilizagdo de filtros para visualizagao.

Sistema de ajuda permanente na tela e detalhado em fungdo da tela ativa. Identificacdo do
paciente e leito. Congelamento dos sinais na tela. Configuragdo das cores e / ou prioridades

Rua Domingues de Pontes n°255 Jd. Ivone Cep:03986-100 —- Sdo Paulo - SP -Telefone:
(11)2885-3764



g' FGTECH
Manutencao em equipamenlos
Odontotégoos 0 Médicos

dos tragados na tela. Diferentes modos de tela para visualizagdo dos tragados e parametros
mediante configuracdo do usudrio. Exportacdo de dados para dispositivo de memodria por
meio da porta USB. Apresentac¢do de data, hora, nome e tipo do paciente, numero do leito e
lembretes (fixos e temporarios).

e Apresentacdo de até 8 curvas simultaneas. Possibilidade dos seguintes calculos:
hemodindmicos; Respiratorios: e Drogas: captura automatica de parametros fisiologicos; ®
Controle através de botdo rotacional ou toque na tela.

¢ Conectores: USB e RJ45;

e Alimentag¢do: 100/240 VCA — automatica.

3-CARDIOVERSOR - CMOSDRAKE

Cardioversor: Forma de onda de desfibrilagdo: exponencial truncada bifasica ou retilinea
bifisica Niveis de energia selecionadveis de S até 200 J;Indicagdo da energia efetivamente
liberada (entregue ao paciente) no display;Descarga através de capacitor com tempo
maximo de recarga de 7s X nivel maximo de energia com bateria completamente carregada;
Descarga de seguranca através de resisténcia de carga interna: quando o choque nao é
disparado em 60 s apos a carga; imediatamente quando a energia selecionada for reduzida
durante ou apds a recarga; em qualquer ocorréncia de mau funcionamento; Possibilidade
auto-teste automatico, com indica¢do de servico quando um erro é detectado. Acionamento
de carga, disparo e registro pelas pas com botdes independentes para cada fungdo;
Sincronizagdo com sinal de ECG de qualquer polaridade captado pelas pas desfibrilatérias
permanentes.Cardioversdo através de eletrodos de ECG ou pas; - Possibilidade de
configura¢io para registro automatico ap6s disparo ou inicio do registro por comando nas
pas;

Monitor de ECG:Aquisi¢cdo de sinais através de pas desfibrilatérias e cabo paciente 5 vias.
Apresentacdo de 07 derivagdes padrio seleciondveis, com possibilidade de congelamento de
imagem;Amplitude do sinal de ECG: 0,5 a 3 cm/mV , Bip de pulso QRS; Entrada com
protecdo contra sobrevoltagem (a prova de desfibrilagdo); Registro em impressora interna,
com indicagdo de frequéncia cardiaca, derivagao, filtro, data, hora, velocidade do papel, tipo
de acionamento, energia selecionada, energia entregue e texto alfanumérico (nome do
hospital, etc...); Filtros AC (60 Hz) e para tremor muscular.

Oximetria: Principio de funcionamento através de absor¢do de infra-vermelho ndo
dispersivo. Sensores reutilizdveis: Y para pacientes pediatricos e neonatais e de dedo para
pacientes adultos.Curva Pletismografica .Alarmes: audiovisuais para frequéncia cardiaca (alto
e baixo), assistolia, eletrodo solto, energia armazenada diferente da selecionada.
Alimentagdo: Entrada 95 a 240 VAC automatico, 60 Hz, Bateria interna recarregavel com
autonomia minima de 60 disparos de 360 J ou 2 horas de monitoragdo continua (com bateria
completamente carregada).

Rua Domingues de Pontes n°255 Jd. Ivone Cep:03986-100 - Sdo Paulo - SP ~-Telefone:
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Assessorios Inclusos:

01 conjunto de Pas externas adulto e pediatrica com botdes de acionamento independentes
para carga, disparo e registro;

02 Cabos pacientes ECG 5 vias;

02 Sensor Y original, com cabo, para uso pediatrico.

02 Sensor de dedo original, tipo clip, com cabo, para uso em pacientes aduitos.
01 Cabo adaptador para placas descartaveis auto-adesivas ;

10 rolos de papel termosensivel e gel para cardioversdo ;

05 pacotes de eletrodos externos para marcapasso.

Cabo forga; M

anual de usuario em portugués;

Manual de servigo completo

Garantia de 1 ano.

4 —CABO DE CAPNOGRAFIA -= MARCA - PRO -LIFE

Sensor de Capnografia EtCO2 Mainstream Irma Masimo utiliza componentes miniaturizados
e tecnologia de microprocessador para fornecer capnografia de forma de onda e
monitoramento multigas para verificagdo da colocagdo do tubo endotraqueal e
gerenciamento de emergéncia e ventilagdo de longo prazo em uma variedade de ambientes
clinicos.

5 — BOMBA DE INFUSAO — MARCA BLB

Bomba de infusdo - para equipo padrdo universal. EspecificagGes técnicas minimas: - Bomba
infus3o volumétrica para equipo padrdo universal. Realiza infusdo parenteral e nutri¢do
enteral e parenteral. Mecanismo peristaltico rotativo ou em linha, destacavel para
manutenc¢3do pelo préprio usudrio. Prote¢do contra embolia gasosa por sensor de ar na linha
dptico ou ultra sdnico. Permite calibragdo do tamanho do gotejador pelo préprio usuario,
sem necessidade de computador. Alimentagdo: automdtica 88 a 240 v, 50/60 hz, bateria
interna recarregavel de eletrélito sélido com autonomia minima de 4 horas a 25 mli/h. Fluxo
de infusdo programavel 0,1 a 100 ml/h com incrementos de 0,1 ml/h e 1 a 700 ml/h com
incrementos de 1 ml/h. Volume programavel 0,1 & 999,9 ml (micro gotas) e 1 a 9999 ml
(macro gotas). Funcdo keep vein open - kvo de 1 ml/h {micro gotas) e de 3 ml/hora (macro
gotas) para a manutencio da veia. Reduc¢do da pressdo na linha quando detectar e alarmar
oclus3o. Indicadores no painel - gotejamento, uso de bateria, fun¢des de alarmes e alertas,
volume infundido (ml), volume a infundir {(ml) velocidade de infusdo (mi/h), taxa de
convers3o de gotejamento (gotas/ml). Alarmes audiovisuais para gotejamento irregular,

fluxo livre, ar na linha, oclusdo final de infusdo, baixa carga de bateria, programacéo
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incorreta, bomba parada e porta aberta (se 0 mecanismo for dotado de porta) peso
reduzidomaximo 2,4 kg (com bateria inclusa). Devera possuir assisténcia técnica local
comprovada. Garantia minima de um ano.

6- VENTILADOR PULMONAR - MAGNAMED

Ventilador eletronico microprocessado, desenvolvido para fornecer suporte ventilatorio
invasivo e ndo invasivo com monitorizagdo ventilatéria completa destinados a paciente com
comprometimento da fungdes respiratdrias em terapia intensiva e semi intensiva que atenda
pacientes neonatos, pediatricos, adultos, com as seguintes modalidades ventilatérias: PCV,
VCV, SIMV-P, SIMV-V, PSV, CPAP e BIPAP ou similar que realize VNI com compensagdo de
fugas e ventilagdo de back up em CPAP nas modalidades espontaneas. Realize no minimo os
seguintes ajustes: FiO2 de 21 a 100%; volume corrente de 50 a 2000 no minimo, fluxo
inspiratério de 6 a 120 L/min no minimo; frequéncia respiratéria de 1 a 100 rpm no minimo;
tempo inspiratério de 0.3 a 10 segundos no minimo; Pressdao controlada de 1 a 80 cmH20;
Pressdo se suporte de 0 a 60 cmH20; Sensibilidade inspiratdria por pressdo de -0,5 a -10
¢mH20 ou fluxo de 0,5 a 15 L/min. Ter tela colorida de no minimo 12", “touchscreen’ para
facilidade de operagdo e que possua travamento de tela para maior seguranga;
Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops de pressao x
volume e fluxo x volume com apresentacdao de trés curvas simultaneamente; Monitorizagdo
de no minimo: volume minuto, volume corrente exalado, volume corrente inspirado, Relagdo
l:E, freqiiéncia respiratdria total, pressdo de pico, pressdo platd, PEEP e pressdo média de
vias aéreas, IRRS, Pi Max, P0.1, resisténcia, complacéncia dindmica e complacéncia estéatica,
grifico de tendéncias das ultimas 48 horas e memdria dos ultimos parametros ajustados no
caso do aparelho ser desligado. Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratéria, alto e baixo
volume minuto, alta e baixa FiO2, baixa carga da bateria e ventilador inoperante. Tenha os
seguintes recursos incorporados: Nebulizagdo incorporada, silenciador de alarme, pausa
inspiratéria manual, pausa expiratéria manual, recurso de 02 a 100% com retorno
automatico para concentrag¢do anterior. Alimentagdo Elétrica 110/220 Volts com comutagdo
automatica; Bateria interna recarregavel de Li-lon com autonomia de 120 minutos no
minimo e Pneumatica que funcione com oxigénio e ar comprimido com sistema Bypass de
gas em caso de falha.

7 — ELETROCARDIOGRAFO — MARCA — MORTARA

Aparelho de Eletrocardidgrafo digital portatil de 12 canais, para eletrocardiograma de
repouso em modo continuos e automaticos;Caracteristicas minimas:

Possuir registro do sinal de ECG das 12 derivagdes simultaneas. Analise cardiaca.
Identificar automaticamente todas as derivagdes; Correcdo automatica de linha de
base; Analisar o tracado. Permitir informar na impressdo dados do paciente contendo:
nome, idade e sexo; Modos de operagdo: automatico e manual;

Rua Domingues de Pontes n°255 Jd. Ivone Cep:03986-100 - Sdo Paulo — SP ~Telefone:
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Indicagdo visual de problemas: eletrodo solto e falta de papel; Possuir visor de LCD
colorido de alta resolugao, possibilitando a visdo em tempo real do ECG de 12
derivagdes simultaneas e visdo detalhada apds a aquisigao do ECG. Permitir a
identificacdo das 12 derivacbes e medidas automaticas do ECG, selecionar e exibe
automaticamente no minimo os melhores 10 segundos do sinal de ECG do segmento
de S minutos de aquisicdo completa; Possuir impressora interna, para impressao de
tracado eletrocardiografico com as 12 derivagbes, em papel termosensivel com
correcao automatica de linha de base e interferéncia; permitir informar na impressao
os dados do paciente: nome, idade e sexo;

Modos de operacdo: automatico das 12 derivag6es ou no modo manual (ritmo) com
pré-selecdo de até 12 derivag¢des simultaneas; Permitir a aquisigdo digital e simultanea
das 12 derivagBes em tempo real, ao toque de uma unica tecla;

Possuir alimentagdo elétrica bivolt automatico, bateria interna com recarga
automatica, com autonomia para no minimo 40 exames ou até no minimo 120
minutos de registro continuo de ritmo, possibilitando mobilidade do equipamento;
Possuir memoria interna para armazenar pelo menos 40 exames, com 10 segundos de
armazenagem para cada derivagdo;Calibragdo automatica do sinal;Resposta em
freqiiéncia de 0,05 a 300 Hz;  Possuir filtros de rede elétrica, tremor muscular e
flutuacdo de linha de base; Sensibilidade minima selecionavel de 5, 10 e 20 mm/mV;
Possuir protec¢do contra descarga de desfibrilador; Indicagdo de eletrodo solto e
qualidade de captacdo do sinal, através dos tracados do ECG exibidos no display;
Possuir indicador no display nivel da carga da bateria, identificagdo do paciente (nome
e registro);Velocidades minimas de registro: 05, 10, 25 e 50 mm/s;

Permitir andlise e detec¢do de marca-passo; Utilizar critérios especificos como sexo e a
idade do paciente, para fornecimento da interpretagdo do tragado de ECG.; Derivagdes
Adquiridas simultaneas: |, Il, lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6;Ter taxa de
amostragem: 40.000 amostras/seg/canal, quando utilizado para a detec¢do da espicula
de marca-passos, 1000 amostras/seg/canal, quando utilizado para registro e analise;
Formatos de Relatérios: Relatério Padrdo ou Cabrera; 3+1, 3+3 ou 6 canais; Formato
de Impressdo: 3, ou 6 configuraveis;

Peso maximo: 3.3 kg; Alimentagdo: AC universal de 100 a 240 V a 50/60 Hz 50 VA;

Permitir a aquisicio de sinais de ECG através de modulos que transmitam os sinais
captados do paciente para o equipamento através de sinais wireless; Bateria interna
recarregavel; O equipamento devera atender as seguintes normas técnicas: NBR IEC
60601-2-25; NBR IEC 60601-1; NBR 60601-1-2;

Rua Domingues de Pontes n°255 Jd. Ivone Cep:03986-100 - Sdo Paulo - SP ~Telefone:
(11)2885-3764



FGTECH

Manutengao em equipamenlos
ntoldglicos o Madicos

Acessorios para cada equipamento:

01 Cabo de forga;

01 Modulo de transmissdo wireless;

01 Cabo de paciente 10 vias;

01 jogo de eletrodos de membros (2 para antebraco, 2 para pernas);
06 eletrodos precordiais, tipo péra.

Valor Mensal para locagio : RS 116.900,00 (Cento e dezesseis mil e novecentos reais)
Prazo de validade da proposta: 30dias

Prazo de pagamento: a vista

Contrato locagao por 6 meses

Aprovacdo somente por emal:fgtech@fgtechmanutecao.com.br

Rua Domingues de Pontes n°255 Jd. Ivone Cep:03986-100 - Sao Paulo - SP -Telefone:
(11)2885-3764



Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Tatiane Furlan <tatiane@supporthospitalar.com.br>

Enviado em: sexta-feira, 5 de margo de 2021 17:03

Para: 'Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR’

Cc: rodney@suppothospitalar.com.br

Assunto: RES: Lista de documentagao para contratagao

Anexos: N A.pdf; CNPJ.pdf; Contrato de Locagdo 05.03.2021.docx; CERTIFICADO DE

LICENCIAMENTO INTEGRADO - N A.pdf; LICENCA VIGILANCIA SANITARIA - N
A.pdf; CCM - Mobiliaria.pdf

Ola Tais, boa tarde!
Como vai?

Segue a documentagao solicitada.

Estamos encaminhando também modelo de contrato de locagao.
Qualquer duvida estamos a disposigao.

Att,

Tatiane Furlan
Coordenadora Comercial

E-mail: tatiane@supporthospitalar.com.br
Telefone: 11-4227-4700 / 97183-0437

De: Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR [mailto:gestao@santacasasr.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 5 de margo de 2021 15:37

Para: tatiane@supporthospitalar.com.br

Cc: rodney@suppothospitalar.com.br

Assunto: Lista de documentagdo para contratacdo

Boa tarde!
Tatiane, segue a lista de documentagao necessaria para darmos andamento na contratagdo.

Enviar com urgéncia para efetuarmos o pré-contrato na segunda-feira.

|. CNPJ;

Il. Inscrigao Estadual;

Il. Contrato Social com as alteragdes ou Estatuto;

IV. Autorizacéo de Funcionamento Municipal;

V. Comprovante de Contribuintes Municipal (CCM);

V1. Comprovagéo de regularidade fiscal nas trés esferas federativas,
VIl. Comprovagao de regularidade trabalhista;

VIll. Comprovagéo de inexisténcia de agao falimentar.

1



Atenciosamente,

Tais RETU

# Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.
# www.avast.com




Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Tatiane Furlan <tatiane@supporthospitalar.com.br>
Enviado em: terga-feira, 16 de marco de 2021 08:34

Para; ‘Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR’

Cc: rodney@suppothospitalar.com.br

Assunto: RES: Lista de documentacgdo para contratagao
Anexos: Certidao N.A.pdf

Ola Tais bom dia!
Como vai?

Segue certiddo que estava pendente.
Permanego atenta aos seus comentarios e informagdes.
Att,

Tatiane Furlan
Coordenadora Comercial

E-mail: tatiane@supporthospitalar.com.br
Telefone: 11-4227-4700 / 97183-0437

De: Tatiane Furlan [mailto:tatiane@supporthospitalar.com.br]
Enviada em: terca-feira, 9 de margo de 2021 08:31

Para: Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR’

Cc: 'rodney@suppothospitalar.com.br’

Assunto: RES: Lista de documentagdo para contratagao

Ola Tais, bom dia!l
Segue certidao CRF.
Att,

Tatiane Furlan
Coordenadora Comercial

E-mail: tatiane@supporthospitalar.com.br
Telefone: 11-4227-4700 / 97183-0437

De: Tatiane Furlan [mailto:tatiane@supporthospitalar.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 8 de margo de 2021 10:56
Para: 'Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR’

Cc: 'rodney@suppothospitalar.com.br’

Assunto: RES: Lista de documentagdo para contratagdo

Oi Tais, bom dia!
Como vai?

Segue as certiddes pendentes.

Att,



Tatiane Furlan

Coordenadora Comercial

E-mail: tatiane@supporthospitalar.com.br
Telefone: 11-4227-4700 / 97183-0437

De: Tatiane Furlan [mailto:tatiane@supporthospitalar.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 5 de margo de 2021 17:03

Para: 'Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR'

Cc: 'rodney@suppothospitalar.com.br'

Assunto: RES: Lista de documentagdo para contratagdao

Ola Tais, boa tarde!
Como vai?

Segue a documentagao solicitada.

Estamos encaminhando também modelo de contrato de locagdo.
Qualquer duvida estamos a disposicao.

Att,

Tatiane Furlan
Coordenadora Comercial

E-mail: tatiane@supporthospitalar.com.br
Telefone: 11-4227-4700 / 97183-0437

De: Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR [mailto:gestao@santacasasr.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 5 de margo de 2021 15:37

Para: tatiane@supporthospitalar.com.br

Cc: rodney@suppothospitalar.com.br

Assunto: Lista de documentagdo para contratagao

Boa tarde!
Tatiane, segue a lista de documentag3o necessaria para darmos andamento na contratagao.

Enviar com urgéncia para efetuarmos o pré-contrato na segunda-feira.

I. CNPJ;

li. Inscrigdo Estadual,

Ill. Contrato Social com as alteragdes ou Estatuto;

IV. Autorizagio de Funcionamento Municipal,

V. Comprovante de Contribuintes Municipal (CCM);

VI. Comprovagao de regularidade fiscal nas trés esferas federativas;
VIl. Comprovacgao de regularidade trabalhista;

VIIl. Comprovagao de inexisténcia de agao falimentar.
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SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza:
CNPJ n® 70.845 936/0001-70

NOTIFICACAO DE RESCISAO CONTRATUAL

NOTIFICANTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE,

pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°®
70.945.936/0001-70. com sede na Rua Santa Isabel, n® 186, Centro. S$Go
Roque/SP. CEP 18130-565. representada neste ato por sua Administradora
Intering, Senhora Tais Marolato Danlluccl, nos termos dos Decreto Municipal n®
9.514/202.

NOTIFICADA: RTS RIO SA, pessoa juridica de direito privado. devidamente
inscrita no CNPJ/MF sob n° 04.050.750/0008-03. com sede na Avenida General
Waldomiro de Lima, n® 275, Jabaquara. Sac Paulo, SP. CEP 04344-070.

No dia 12 de junho de 2020 foi assinado contrato de locagdo termporaria de
equipamentos e acessorios, conforme descrito no anexo |, do instrumeno
particular de contrato de locagcdo de equipamentos e outras disposicoes n®
274/2020RTS, entre ¢ NOTIFICANTE e NOTIFICADA.

Deveras, em 18 de novembro de 2020. o referido contrato foi prorrogado até o
dia 31 de marco de 202].

O contrato assinado entre as partes previa que a NOTIFICANTE poderia
rescindir o contrato apos o fim de sua vigéncia. sendo que o siléncio implicaria
na prorrogacdo automatica.

Kua Santa [zabel. 186 - VI Marques - Lop 18.130-565 - S30 Rogue-SP - £, 11 47 (9-9360



SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S3o Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n° 70 945 936/0001-70

SAaroud®

Considerando que a vigéncia do conirato se finda em 31 de marco de 2021,
sivo-me da presente para NOTIFICA-LA « respeito do desinteresse da
NOTIFICANTE em prorrogar o contrato n°274/2020RTS.

Salientamos, ainda, que estaamos & disposicGo  para eventuais
esclarecimento.

Sdo Roque, 11 de margo de 2021,

Administradora Intering

Recebidoem __ /_ [/ .
Assinatura

Nome:

RG:

Rua Santi lzabel, (K6 - V. Margues - Cep 18, 130565 - Sin Rugue-SP - 1 11 47199300



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S30 Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n° 70.945.936/0001-70

PRE-CONTRATO PARA LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS

Por este instrumento particular na melhor forma do Direito, em
duas vias de igual teor e para um sé efeito, e por estarem de acordo com tadas
as clausulas que se seguem, N.A COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado com CNPJ n°
10.206.278/0001-73 e inscrigdo estadual n.° 636.307741.110, sediada nesta
capital a Av. Presidente Kennedy, 1335 — Sala 02 - Santa Paula, CEP 09560-
010, na cidade de Sao Caetano do Sul, S.P, neste ato representada pelo
bastante procurador Sr. Rodney Barros Martinez da Silva, portador do RG n.°
17.471.923 SSP/SP, inscritc no CPF/MF sob n.° 086.362.678-54 e doravante
designada CONTRATADA e a CONTRATANTE, IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n® 70.945.936/0001-70, com
sede na Rua Santa Isabel, n® 186, Centro, CEP 18130-565, Sdo Roque/SP,
representada neste ato por sua Administradora Interina, Senhora Tais

Marolato Danilucci, nos termos dos Decreto Municipal n® 9.514/2021, ajustam
e contratam o presente PRE-CONTRATO. e que para tanto dispoe:

Clausula Primeira - Do Objeto

O presente PRE-CONTRATO tem como objeto o compromisso

de firmar o contrato locagdo de bens moveis (EQUIPAMENTOS e.-

ACESSORIOS), de propriedade da CONTRATADA, abaixo descritos, dgséfe
que atendida as exigéncias concernentes a documentagao solicitadas/ pela
CONTRATANTE no bojo deste documento.

Rua Santa zabel, 186 - VI, Marques - Cep 18.130-565 - $30 Rague-SP - F. 11 47199360
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saacass  rmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70 945.936/0001-70

Os equipamentos a serem locados sao:

_ITEM_QTD DESCRIGAO

1 |10 Monitor

Multiparametrico

2 03 Cabos de
. Capnografia

3 05 Ventilador Puimonar ]
[ 4 |30 Bomba de Infusao

5 ' 01 ~ Carro de Parada

6 ;01 Cardioversor

7 | o1 _ Eletrocardiografo

Os insumos e acessorios de reposi¢ao por equipamento sao:

JTEM] QrD

ir;;;:mos e Acesg{:rios de Reposigéo_ ﬁor quipaiﬁento

1 ventilador Mecanico

Circuito Adulto reuiihzavel - 1 por

' samestre

Filtro Higrobac — 10 por més )

2 Bomba Infusara Voluméirica

Equipo parental fotosensivel — 2 po
més
Equipo parental normal - 10 por meés

3 Monitor Multiparametro

Sensor de Oximetria - 1 por semestre
Manguito Adulto — 1 por semestre
Sensor de Temperatra — 1 por
semeslie

4 Cardioversor

Placa multifuncao (DEAMarcapasso) — 1 por semestre
Rolo de papel para impresséo — 1 por més

5 | ECG 2150

' Pﬁapei para qmpresséo - 1 por més

Clausula Segunda - Do Prazo

O presente PRE-CONTRATO tera duragéo de 20 (vinte) dias,

contados a partir do dia 12 (doze) de margo de 2021

Para a formalizagio do CONTRATO DE LOCAGAO, cujo
objeto encontra-se descrito na Clausula Primeira, a CONTRATANTE devera

apresentar os seguintes documentos.

Rua Sania lzabet, 186 - VI. Margues - Cep 18.130-565 - 530 Roqué-Sf' -£.114719-9360
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smmcass  [rmandade da Santa Casa de Misericordia de Séo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945.936/0001-70

>

$40no0v®

I. CNPJ:

Il. Inscrigdo Estadual,

IIl. Contrato Social com as alteragdes ou Estatuto;

IV. Autorizagdo de Funcionamento Municipal.

V. Comprovante de Contribuintes Municipal (CCM),

VI. Comprovacao de regularidade fiscal nas trés esferas

federativas,

VI, Comprovagdo de regularidade trabalhista;

VIIi. Comprovagéo de inexisténcia de agao falimentar.

A niao apresentacio dos documentos acima mencionados ,

no prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir do dia 12 (doze) de marco de

2021, _implicara na ndo efetivacdo e assinatura do CONTRATO DE

LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS. ’i)
B
Clausula Terceira - Do Preco e Forma de Pagamento \5» L

Pelos servigos a serem contratados, a CONTRATANTE pagara
4 CONTRATADA o valor mensal de R$ 104.900,00 (cento e quatro mil e

novecentos reais), mediante apresenta¢éo de nota fiscal. !

2 Samta lzaba), 186 - VI. Margues - Cep 18.130-565 - 53a Roque-SP - F. 11 4719-9360



penaenn irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.845.936/0001-70

Clausula Terceira - Do Foro de eleigao

Fica eleito o Foro da cidade de Sao Sebastido, Estado de SP,
para dirimir eventuais davidas originadas pelo presente contrato, renunciando a

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos € contratados, as partes firmam o

presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor € um so efeito na presenca

de duas testywmﬁés abaixo identificadas, qualificadas e assinadas.

Y

N.A COMERCIO D/E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rodney Barros Martinez da Silva

‘)<:u \\ ) \-"Aqlf {5
IRMANDADE DA SANTA CASA DEMI ERICORDIA DE SAO ROQUE

Tais Marolato Danilucci

Administradora Interina
B /”// S ,;:~
LD / 7 /i,/c[/« f%/c 'd
TESTEMUNHA: )
CPF. 27 ¢ /7 wab VY
< Ly L,
h \{‘\LA, _A_A—L.» A Y)/]LA\»,C./‘ cLeN. B Z Wt S e

jESTEMUNHAS
CPF: 725G &

2R 6L
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Tais Marolato Eanilucci - Santa Casa SR

De: Daniel Muller Martins Pardal <dmartins@rtsrio.com.br>

Enviado em: terca-feira, 16 de margo de 2021 13:39

Para: gestao@santacasasr.com.br

Cc: Alexandre Rocha de Paula (arochadepaula@rtsrio.com.br); Juliana Mota de
Borborema

Assunto: Prorrogacdo contrato - Gestido UTI

Anexos: Re_ RES_ Agenda - Sdo Roque. .eml (38,3 KB); Anexo sem titulo 00007 .htm;

202100118_0_Santa Casa de Sao Roque-4.pdf; Anexo sem titulo 00010.htm

Boa Tarde, Tais. Tudo bem?
Antes de mais nada. obrigado por ter me recebido hoje na Santa Casa.

Conforme conversamos, a RTS tem interesse em manter o contrato com vocés dando um desconto
consideravel na parcela.

Assim que mudou a gestdo da prefeitura, eu conversei com o Gustavo em Janeiro e expliquei que
poderiamos fazer um novo contrato diminuindo os custos ¢ fortalecendo nossa parceria.

Eu sai de férias em fevereiro e na volta, enviei alguns emails para o Gustavo para que eu apresentasse a
proposta de prorrogac¢io do contrato, porém ele niio respondeu nenhum e-mail e também ndo consegui
contato por telefone. ( Segue em anexo algumas tentativas de contato assim que voltei de férias ).

Conforme conversamos hoje, eu conversei com minha diretoria e, para fortalecermos a parceria chegamos
em um valor mensal de R$ 98.000,00 na gestdo integrada dos leitos ( Segue proposta formalizada em anexo

).

Lembrando que nosso atendimento, além de manter equipamentos conceituados, ndo se trata de uma
simples locagdo.

Como funciona?

A RTS tem a solugdo completa para equipar leitos de UTI ¢ Salas Cirargicas. Neste modelo de negocio
estdo inclusos:

- Fornecimento de equipamentos modernos e de tltima geragao ( Representamos as principais marcas de
cquipamentos médico/Hospitalares ).

- Fornecimento / Reposigdo de insumos relacionados ao funcionamento dos equipamentos ( por exemplo,
equipos para bombas de infusdo )

- Manutengio Preventiva/Corretiva com assisténcia técnica autorizada e com pegas originais, mantendo o
leito funcionamento 24hs por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano!

- Educagdio Continuada para assegurar que todos os equipamentos estdo sendo utilizados de forma correta ¢
extraindo o maximo deles para melhor assisténcia ao paciente.

Em todos os contratos mantemos um profissional da RTS para visitar constantemente o Hospital no intuito
de realizar o controle dos estoque dos insumos que fornecemos, verificar necessidade de educagdo
continuada, tirar dividas em relagdo a utilizagdio dos equipamentos e fornecer todo o suporte necessario.

Acredito que seja mais vantajoso para ambas as partes mantermos os equipamentos no hospital para
evitarmos a retirada destes equipamentos e toda inconveniéncia que este processo pode ter para ambos 0s
lados.




Seria possivel revertermos esta situagfio?
Fico no aguardo de seu retorno e me coloco a disposi¢io para qualquer solicitagfio ou divida.

Att.

Daniel Muller Martins Pardal
SUPERVISOR COMERCIAL

+55 11 94282-8026
+55 11 3805-1253

=

www.rtsrio.com.br
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Tais Marolato Danilucci - Santa Casa SR

De: Daniel Muller Martins Pardal <dmartins@rtsrio.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 11 de margo de 2021 08:56

Para: gtomaz@saoroque.sp.gov.br; Alexandre Rocha de Paula; Alexandre Pego
Conejero ( Vendedor RTS ); Juliana Mota de Borborema

Assunto: Re: RES: Agenda - Sao Roque.

Bom dia. Gustavo. Tudo bem?

Algum retorno? Podemos conversar na proxima semana?
IZstou no aguardo.

Atl

Daniel Muller Martins Pardal
SUPERVISOR COMERCIAL

+55 11 94282-8026
+65 11 3805-1253

www.rtsrio.com.br

BEE

M muars

Em 2 de mar. de 2021, a(s) 16:30. Daniel Muller Martins Pardal <dmartins(@rtsrio.com.br> escreveu:

Bom dia. Gustavo. Tudo bem?

Nosso contrato esta se encerrando e gostaria de agendar uma visita para apresentar nossas possibilidades
para um novo contrato de 12 meses. que seja mais interessante para o hospital.

Além disto, houve mudanga na dirctoria da Santa Casa ¢ gostaria de obter informagdes de como devemos
proceder de hoje em diante.

Podemos agendar uma visita?
Fico no aguardo de sugestdes de datas.
Obrigado!

At



Daniel Muller Martins Pardal
SUPERVISOR COMERCIAL

+55 11 94282-8026
+55 11 3805-1253

i

www.rtsrio.com.br

Bl EENE

Em 29 de jan. de 2021, a(s) 08:53. Daniel Muller Martins Pardal <dmartins@rtsrio.com.br> escreveu:

Bom dia. Gustavo. Tudo bem?
Antes de mais nada. gostaria dc agradecer por me receber ontem na secretaria de Saude de Sdo Roque.

Conforme conversamos. nio consigo aplicar desconto neste contrato que ja esta se encerrando devido ao
alto custo e curto prazo de contrato.

Acredito que o melhor a fazer é trabalharmos em um novo contrato com periodo de 12 meses renovaveis
por mais 4 anos, assim consigo diluir o custo ¢ trabalhar em melhores condi¢des para vocés.

Irei trabalhar com 2 cendrios:
I - Mantendo os mesmos equipamentos

2 - Aprimorando com equipamentos que vocés tem necessidade na UTI.

Para o segundo cenario ja contactei o Alexandre Conejero ¢ Juliana para que verifiquem a situagéo dos
equipamentos do hospital que estdo na UTI e quais poderiam ser aprimorados ( Lembro do fato das camas
manuais que vocés possuem ).

Assim que tivermos um diagndstico iremos enviar um orgamento para que vocés possam avaliar.

Entrarei de Férias na semana que vem, porém meu gerente, Alexandre De Paula. que nos 1é em copia. esta
ciente desta situagio e ira conduzir este assunto.

Qualquer duvida. ou solicita¢do, estou a disposigdo.
Att.

Daniel Muller Martins Pardal
SUPERVISOR COMERCIAL

+55 11 94282-8026
+55 11 3805-1253



www.rtsrio.com.br
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Em 26 de jan. de 2021, a(s) 09:47, Daniel Muller Martins Pardal <dmartins@rtsrio.com.br> escreveu:
Obrigado!

Até la.

Att.

Daniel Muller Martins Pardal
SUPERVISOR COMERCIAL

+55 11 94282-8026
+55 11 3805-1253

www.rtsrio.com.br

Em 26 de jan. de 2021, a(s) 09:12. Gustavo Tomaz - Saude Auditoria <gtomaz(@saoroque.sp.gov.br>
escreveu:

Bom dia, Daniel, tudo bem sim!

Combinado, quinta 28/01 as 10:00 hs.

confirmado!

atenciosamente.

<image001.jpg>
& Pe Gustavo Tomaz



Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque

WWW.saoroque.sp.qov.br

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE . Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque,
incluindo seus anexos, & destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem e dirigida. podendo conter informagao confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé ndo for destinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informagao, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinagao favor encaminha-lo
para informatica@saoroque.sp.gov.br

De: Daniel Muller Martins Pardal {mailto:dmartins@rtsrio.com.br]
Enviada em: terga-feira, 26 de janeiro de 2021 08:52

Para: gtomaz@saoreque.sp.gov.br

Assunto: Re: Agenda - S@o Rogue.

Bom dia, Gustavo. Tudo bem?

Podemos agendar a reuniao para quinta feira, 28/01, as 10hs.
Poderia confirmar, por favor?

Obrigado!

Att.

Daniel Muller Martins Pardal
SUPERVISOR COMERCIAL
+55 11 94282-8026

+55 11 3805-1253

www.rtsrio.com.br

Bl S E]E]:

Man;

Em 25 de jan. de 2021, a(s) 17:05, Gustavo Tomaz - Saiide Auditoria <gtomaz@saoroque.sp.gov.br>
escreveu:

Prezado Sr. Daniel M. Martins, boa tarde!

Conforme combinado via telefone, solicitamos a agenda para tratar de assuntos pertinentes ao contrato
de locagdo dos equipamentos da
Santa Casa de S30 Roque. Caso consiga, temos a disponibilidade da quarta feira (27) as 14:00 hs ou quinta feira (28)
as 10:00 horas no Departamento de Sadde (Rua: S80 Paulo, 966- Tabodo, Sdo Roque/SP).

Atenciosamente,

<image001.jpg>



Gustavo Tomaz
hefe de servigos Administrativos

Prefeitura da Estancia Turistica de S&o Roque

br {11) 4784-8590.

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE . Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turlstica de S#c Roque,
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conler informagao confidencial e/ou
privilegiada. Se vocé nio for deslinatario desta mensagem, desde ja fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou,
de qualquer forma, utilizar a informac#io, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso
limitado exclusivamente para o trabalho, caso vocé receba algum e-mail que infrnja essa determinagio favor encaminha-lo
parainformalica@saoroque.sp.qov.br
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RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

RTS Telefone: (11) 3805 1253
Enderego: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, S3o Paulo - SP, 04344-

070, Brasil
Proposta n°: 202.100.118

Sé&o Paulo, 16 de margo de 2021

Gestao Integrada de Leitos de UTI

Dados do Cliente:

Nome: Santa Casa de S3o Roque
CNP2: 70.945.936/0001-70
Contato: Tais Marolato Danilucci
Email: gestao@santacasasr.com.br

Prezado Tais Marolato Danilucci,
Temos a satisfagcdo de submeter a vossa apreciagio esta proposta cujo objetivo é Gestdo Integrada de Leitos de UTI

\ Gerenciamento e
™ Reposi¢do de Materiais
) de Consumo

Leitos Completos de
ditima Geragdo

O PROJETO
GESTAQO INTEGRADA

DE LEITOS

Servicos de
Manutenc8o
Preventiva e Corretiva

Treinamento e
Educagdo Continuada

Escopo do Servigo

Esta proposta engloba servigos de manutengao, reposicdo de insumos e acessorios e treinamentos in loco durante todo o
periodo contratado, sem custos adicionais. Suporte remoto 24h/dia por um especialista, além do auxilio junto ao hospital
no gerenciamento de todo parque de equipamentos contratado.

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

Telefone: (11) 3805 1253

Enderecgo: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, S3o Paulo - SP, 04344-
070, Brasil

Proposta n°: 202.100.118

Descritivo dos Equipamentos

Item 1

MONITOR MULTIPARAMETRICO MODELO C 80 MARCA COMEN
Marca: Comen

Modelo:

- C80 possui tela com 12.1 “LED sensivel ao toque;

- Possui nivel de protecdo IPX1, design de gabinete a prova de liquidos;
- Vérias configuragdes do display: Standard e fontes grandes, 9 Deriva¢des de ECG;
- Tendéncias graficas e tabulares de 120 horas;

- Vizualizacdo de até 1000 registos de NIBP;

- Vizualizagdo de até 500 eventos de alarme;

- Andlise de Arritmias e ST,

- Detecgao de Marcapasso;

- Bateria Litio com 4 horas de autonomia;

- 12 Derivagdes de ECG Multiderivagdo (I, I, I11, aVR, avL, avF, V);

- Frequéncia Cardiaca, Temp, Resp, PNI, P1, Sp0O2, Capnografia.

Itens de reposigao Quantidade

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

Telefone: (11) 3805 1253

Enderecgo: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, Sio Paulo - SP, 04344-
070, Brasil

Proposta n°: 202.100.118

Item 2

BOMBA INFUSORA - MP60
Marca: MEDCAPTAIN
Modelo:

- Suporta todos os conjuntos de infusdo em conformidade com os padrdes
internacionais, mediante calibrag3o prévia da bomba para o equipo (via
fabricante/distribuidor)

- Ajuste automatico da precisao da infusdo, varios modos de infus3o;

- Infusdo precisa, confidvel e sequra;

- Mecanismo de porta motorizada;

- Mecanismo de fluxo anti-livre motorizado;

- Tela touch screen.

Itens de reposicdo Quantidade
EQUIPO PARENTERAL SIMPLES MP60 10 por més
Equipo parenteral universal fotosenssivel para MP-60 2 por més
Item 3

VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO
Marca: Siaretron
Modelo:

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

Telefone: (11) 3805 1253

Enderego: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, S3o Paulo - SP, 04344-
070, Brasil

Proposta n°: 202.100.118

Ventilador eletro” nico micro processado indicado para o uso em terapia intensiva. Para
pacientes neonatal, pediatricos e adultos (3009 a 300kg).

O ventilador pulmonar Siaretron 4000 estd equipado com um monitor colorido TFT de
15*

Exibindo as curvas de pressao, fluxo, volume, e os loops de ventilacdo, modalidades,
as tende ncias e os para metros de ventilacio. Os ventiladores pulmonares Siaretron
4000 sdo adequados para ventilacio de adultos, criancas e pacientes neonatais. Esta
equipado com um gatilho de fluxo e pressdo, fornece as mais avan¢adas modalidades
de ventilacio. O Siaretron 4000 é fornecido comn bateria interna de 90 min e pode ter
baterias adicionais de backup que atuam em até 9h. Seu software pode ser atualizado
para novos modos e estratégias de ventilacdo de (ltima geracdo.

Modos Ventilatorios: Ventilacio com ciclos Assistido/Controlados (A/C) e SIMV+PS:
Ventilacgo com Volume Controlado (VCV); Ventilacio com Pressdo Controlada (VCP) ;
DuaPAP (BILEVEL), Pressdo Regulada com Volume Controlado (PRVC) para pacientes
pediatricos e adulto, Volume Garantido (VG) para pacientes neonatais. Modos
Esponta” neos: Pressdo de Suporte (PSV e CPAP).

Modos de Ventilacio N3o Invasiva (VNI): Pressdo Positiva em Dois Niveis (Bilevel),
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas com Backup (CPAP). Modo de espera
(stand by). Ciclo de backup para apneia com atuacio nas modalidades espontaneas.
Apresentacio: curvas pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo com
diferenciac@io de cores para as fases inspiratéria e expiratdria, loops pressédo x volume
e fluxo x volume {apresentacio de até tre” s curvas simultaneamente) e permite
congelar os graficos.

Apresenta graficos com as tende " ncias para PEEP, pressdo de pico, freque ncia
respiratoria, Fi02, volume corrente, volume minuto, resiste” ncia e complace‘ncia.
Armazena o historico dos dltimos eventos e alarmes ocorridos. Dispde de alarmes
visuais e sonoros de baixa, média e alta prioridade, classificados de acordo com a
urgéncia requerida na tomada de acdo por parte do operador.

Itens de reposicao Quantidade

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

W RTS Telefone: (11) 3805 1253
Enderecgo: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, S3o0 Paulo - SP, 04344-

070, Brasil
Proposta n°: 202.100.118

Item 4

CARRO DE EMERGENCIA - LA3-101
Marca: HEALTH MOVEIS

Modelo: LIFE AID LA3-101

Carro de Emergéncia com rodizio com sistema de freio. Possui puxador escamoteavel,
para facilitar o direcionamento do carrinho. Trava tnica em ago inox e sistema
integrado de fechamento total de todos os compartimentos. O equipamento é
composto por 2 gavetas de 3’ e 1 gaveta de 6’, sendo uma delas com divisdrias
removiveis e ajustaveis para até 25 divisdes/compartimentos. Contém braco da
bandeja para colocagdo do desfibrilador em ago inox, suportando peso de
aproximadamente 15 kg. Tabua para massagem cardiaca em polimero 8mm cristal.
Compartimento superior com tampa em acrilico cristal com trava em ago inox.
Acompanha divisdria para materiais em polimero com 12 compartimentos. Suporte
para cilindro de oxigénio integrado ao corpo do carrinho.

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

Telefone: (11) 3805 1253

Enderecgo: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, Sdo Paulo - SP, 04344-
070, Brasil

Proposta n°: 202,100.118

Item 5

CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR - TEC-5631
Marca: NIHON KOHDEN

Modelo: TEC-5631

- Diversas funcdes: Desfibrilador, Cardioversor, modo DEA (adulto e infantil), fungdo
marcapasso, monitorizacdo (ECG de 3, 6 derivacdes, Sp02, ETCO2);

- Demora menos de 4 segundos para carregar 200) com alimentagdo AC ou com uma
bateria totalmente carregada. Apds a desfibrilagdo, a linha de base do ECG se
recupera em 3 segundos.- A forma de onda do ECG pode ser analisada mesmo
durante a RCP e o carregamento de energia comega antes do choque ser
aconselhado. Isso ajuda a oferecer desfibrilagdc mais rapida do que nunca;

- A forma de onda bifasica fornece uma desfibrilagdo mais efetiva com menor energia;
- Estimulagdo ndo invasiva (marcapasso);

- Tela LCD TFT de 6,5 polegadas colorida, alta poténcia retroiluminada;

- Anadlise de arritmia (ecl) avangada;

- Tecnologia Smart Cable - monitoramento plug and play;

- Guia de aperagio na tela;

- Indicador de auto-teste.

i

X
|

-
P
.
.
»
¥

Itens de reposicdo Quantidade
Rolo de papel para impressdo 50 x 30 m (pacote com 10
rolos)

P3s descartaveis para MP e DEA - Adulto/Pediatrica (P-
511), 108mm £ 10mm x 159mm £ 10mm

1 por semestre

1 por semestre

Item 6
ELETROCARDIOGRAFO - 2150
Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: 2150

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03

Telefone: (11) 3805 1253

Enderego: Av. Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, Sdo Paulo - SP, 04344-
070, Brasil

Proposta n°: 202.100.118

7 AT

- Aparelho compacto e portdtil para utilizagdo em consultérios médicos, unidades de
emergéncia, unidades de internac3o, pronto-atendimentos e unidades de terapia
intensiva;

- Operagao no modo manual e automatico;

- Peso 1,7kg;

- Software de interpretagdo ECAPS 12C, capaz de analisar simultaneamente 12
derivagdes de ECG com, no minimo, 200 achados clinicos em 5 categorias de
julgamentos;

- Tela de cristal liquido LCD de 4,8 polegadas;

- Registro grifico do sinal de ECG e visualizagdo simultinea das 12 derivacdes na tela
do eletrocardidgrafo;

- Sinal de calibragdo 1 mV. Resposta de freqiéncia: 0,05 a 150Hz. Impedancia de
entrada: = 50 M ohm em 10Hz, Filtros de ruidos e tremores musculares. Identificagio
automatica de todas as derivagdes. Protecdo contra descarga do desfibrilador.
Aquisigdo digital e simultanea de até 12 derivagdes. Sensibilidade padrio: 10 mm/mV
+2%. Possibilidade de realizacdo de ECG em pacientes pediatricos de baixo peso até
adultos obesos. Canais de registro: 1, 2 e 3 canais (12 derivagdes);

- Correcdo automatica de linha de base e de interferéncia;

- Velocidade de impressdo 25 e 50 mmy/s;

- Sensibilidade: 5, 10, 20 mm/mV.

- Bateria interna recarregavel de niquel-hidreto metalico, com capacidade de
realizagdo de, no minimo, 120 minutos de monitorizagio sem necessidade de recarga;
- Armazena na memoria interna até 40 arquivos;

- Bi-Volt com 60Hz automatico.

Itens de reposigdo Quantidade
Papel d i , RQS63-3, 10un/pct, 63 30m, em .
rjlze e registro, RQ /pc mm x 1 por més

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03
Telefone: (11) 3805 1253

070, Brasil
Proposta n°: 202.100.118

Composicdao de Equipamentos

Item Nome
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO MODELO C 80 MARCA COMEN
BOMBA INFUSORA - MP60
VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO
CARRO DE EMERGENCIA - LA3-101
CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR - TEC-5631

D oA W N

ELETROCARDIOGRAFO - 2150

Tabela de Valores

Quantidade valor da Diaria/Unidade

R$
Valor Total Mensal: R$ 98.000,00 (Noventa e oito mil reais)

CONDIGOES COMERCIAIS

Validade da Proposta: 5 dias
* Pagamento: Mensal
Frete: CIF

Contrato minimo: 6 meses

Enderego: Av, Gen. Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, Sao Paulo - SP, 04344-

Qtd
10
30

Valor Mensal/Unidade

R$ 0,00

+ AENTREGA DOS EQUIPAMENTOS ESTA SUJEITA A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE,

* Modelo/Marca dos equipamentos podem sofrer alteracdes conforme disponibilidade no

estoque

De acordo,

www.rtsrio.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04.050.750/0008-03
Telefone: (11) 3805 1253

Enderego: Av. Gen, Valdomiro de Lima, 275 - Jabaquara, Sdo Paulo - SP, 04344-

070, Brasil
Proposta n°: 202.100.118

Nome:
Cargo:
Data:

Atenciosamente,
Daniel Martins
Supervisor Comercial
dmartins@rtsrio.com.br
(11) 94282-8026

www.rtsrio.com.br
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SANTA CASA

340 R oo\)t

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

Haospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n° 70 845 936/0001-70

CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E OUTRAS DISPOSICOES

NP 154
QUADRO RESUMO
'N.A. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
‘LTDA, pessoa juridica de direito privado devidamente inscrita no
LOCADORA: cadastro nacional de pessoas juridicas do Ministério da Fazenda sob o
’ ) namero: 10.206.278/0001-73 com sede na Av. Presidente Kennedy n
1335, Cj. 02, Bairro Santa Maria. Sdo Caetano do Sul. Sao Paulo,
CEP: 09560-010. - }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ
ROOQUE. pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no
‘ CNPI’MF sob n® 70.945.936:0001-70, com sede na Rua Santa Isabel,
LOCATARIA: n® 186, Centro. CLP 18130-565. Sdo Roque/SP. representada neste ato
por sua Administradora Interina. Scnhora Tais Marolato Danilucci.
o nos termos dos Decreto Municipal n©9.514/2021 ,
Constituem  objetos  indivisiveis do presente contrato, a  locagdo
OBRJETO: tempordria dos equipamentos ¢ acessorios descritos na  Proposta
) Comercial n® 1388-21-F de 24 de fevereiro de 2021. doravanie
. B simplesmente denominados FQUIPAMENTOS.
' VIGENCIA: A partir de 01 de abril de 2021 até 30 de setembro de 2021,
VALOR MENSAL: R¥ 104.900.00 (Ceoto e quatro mil e novecentos reais).
VALOR GLOBAL | RS 629.400,00 (Sciscentos ¢ vinte ¢ nove mil ¢ quatrocentos reais).
" FORMA DE Deposito Bancdrio: Banco Hai S/A -Agéncia n® 1381-C:C n® 88000-2
PAGAMENTO | | B
LLOCALDE |0 VIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ
PRESTAGAO DF. ROQUE - Hospital Soterv de Souza
SERVICO ) T 3
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CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS F OUTRAS DISPOSICOES
NP ESY

LOCADORA: N.A. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa
Juridica de direito privado devidamente inserita no cadasiro nacional de pessoas juridicas do
Ndinistério da Fazenda sob o nimero: 10.206.278:0001-73 com sede na Av. Presidente Kennedy
n 1335, Cj. 02, Bairro Santa Maria, Sdo Caetana do Sul. Sdo Paulo. CEP: U9360-010.

LOCATARIA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE.
pessoa juridica de dircito privado, devidamente inseritia no CNPIMI sob 1 70.945.926:0001-70,
com sede na Rua Sama Isabel, 0 186, Centro. CEP 18120-365, Sdo Roque:SP. representada
neste ato por sua Administradora Intering. Seohora Tais Marolate Danilucei, nos termos dos

Decreto Municipal n” 9.514:2021

Por este mstrumento, as partes 1ém entre si. gjustado o presente contrato de prestagiio de servigos.
lirmado com fulcro no Codigo Civil, bem como pelas cliusulas ¢ condigdes a seguir

estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 Constituem objetos indivisiveis do presente contrato  locagio emporaria dos equipamentos e
acessorios descritos na Proposta Comereial n° 1399-21 1 do 24 de fevereiro de 2021, doravante
simplesmente denominados EQUIPAMENTOS, enviado junto & Nota Fiscal a ser comferida ¢
assinada pela LOCATARIA. no ato da entrega. gue constituem Instrumento: Particular de
Adesiio, fazendo parte integrunte deste instrumento em todos os ermos ¢ condigdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ENTREGA E DESTINACAO DOS EQUIPAMENTOS

2.1. O aceite dos EQUIPAMENTOS sera feito mediante assinatura do canhoto da Not Fiscal de
remessa para locagio. assim como a devolugdo serd efetivida somente mediante Nota Fiscal
cmitida pela LOCADORA.
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2.2. A LOCATARIA rccebe os FQUIPAMENTOS em perfeito estado de funcionamento.
seguranga. higience ¢ limpeza, devendo. quando findo ou rescindido o presente Conlrato. devolve-
lo nas mesmas condigdes. ressalvadas as deterioragdes decorrentes de seu usa norrmal.

2.3. Fm sc tratando de devolugiio de qualquer dos cquipamentos ¢ acessorios. apos término ou
rescisdo parcial ou total deste Contrato, a Locatdria se compromete em arcar com as despesas
decorrentes do seu mau uso, constatados ¢ comprovados. apos a visita ¢ emiss@io de laudo téenico
¢ orgamento pela assisténcia 1éenica da LOCADORA.

24. A LOCATARIA ndo poderd usar dos EQUIPAMENTOS de forma diversa do fim
especifico a que se destina. sob pena de incorrer em infraglio estabelecida neste instrumento,

2.5. As paries, neste ato, reconhecem expressamente e concordam que nenhuma disposigdo do
Contrato transmite qualquer direito sobre a propriedade dos EQUIPAMENTOS. ¢ a propriedide
¢. ¢ continuard sendo anica e exclusivamente da LOCADORA, pelo periodo de vigéneia deste
Instrumento.

2.6. Em caso de perda dos EQUIPAMENTOS. a LOCATARIA compromete-sc a pagar
LOCADORA o valor referente a um novo EQUIPAMENTO  (mesmo
medelo/finalidade/fabricante). conforme Nota Fiscal de Remessa do EQUIPAMENTO.

2.7. O prazo de entrega dos EQUIPAMENTOS listado na Proposta Comercial n® 1388-21-I' em
sua (olalidade € de até 30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

3.1, O agendamento de manutengdo preventiva e corretiva ¢ demais solicitagdes relacionadas aos
EQUIPAMENTOS, objcto do presente instrumento. deverdo ser solicitados de segunda a sex-
leira de 08:00 as 17:30 hs. através do telefone (11) 4227-4700.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.3"Sem prejirizo das demais obrigagdes cstipuladas no Contrato de Locagdo. o« LOCADORA { A
_Lompromete-se¢ T w
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4.1.1. Fornecer os EQUIPAMENTOS para a realizagio do objeto deste Contruato:

4.1.2. Fornecer todos 0s insUMos € acessorios necessarios para manutengio ¢ funcionamento
dos EQUIPAMENTOS descrito na Proposta Comercial n® 1388-21-1%

4.1.3. Fornccer suporie ¢ (reinamento sempre gue necessario, sem custo adicional para a
LOCATARIA. para 1oda 1 equipe assistencial, definida pela LOCATARTA, As dulas ¢ horarios
serdo definidos pelas dreas responsaveis:

4.1.4. Efetuar a manutengdo preventiva ¢ corrctiva do bem locado. atruvés de scus téenicos,
de ucordo com as orientagdes do labricante:

4.1.5. Atender os chamados técnicos para manutengio corretiva do equipamento locado em
um prazo méximo de 48 (quarcnta e oito) horas. mediante agendamento prévio solicitado pela
LOCATARIA. de 2 a 6" feiras de 8:00 as 17:30 hs, através du teletone (1) 4227-4700.

4.1.6. Substituir os EQUIPAMENTOS locados em um prazo maximo de até 48 (quarenta ¢
0ito) horas. se necessirio;

4.1.7. Retirar os EQUIPAMENTOS descritos na Proposta Comercial n" 138R-21-1", apos a
rescisfio contratual no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas:

4.1.8. A LOCADORA sc obriga a que scus funciondrios. prepostos ou tereeiros prestadores
de servigos, utilizem Equipamentos de Prote¢fio Individual — FPI, adequado ao ambiente
hospitatar. pura triansito nas dependéncias da LOCATARIA;

4.19.Apos a verificagio de eventos referentes u atraso ou injustificuda negativa de
atendimento, coberd a LOCATARIA a cscolha cm realizar a rescisdo contratual sem o
pagamento de qualquer multa ou prévio aviso, cumprindo apenas a comprovagiio dos releridos
eventos.

4.1.10. Cumprir as demais obrigagdes previstas no Contrato.

4.2, Sem prcjuizo das demais obrigagdes estipuladas neste Contruto de Locagio, s LOCATARIA

4.2.1. Pagad, no prazo ¢ do modo contratade. o valor devido 8 LOCADORA:
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4.2.2. Operar os FQUIPAMENTOS locados apenas por pessoas com aptiddo téenicy
necessira;

4.2.3. Usar os EQUIPAMENTOS exclusivamente para lins a que sc destina, observando ox
termos do Manual de Instrugdo de Uso ¢ Conscrvagdo do mesmo. assim como a limpeza interna ¢
cxterna, conforme treinamento aplicado ao usudrio da LOCATARIA:

4.2.4. Néo sublocar. ceder ou transierir a locag¢iio total ou parcial. nem tampouco transferi-lo
do local indicado no presente Contrato:

4.2.5. Permitir o acesso de pessoal autorizado pela LOCADORA. para a venilicagdo do
estado de conservagdo ¢ funcionamento dos EQUIPAMENTOS. bem como para proceder &
munutengdo. scu desligamento ou remogiio. nas lnpoteses cabiveis:

4.2.6. Responsabilizar-se por qualquer prejuizo ou inutilizagio dos EQUIPAMENTOS.
causado por ma utilizagdo ou descumprimento de qualquer obrigagiio prevista em lei ¢ no
presente Contrato:

4.2.7. Responsabilizar-se pelas instalag0es elétricas de suas dependéncias. de forma «
permitir a adequada instalagdo ¢ funcionamento dos EQUIPAMENTOS:

4.2.8. Nio ultrapassar as capacidades técnicas dos EQUIPAMENTOS constantes de seu
Manual de Instrugdo de Uso ¢ Conservagdo. prevenindo desta forma, eventuais danos ao mesmo.
assim come, responsabilizar-se por possiveis contaminagiies, fulecimento de pacientes por mau
uso ¢ falta de higicnizagio:

4.2.9. A LOCATARIA obriga-se a por a salvo o cquipamento locado de qualquer dano.
penhora ou Onus de qualquer espécie. comprometendo-se caso isso venha a ocorrer. a comunicar
4 LOCADORA. imcdiatamente. sob pena de imediata rescisdo deste Contrato. com as
cominagdes aplicaveis. obrigando-se 8 LOCATARIA de indenizar n LOCADORA na hipotese
de perda. extravio ou outro cvente cm relagdo aos EQUIPAMENTOS no valor estimado
constante na Nota Fiscal:

4.2,10. Nio introduzir moditicagdes de qualquer natureza no equipamentio:

4.2.11. Deveria 0o LOCATARIO realizar o procedimento de limpeza, desinfecgdo v

deseantaminagdio. quando forem entregar os equipamentos ora locados a0 LOCADOR. conforme
/

/
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orientagdo do Fabricante. levando emy cansideragdo as normas da ANVISA, pura o que lor
cubivel, htlp:;"!\V\\W\f.::l)\fisa.gov.Iar-"scr\'icosagxglg:.fcor11rolcfpmccssumu;,l_ug,m'tiuos.pdf .

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. Pela Locagio. « LOCATARIA pagard & LOCADORA. o valor mensal de RS 104.900.00
(Cento ¢ quatro mil ¢ novecentos reais), referente aos EQUIPAMENTOS descritos na Proposta
Comercial n® 1388-21-F. através dc bolcto bancdrio enviado com a respectiva Nota Fiscal de
prestagiio de servigo. O aluguel mensal constitui o pagamento pelo uso dos EQUIPAMENTOS ¢
sera devido desde o recebimento dos mesmos:

£2. O valor total do aluguel. ora definido. inclui todos ox tributos hoje incidentes sobre o
Contrato,

5.3. Os alugueres serdo devidos pela LOCATARIA independentemente do uso ou ndo dos
cyuipamentos, nie podendo a LOCATARIA. em hipotese alguma. reter tais pagamentos. a que

titulo for:

§.4. No valor do aluguel ndo cstlo inclusas quaisquer outras despesas gue niio estejam
expressamente previstas neste Contrato.

8.5. Fventuais postergagdes das respectivas datas de vencimento. ndo serlo entendidas como
novagdo contratual efou alteragiio de regra de faturamento estabelecida, a qual. quando retomada,
prevalecera sempre.
5.6. A falta de pagamento do aluguce] mensal. sujcitard a LOCATARIA. as scguintes sangoes:
5.0.1. Juros de mora a razdo de 1% (um por cento) ao meés;
5.6.2. Multa penal moratoria de 2% (deis por cento) sob o valor da parcela em atraso:
5.6.3. Corregio de todos os valores devidos. até o efctivo pagamento. pelo indice do 1GP-M

(Indice Geral de Pregos de Mercado) ou outro indice que vier a substituir o apurado pela
I'undagdo Getalio Vargas:
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CNPJ n° 70.945.936/0001-70

3.6.4. Tudas as despesas ¢ custas. assim como honorarios advocaticios na base de 20%
(vinte por cento) sobre o valor do débito 10tal. se houver intervengdo de advogado por meio de
via judicial:

5.7. Em casos de inadimpléncia superior a 02 (dois) meses. obriga-sc a LOCATARIA a devolver
os EQUIPAMENTOS a LOCADORA no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da data de
vencimento da segunda fatura consecutiva sem pagamento, sob pena de responder judiciulmente
por posse indevida dc bens.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

6.1. O presente Contrato vigorars pelo prazo de 06 (seis) meses. contados a partir da sua
assinatura e, findando-sc apos a retirada dos cquipamentos, mediante o cumprimento de todas as
obrigagdes aqui estabelecidas. podendo ser rescindido imotivadamente por qualquer uma das

Partes. mediante notificagdo prévia & outra Parte.

6.2. O presente Instrumento podera ser rescindido motivadamente por qualquer uma das Partes.
independentemente de aviso prévio ou notificagdo judicial ou extrajudicial. nos seguintes casos:

6.2.1. Fm caso dc inadimplemento. por qualquer das Partes. de qualyuer clausula ou
condicdo acordada neste Contrato;

6.2.2. Em caso de liquidagio judicial ou extrajudicial por qualquer das Partes, ou;

6.2.3. IIm caso de decretagiio ou homologagdo de recuperugo. judicial ou eximjudicial. ou
faléncia de qualquer das Partes.

6.3. im qualquer dos casos. a LOCATARIA [ard jus ao recehimento de eventual parc.cla
vencida ¢ ndo paga de sua remuncragio relativamente a servigos efetivamente prestados.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL E TRABALHISTA

7.1. Nu eventualidade da LOCATARIA vir a ser condenada a0 pagamento de verbas de
nalurc;a__ci\-'il trabathista. fiscal ¢ previdencidria por atos praticados por empregados ¢ ‘ou
prepostos da DQCADORA. ficara a mesma obrigada a ressarci-la pelos valores desembolsados.
p
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incluidos os honordrios advocaticios ¢ as verbas de sucumbcencia, sob pena de propositura de agao
de regresso, nos termos do artigo 934 do Codigo Civil',

7.2. A LOCATARIA, na especial situagiio de haver condenagio de natureva civel. onde haja de
forma expressa o reconhecimento da culpa dos EQUIPAMENTOS. em que mesma seja incluida
no polo passivo da demandu. sendo a condenagdo solidaria, obriga-se desde ja, caso haja
constrigio de numerario ou de qualquer bem de propriedade da LOCATARIA. a cfctuar o
imediato reembolso, desde que a LOCATARIA ndo tenha dado causa a condenagdo.

7.3. Os prolissionais da LOCADORA deverdo respeitar os procedimentos ¢ protocolos
administrativos. com especial alengdo a0 preenchimento de formulirios de forma que scjam
facilmente compreendidos, bem como. para que surtam os seus juridicos e necessirios efeitos.,
respettando-se. todavia. suas dependéncias luncionais ¢ téenicas.

7.4. A LOCADORA ¢ responsivel pelo pagamento dos seus funciondrios. hem como por wodas
as verbas trabalhistas. liscais ¢ prevideneidrias decorrentes dos contratos de trabatho firmado com
scus empregados.

7.5. A LOCATARIA sc reserva ao direito de pedir a substituicdo do profissionul dessa cmpresa.
que ndo cstiver apto a desenvolver com responsabilidade ¢ competéncia o oficio que the for
confiado:

7.6. Nenhuma relagdo de naturesa trabalhista se estabelecera entre a LOCATARIA ¢ os
cmpregados ¢/ou prepostos da LOCADORA. correndo por conta du LOCADORA os encargos
trabalhistas.  sociais. previdencidrios ¢ acidentarios a cla relacionados, declarando 2
LOCADORA, desde jd, que a LOCATARIA ndo possui obrigagiies ¢/ou responsabilidades
sobre cles. as quais sdo assumidas pelu LOCADORA, comprometendo-se. neste ato. a isentar ¢
manter a LOCATARIA indene de responsabilidades neste sentido.

7.7. A LOCADORA assume a responsabilidade civil e criminal por eventual erro ou vicio dos
servigos contratados ¢ prestados aos pacientes o/u funciondrios da LOCATARIA. em caso de
dolo ou culpa dos servigos prestados. inclusive em condenagdes judiciais por tais lutos, isentando
a LOCATARIA de toda ¢ qualquer responsabilidade. apos transitado em julgado.

7.8. - Caso a condenagio referida na clausula 7.1, seja definitiva ndio cabendo mais a interposigio
¢ qualquer recurso. ¢. somado a isso. o processo esleja em lfase de cumprimento de sentengy., ¢\

-

.

'Art. 934. Aquele\que ressarcir o dano causado por cutrem pode reaver o que houver pago daquele por

quem pagou, salMo se o causador.do dano for descendente seu, absoiuta ou relativamente chpaz
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S4opoavt

haja blogueio de valores. poderd a LOCATARIA reter o pagamento devido a LOCADORA até
o limite da quantia bloqucada judicialmente.

7.9. A CONTRATADA podera reter valores relativos ao objeto desse contrato. para pagamento
de despesas relativas aos itens 7.1., 7.2.. 7.3. ¢ 7.4.

CLAUSULA OITAVA - DAS NOTIFICACOES

8.1. Todas as notificugdes entre as Partes. decorrentes deste Contrato, deverdo ser claboradas por
cscrito. ¢ enviadas pessoalmente com protocolo de recebimento ou via cana registrada para os
endercgos indicados no predmbulo deste Contrato.

8.2. Qualquer alteragdo nos enderegos devera ser prontamente informada, sob pena de a
notificagio ou a comunicagdo encaminhada para os dados ndo awalizados ser considerada
recehida e vélida.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DA LOCACAQO
9.1. 0 prescnte contrato podera ser extinto por sua resolugdo ou sua resiligio.

9.2. As partes poderdio pactuar o distrato do presente instrumento. sem que haja qualquer dircito &
indenizagio.

9.3. A resolugiio do contrato, além das sungdes previstas no presente instrumento. obri gard a parte
que deu causa, a indenizagio por dunos materiais ¢ morais dela decorrentes.

9.4. O presente Contrato poderd ser rescindido motivadamente por qualquer uma das partes.
independentemente de aviso prévio ou notificagio judicial ou extrajudicial. nos SCHUINICS Casos:

9.4.1. Em caso de inadimplemento. por qualquer das Partes. de qualquer clausula ou
condigio acordada neste Contrato. sem que a Parte inadimplente realize a devida corregdo no ! “
prazo de 30 (trinta) dias contados de notificag@o encaminhada pela Parte inocente neste sentido;

9.4.2. Em caso de liguidagdo judicial ou extrajudicial por qualquer das Partes. ou:
\
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9.4.3. Em caso de deeretagdo ou homologagio de recuperagdo. judicial ou extrajudicial. ou
faléncia de qualquer das Partes.

9.5. As hipoteses abaixo especificadas. mbém serdio consideradas causa de inadimplemento
passivel de resolugdo ¢ rescisdo contratual. independentemente da aplicagio de multas e
penalidades proprias:

9.5.1. A LOCATARIA trunsferir. dar cm comodato. sublocar ou ceder. parcial ou
totalmente. os EQUIPAMENTOS ora locados:

9.5.2. A LOCATARIA empregar os EQUIPAMENTOS locados. em uso diverso do
ajustado. ou do yue se destinam. ou se por ¢la. por mau uso. daniticar ou perder a coisa, além do
caso de furto ou roubo:

9.6. Em qualquer dos casos. a LOCATARIA fara jus ao recebimento de eventual parccla
veneidy e ndio paga de sua remuncragfo relativamente a servigos efetivamente prestados,

9.7. Se espotado o prazo de exceugdo do Termo de Parceria pactuado entre & LOCATARIA ¢ o
Parceiro Publico e este nfio tor ohjeto de prorrogagdo. o prazo de duragiio do presente
instrumento fica awtomaticamente reduzido para a mesma data do término do prazo de execugio
do mencionado termo de parceria.

9.8. No caso da rescisdo do Contrato. por qualquer dos motivos acima delincados. sera concedido
prazo de 10 (dez) dias para liberagdo dos FQUIPAMENTOS para a retirada dos mesmos da
unidade hospitalar.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

.1 A LOCADORA neste ato declara que esta devidamente habilitada para a locagiio dos
cquipamentos objeto deste Contrato, comprometendo-se. desde ji, a loca-los em conformidade-
com os padroes de gualidade exigidos pela LOCATARIA, observadas as normas que regulam
sua atividade.

10.2. Obrigu-se ainda a LOCADORA 1 apresentar & LOCATARIA, sempre que solicitados.
os atestados de regularidade de seu estabelecimento ¢ profissionais que neles  atuam.,
apresentando e entregando copias no ato da contratago.
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CLALSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1, O presente Contrato é celebrado em cardter irevogdvel ¢ irretratavel ¢ vinculard nde s6 as
Partes, mas também scus sucessores, que, a qualquer titulo. assumirdo as obrigaces e dircitos
dele decorrentes,

11.2.  As Partes ndo poderdo ceder e/ou transferir a terceiros. total ou parcialmente, a que titulo
lor. 0s dircitos ¢ obrigagdes decorrentes do presente Contrato. sem o prévio consentimento da
outra Partc por escrito,

113, Liventual atraso no repasse de valores do Municipio Parceiro em favor da LOCATARIA
ensejard a dispensa da cobranga de juros e multas por atraso pelo pruzo de até 10 (dez) dias.
portanto o pagamento deverd ser realizado dentro do més subsequente ao da prestagio do servigo,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Roque - Sao Paulo, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas destc instrumento. por mais privilegiado que outro possa ser.

L. por estarem assim. justas ¢ contratadas. as partes assinam o presenle instrumento em duas vias
de igual teor. na presenca de testemunhas abaixe qualificadus.

o
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Support Med

fquipamantos Hospitoliares

BOMBA DE INFUSAO:

N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO | MARCA | N2 SERIE VALIDADE NOVO OU USADO
Bomba de Infusio | MDK | B0705269E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | 80705270E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705267E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | BO705268E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705265E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
8omba de Infusdo| MDK | B0705266E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
B8omba de Infusdo| MDK | B0705263E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705259E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MOK | B0705274E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MDK |B0705260E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MDK | B0705264E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B070527SE| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MOK | BO705262E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MDK | B0705276E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MOK | B0705261E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio | MDK |B0705272E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK |B0705273E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705271E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infus3o| MDK | BO705282E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705281E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MDK | B0705279E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MOK | B0705280E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdio| MDK | B0705278E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK |[B0705277E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MODK | B0705285E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | BO705287E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MOK | B0705288E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | BO705284E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK {B0705283E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK {B0705286E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul — Sdo
Paulo CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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Support Med

Equipamontos Hospitolares

VENTILADOR PULMONAR:
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO N2 SERIE VALIDADE NOVO OU USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E360BR | NO8360508033 | 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R | N08360913058 | 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R | N12360520579 | 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R N5558 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R N4452 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO

MONITOR MULTIPARAMETRICO:

EQUIPAMENTO
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE NOVO OU
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO N2 SERIE VALIDADE USADO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR0O32 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico | G3D G3D G3D1878R035 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR030 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR042 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D 630 G3D187BR0O40 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR0O34 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR037 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D1878R033 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR099 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico | Contec | CMS9000 | 201020200054 | 80298970173 - Validade 04/05/2022 NOVO
CARRO DE EMERGENCIA:
N2 REGISTRO ANVISA E DATADE | EQUIPAMENTO NOVO
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO | N2 SERIE VALIDADE OU USADO
Carro de Emergéncia com
placa de reanimacdo - - - 81871110007 - Vigente NOVO
ELETROCARDIOGRAFO:
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO NOVO
EQUIPAMENTO | MARCA MODELO Ne SERIE VALIDADE OV USADO
Eletrocardiégrafo | Bionet | Cardiocare 2000 | EIT0900181 800702100004 - Vigente NOVO
CARDIOVERSOR:
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO NOVO OU
EQUIPAMENTO | MARCA | MODELO| Ne SERIE VALIDADE USADO
Cardioversor | Cmosdrake Vivo 317068675 80058130015 - Validade 22/02/2026 USADO

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul — Séo
Paulo CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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fquipomontos Hospitoliores

BOMBA DE INFUSAOQ:

N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO | MARCA| N2 SERIE VALIDADE NOVO OU USADO
Bomba de Infusdo | MDK | BO705269E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | B0705270E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | B0O705267E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | BO705268E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705265E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | B0705266E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MOK [ B0705263E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705259E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK |B0705274E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | B0705260E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705264E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705275E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705262E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705276E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705261E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705272E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MDK | B0705273E] 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK |B0705271E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK |B0705282E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK |B0705281E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MOK |B0705279E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK [ B0705280E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705278E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
B8omba de Infusio| MDK | B0705277E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705285E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusio| MDK | B0705287E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705288E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo | MDK | BO705284E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | BO705283E | 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO
Bomba de Infusdo| MDK | B0705286E| 80393910032 - Validade 07/05/2030 NOVO

Avenida Presidente Kennedy n® 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sao Caetano do Sul — Sdo
Paulo CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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fquipamentos Hespitolagros

VENTILADOR PULMONAR:
Ne REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO Ne SERIE VALIDADE NOVO OU USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R | N08360508033 | 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADC
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E360BR | N08360913058 | 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R | N12360520579 | 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADC
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R N5558 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO
Ventilador Pulmonar | Newport | RTC E3608R N4452 10349000543 - VALIDADE 22/08/2026 USADO

MONITOR MULTIPARAMETRICO:

EQUIPAMENTO
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE NOVO OU
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO N2 SERIE VALIDADE USADO
Monitor Multiparamétrico| G3D G30 G3D1878R032 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D1878R035 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D (3D1878RO30 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BR0O42 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G30D G3D1878R0O40 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D1878BR034 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D (63D187BRO37 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D G3D187BRO33 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico| G3D G3D | G3D1878R0O99 | 80393910036 - Validade 10/08/2030 NOVO
Monitor Multiparamétrico | Contec | CMS9000 | 201020200054 | 80298970173 - Validade 04/05/2022 NOVO
CARRO DE EMERGENCIA:
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE | EQUIPAMENTO NOVO
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO | N2 SERIE VALIDADE OU USADO
Carro de Emergéncia com
placa de reanimagdo - - - 81871110007 - Vigente NOVO
ELETROCARDIOGRAFO:
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO NOVO
EQUIPAMENTO | MARCA MODELO Ne SERIE VALIDADE OU USADO
Eletrocardidgrafo | Bionet | Cardiocare 2000 | EIT0900181 800702100004 - Vigente NOVO
CARDIOVERSOR:
N2 REGISTRO ANVISA E DATA DE EQUIPAMENTO NOVO OU
EQUIPAMENTO | MARCA |MODELO| N2 SERIE VALIDADE USADO
Cardioversor |Cmosdrake| Vivo 317068675 80058130015 - Validade 22/02/2026 USADO

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul — Sdo
Paulo CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700




Equipamentos Hespitalaros

ORDEM DE ENTREGA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Roque

Endereco entrega: Rua Santa Isabel N2: 186

Cidade: Sdo Roque / SP

Descricdo:

S30 Caetano do Sul, 16 de Abril de 2021.

Quant. Descri¢do / Acessérios Entregue | Ndo Entregue Conferido
001 01 MONITOR MULTIPARAMETRICO — MODELO : T5 - {X) ()
MARCA: PRO LIFE N SERIE: T0500485
002 01 CABO DE FORCA ()
003 01 CABO DE ECG 5 VIAS ()
004 01 BRACADEIRA COM EXTENSOR ADULTO (x) { )
005 01 SENSOR DE OXIMETRO ADULTO (x) ()

Responsavel Recebimento (Nome legivel e carimbo) - (Hospital)

Conferido (Nome Legivel)

4
\/ Assinatura

Avenida Presidente Kennedy n°® 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Cactano do Sul - Sdo Paulo

CEP: 09560-010

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700




Equlvpomuntos Kospitelares

ORDEM DE RETIRADA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Enderego entrega: Rua Santa Isabel N2: 186

Cidade: S50 Roque / SP

Descricdo:

S30 Caetano do Sul, 19 de Abril de 2021.

Quant. Descri¢do / Acessérios Entregue | Ndo Entregue Conferido

001 01 VENTILADOR PULMONAR~- COD. PAT: VT52040—- N? (X) { )
SERIE: 5558

002 01 CABO DE FORCA { )

003 01 DIAFRAGMA P/ VENTILADOR PULMONAR { )
MAGNAMED

004 01 EXTENSAO DE OXIGENIO {(X) { )

aos 01 FONTE DE ALIMENTAGAO 12V C/ CONECTOR 4 VIAS - X) { )
OXYMAG

006 01 LINHA PROXIMAL P/ SENSOR DE FLUXO OXYMAG {(X) {( )

007 01 SENSOR DE FLUXO ADULTO P/ VENTILADOR (X) { )
MAGNAMED

008 01 VALVULA DE EXALA(;AO P/ VENTILADOR MAGNAMED (X ) { )

Responsavel Recebimento (Nome legivel e carimbo) - (Hospital)

A o4 yu )

Conferido (Nome Legivel)

/ Assinatura

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — S3o Caetano do Sul - Séo Paulo

CEP: 09560-010

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700




Equipomentos Hospitalores

ORDEM DE RETIRADA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Enderego entrega: Rua Santa Isabel N2: 186

Cidade: S3o Roque / SP

Descricdo:

Sdo Caetano do Sul, 19 de Abril de 2021.

Quant. Descri¢do / Acessérios Entregue | N3o Entregue Conferido

001 01 VENTILADOR PULMONAR— COD. PAT: VT52040- Ne (X) { }
SERIE: 4452

002 01 CABO DE FORCA { )

003 01 DIAFRAGMA P/ VENTILADOR PULMONAR { )
MAGNAMED

004 01 EXTENSAO DE OXIGENIO (X) ()

005 01 FONTE DE ALIMENTAGAO 12V C/ CONECTOR 4 VIAS - (X) ( )
OXYMAG

006 01 LINHA PROXIMAL P/ SENSOR DE FLUXO OXYMAG {X) { )

007 01 SENSOR DE FLUXO ADULTO P/ VENTILADOR {X) ()
MAGNAMED

008 01 VALVULA DE EXALAGAO P/ VENTILADOR MAGNAMED (X ) ( )

Responsavel Recebimento (Nome legivel e carimbo) - {Hospital)

14/04/0

Ana Caro

En,

2 8 do Cagiry

ONPSSZJ

Conferido (Nome Legivel)

.Jlssinatura

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sdo Caetano do Sul — Sdo Paulo

CEP: 09560-010

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700




Data: X 0/ 21

Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque

Relatério de Teste dos Equipamentos

Monitores Multiparametros Marca: General Medtech Modelo: G3D

Realizado Avaliacdo de temperatura. Press@o e Saturacao, todos em perfeito
Funcionamento e Apresentando todos os Valores de Parametros Reais com Perfeita
confiabilidade.

Equipamentos com Laudos de Calibragao Conforme a Lei RDC16/2013.

Todos os Monitores tem a Funggo de Colher a Leitura de Pressdo Automética, Sendo
configurado o Equipamento realizara a leitura da pressdo com o tempo estipulado
pelo Profissional, toda a Equipe da UTI Foi treinada para executar essas
configuragGes.

10-Monitores foram Avaliados e testados da Marca General Medtech Modelo G3D
segue todos os Nuimeros de Serie:
G30187BR031,G3D187BR033,G30187BR037,G3D191BR13,G3D187BR034,G30187B
R040,G3D187BR042,G3D187BR030,GB0187BR035,G3D187BR032.

OBS:
Sagarto LT
{ Lne0, V0 ‘u’.c-f*:‘ )
(A A
Técnico Responsavel Gerente Hospital

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — S&0 Caetano do Sul — Sdo Paulo
CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque
Relatério de Teste dos Equipamentos

Bomba de Infusdo Marca: MDK Modelo: Ml 23

Realizado Avaliagdo de Infusdo e Obstrugdo de medicamentos, todas Apresentaram
perfeito Funcionamento com infusdo macro gotas e micro gotas em Perfeita
confiabilidade. Equipamentos com Laudos de Calibragdo Conforme a Lei
RDC16/2013.

Todas as Bombas de Infusdo tem o alarme de Obstru¢do de medicamentos caso
aconteca a de conter Bolhas de ar e o Equipo de Infusdo possa estar dobrado ou mal
colocado no Acesso venoso do Paciente, Todas as Bombas tem Bateria com
Autonomia no minimo de 4 Horas determinado pela ANVISA, além disso, conta com
autonomia de 8horas no total, quando a Bomba esta fora da rede de energia Elétrica
ela diminui a sua iluminag3o para economia de bateria dessa forma nao ira
interromper a infusdo, toda a Equipe da UTI Foi treinada para executar essas
configuragdes.

30-Bombas de Infusdo foram Avaliados e testados da Marca MDK Modelo MI 23
segue todos os Nimeros de
Serie:BO705269E,BO705270E,BO705267E,BO705268E,BO705265E,BO705266E,BO7052
63E,B0705259E,B0705274E,B0705260E,B0705264E, B0705275E,B0705262E,B070527
6E,BO705261E,BO705272E,BO705273E,BO705271E,BO705282E,BO705281E,BO705279
E,BO705280E,BO705278E,BO705277E,BO705285E,BO705287E,BO705288E,B0705283E
,B0705284E,B0705286E.
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Técnico Responsavel

Avenida Presidente Kennedy n°® 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Séo Caetano do Sul — S@o Paulo
CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700
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Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque
Relatdrio de Teste dos Equipamentos

Bomba de Infusdo Marca: MDK Modelo: Ml 23

Realizado Avaliag3o de Infusdo e Obstrugdo de medicamentos, todas Apresentaram
perfeito Funcionamento com infusdo macro gotas e micro gotas em Perfeita
confiabilidade. Equipamentos com Laudos de Calibragdao Conforme a Lei
RDC16/2013.

Todas as Bombas de Infusdo tem o alarme de Obstrucdo de medicamentos caso
aconteca a de conter Bolhas de ar e o Equipo de Infusdo possa estar dobrado ou mal
colocado no Acesso venoso do Paciente, Todas as Bombas tem Bateria com
Autonomia no minimo de 4 Horas determinado pela ANVISA, além disso, conta com
autonomia de 8horas no total, quando a Bomba esta fora da rede de energia Elétrica
ela diminui a sua iluminagdo para economia de bateria dessa forma néo ira
interromper a infusdo, toda a Equipe da UTI Foi treinada para executar essas
configuragdes.

30-Bombas de Infusdo foram Avaliados e testados da Marca MDK Modelo Ml 23
segue todos os Numeros de
Serie:B0705269E,B0705270€,B0705267E,80705268E,B0705265E,80705266E,807052
63E,B0705259E,B0705274E,B0705260E,B0705264E,80705275E,80705262E,8070527
6E,B0705261E,80705272E,B0705273 E,B0705271E,B0705282E,B0705281E,80705279
E,B0705280E,B0705278E,B0705277E,80705285E,80705287 E,BO705288E,B0705283E
,B0705284E,B0705286E.

£duardo Dyszy a0
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Técnico Responsavel Geyénte Hospital

Avenida Presidente Kennedy n® 1335 Conj. 2 - Santa Maria — Sao Caetano do Sul - Sdo Paulo
CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700



Data: Z_/‘ij_‘i[ﬁ

Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Relatério de Teste dos Equipamentos

Monitores Multiparametros Marca: General Medtech Modelo: G3D

Realizado Avaliacdo de temperatura. Pressdo e Saturagdo, todos em perfeito
Funcionamento e Apresentando todos os Valores de Pardmetros Reais com Perfeita
confiabilidade.

Equipamentos com Laudos de Calibragdo Conforme a Lei RDC16/2013.

Todos os Monitores tem a Fungdo de Colher a Leitura de Pressdo Automdtica, Sendo
configurado o Equipamento realizara a leitura da pressdo com o tempo estipulado
pelo Profissional, toda a Equipe da UTI Foi treinada para executar essas
configuragdes.

10-Monitores foram Avaliados e testados da Marca General Medtech Modelo G3D
segue todos os Numeros de Serie:
G3D187BR031,G3D187BR033,G3D187BR037,G3D191BR13,G3D187BR034,G3D187B
R040,G3D187BR042,G3D187BR030,G3D187BR035,G3D187BR0O32.

0OBS:

. -Eduardo Dyszy
¢ /  Regh. jeunico

Técnico Responsavel Ger-e)é Hospital

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria — S#o Caetano do Sul — S&o Paulo
CEP: 09560-010
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700



Irmandade da Santa Casa de misericordia de
Sao Roque

DATA ATENDIMENTO: 20/ [ 2 2

Equipamento Marca Modelo Ne de Série | Patrimdnio Setor | APRO/REPR
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR031 |SUPPORT MED UTI A’P
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR033 |SUPPORT MED umn Ar,co
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR0O37 |SUPPORT MED uTl Ay
Monitor Mult General Medtech G3D G3D191BR13 | SUPPORT MED uTi A %
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR034 |SUPPORT MED um /A /9
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187B8R040 |SUPPORT MED UTI VoA
Monitor Mult General Medtech G3D G3D1878R042 | SUPPORT MED uTl AN
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR030 | SUPPORT MED uTi 4
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR035 |SUPPORT MED Ut a7
Monitor Mult General Medtech G3D G3D187BR0O32 |SUPPORT MED UTl ~Ar?
Monitor Mult Prolife TS 0500965 |SUPPORTMED|  CC AV

Eletrocardiografo Bionet Cardiocare 2000 E1T0S00181 |SUPPORT MED uTl '/—}— r
Cabo de Capnografo | General Medtech G3D 207401 SUPPORT MED UTI /?\/)
Cabo de Capnografo | General Medtech G3D 207404 SUPPORT MED]  UTI /b
Cabo de Capnografo | General Medtech G3D 207341 SUPPORT MED uTl A2

Cardioversor CmosDrake Vivo 317068675 | SUPPORT MED UTl /e
Ventilador pulmonar Intermed Inter 5 2942 SUPPORT MED|  UTI A
Ventilador pulmonar Intermed Inter 5 3565 SUPPORT MED uTl A F
Ventilador pulmonar Newport E-360 8360508033 | SUPPORT MED uTl A
Ventilador pulmonar Newport E-360 12360520579 |SUPPORT MED um A ) 2
Ventilador pulmonar Newport E-360 8360913058 | SUPPORT MED uTl A0
Carrinho de Emergéncia Salutem N/T N/T SUPPORT MED uTl Vet

Bomba de Infusio MDK MI 23 BO705269E | SUPPORT MED}  UTI %

Bomba de Infusdo MDK Ml 23 B0O705270E SUPPORT MED uTl /p?

Bomba de Infusdo MDK Mi 23 B0705267E SUPPORT MED um /4'}""

Bomba de Infusdo MDK Mi 23 B0O705268E SUPPORT MED uTi Vind

Bomba de Infusdo MDK Mmi 23 BO705265E SUPPORT MED UTl J ,'57

Bomba de Infusdo MDK Ml 23 80705266E SUPPORT MED uTi /-)-'/9

Bomba de Infusdo MDK Mmi 23 BO705263E SUPPORT MED UTl ?

Bomba de Infusdo MDK Ml 23 B0O705259E SUPPORT MED uT A7

Bomba de Infusdo MDK Ml 23 B0705274E SUPPORT MED uTi A2

Bomba de Infusdo MDK Mi 23 B0705260E SUPPORT MED uTl 4D

Bomba de Infusdo MDK Ml 23 B80705264E SUPPORT MED um A,

Bomba de Infusdo MDK M1 23 B0705275E SUPPORT MED uTl A

Bomba de Infusdo MDK MI 23 80705262E SUPPORT MED umn i

Bomba de Infusdo MDK Mt 23 B0705276E SUPPORT MED uTl /42




Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura:
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Treinamento do Equipamento:

BOMBA DE INFUSAO - MARCA: MDK
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Registro cie Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: /dw,« Lot

oues 1/ 3/ "

Treinamento do Equipamento:

BOMBA DE INFUSAO - MARCA: MDK
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Registro o> Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

(‘\
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: ( /i%{,//,.l///;v

Data: (/4 /¢ "/ /
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Treinamento do Equipamento:

BOMBA DE INFUSAO - MARCA: MDK

Ne NOME COMPLETO FUNCAO ASSINATURA
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Registro ¢« Treinamento

Hosbital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

/ /
2 . IS VIR ) v4
Instrutor: EDUARDO A, DYSZY  Assinatura: v 27 /- 2 Data:Ll (24, M e i

Treinamento do Equipamento:

BOMBA DE INFUSAO - MARCA: MDK
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Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE
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Registro de Treinamento

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: J%/ o £~ Data: > 70 Vot ol
Treinamento do Equipamento:
MONITOR MULTIPARAMETRICO - MODELO: G3
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

e
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: by Lo Data: 30504 L4 L0

Treinamento do Equipamento:

MONITOR MULTIPARAMETRICO - MODELO: G3
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE

’” 7 .
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: Z%, oy P2

3 " /
Data: 34.'?// S
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Treinamento do Equipamento:

MONITOR MULTIPARAMETRICO - MODELO: G3

Ne | o~ NOME COMPLETO FUNCAO ASSINATURA
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

P Al

/ A N
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Treinamento do Equipamento:
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
/

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: '.f";u,ﬁ 7 -~ Data:

IS -
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Treinamento do Equipamento:

CARDIOVERSOR - CMOSDRAKE - MODELO VIVO
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

¢ , .

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: (71 —.""2~  Data: 24/ 5300 L2
Treinamento do Equipamento:
CARDIOVERSOR - CMOSDRAKE - MODELO VIVO
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura:,” '

s ' .
Data: J¢2z0” 7, /.2y 2y A aci

Treinamento do Equipamento:

CARDIOVERSOR - CMOSDRAKE - MODELO VIVO
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Data: 3::%"" /47 valuaw.

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura:

Treinamento do Equipamento:
VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED - MODELO: OXYMAG
VENTILADOR PULMONAR NEWPORT - MODELO: E360
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Registro de Treinamento

Hospitai: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

. . 9 - -
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: /‘G/’z,{‘/,,////,.ﬂv-' Data: __2C7 4@/2>,*

Treinamento do Equipamento:
VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED - MODELO: OXYMAG

VENTILADOR PULMONAR NEWPORT - MODELO: E360
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura:
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Data: ’/.f‘éf-«';/ v yplya

Treinamento do Equipamento:

VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED - MODELO: OXYMAG

VENTILADOR PULMONAR NEWPORT - MODELO: E360
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

-

ARy - , )
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: _( z{ei /7 Data: > 7 /& 3 / 2/ r/ //‘/l’/lzhz'

Treinamento do Equipamento:
VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED - MODELO: OXYMAG
VENTILADOR PULMONAR NEWPORT -~ MODELO:; E360
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Registro de Treinamento

Hospitai: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: . = 7 Data: ' 53 ..

Treinamento do Equipamento:

ELETROCARDIOGRAFO BIONET - MODELO: CARDIOCARE 2000
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

oy N / ) ?
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: " /(”vw’ /j/

' B . £
pata: 3770321 wo vb g

Treinamento do Equipamento:

ELETROCARDIOGRAFO BIONET - MODELO: CARDIOCARE 2000
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

"y ) Py
Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura: o Data:_.‘)C7 : 7% 0

Treinamento do Equipamento:

ELETROCARDIOGRAFO BIONET - MODEL.O: CARDIOCARE 2000
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Registro de Treinamento

Hospital: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Instrutor: EDUARDO A. DYSZY  Assinatura:

20 S 7
Data: 74/ "7/( r B oh ey
[ 4

Treinamento do Equipamento:

ELETROCARDIOGRAFO BIONET - MODELO: CARDIOCARE 2000
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

LISTA DE TREINAMENTO DA EQUIPE DE FISIOTERAPIA

TEMA: Treinamendo de manuseio do ventilador New Port e360 Carga Hordria: 30min

ORIENTADOR :Fisioterapeuta Coordenadora Vania Montesano Rito PERIODO : Abril de 2021

pelo Eduardo técnico da empresa

NOME CATEGORIA ASSINATURA

Willian Gustavo S. Lima Fisioterapeuta © .

Vania Montesano Rito Fisioterapeuta

Douglas Casaburi Fisioterapeuta Y4 - )

Daiana Ribeiro Fisioterapeuta J e
Anderson G. F. Rocha Fisioterapeuta

Karen Pereira Fisioterapeuta | ;li/} ]
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S Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945.936/0001-70

Relatdrio da Fisioterapia

Tema: Adesdo dos equipamentos.

Venho por meio deste relatar que foi realizado uma reunido sobre os novos equipamentos que
iriam ser adotados na Institui¢do Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque, sendo
eles: Monitores de Pardmetros, Bombas de Infusdo, Capnografos e Ventiladores Mecénicos
Respiratdrios, da empresa Support Med, tendo presente a administradora interina Tais, seu
assessor Gustavo (este ndo faz mais parte da institui¢do), Dr. Winer (Coordenador clinico da
UTI, ndo faz mais parte da instituigdo) e Dra. Vania Montesano Rito (Coordenadora da
Fisioterapia), sendo discutido a atuagio da empresa em relagdo a manutengdo dos equipamentos
durante seu contrato e implantagio do treinamento das equipes multidisciplinar em relagio ao
manuseio dos equipamentos.

Sem Mais.

Zea.VaniaM sano Rits
CREFITOX($10p22.F

Coordenadora da Fisioterapia
Vénia Montesano Rito

Sdo Roque, 21 de Maio de 2021

Rua Santa [zabel. 186 - VI. Marques - Cep 18.130-565 - Sao Roque-SP - F. 11 4719-9360
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RECIBO

;: ::- Sne:u »Cignte s 2* Vig Amersin - F.1s 140
| Tel: (11) 4227-4700 ‘a8 Azul. Cantatllldsde
° Avenido Presidente Kennedy n°® 1335

4226.-5745

S t M d Municipto de S&o Caetano do Sul
UppO r e www.supporthospitalar com.br | nsengio de CNPJ: 10.206.278/0001-73
Tacipamentog Pospilotnres !nscﬁcbonoEstado: 636.307 741-110
N.A Comércio de Equipamentos Hospitalares Lida Epp

Bairro Santa Maria
Estado de S3o Paulo

Avenida Presidente Kennedy n® 1335 - Conj. 02 Cep. 09560-010

Bairro: Santa Mana — Sao Caetano do Sul - Sio Paulo Natureza da Operagdo: LOCACAO DE EQUIPAMENTO

Data de Emissdo: 01/04/2021

FATURA/DUPLICATA ODUPLICATA

FATURA N.
VALOR RS ORDEM

VENCIMENTO

140 104.900,00 140 05/04/2021

[ NOME: |irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de S3o Roque

ENDERECO:|Rua Santa Isabel n2 186 - Centro - S30 Roque - SP - CEP: 18130-565

SACADO

CNPJ:|70.945.936/0001-70

] NOME: |Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Roque

ENDERECO:|Rua Santa Isabel n? 186 - Centro - S3o0 Roque - SP - CEP: 18130-565

CNPJ:}70.945.936/0001-70

IE:

VALOR POR

Cento e Quatro Mil e Novecentos reais
EXTENSO

Reconhego (emos) a exatiddo desle - RECIBO na imporldncia acima que pagarei(emos) a
N.A. Comércio de Equipameantos Hospitalares Ltda EPP ou 4 sua ordem na praga e vencimento indicados.

PRECOS

UN. QTDE DISCRIMINACAO UNITARIO TOTAL

Servigo de Locacio de Equipamentos hospitalares para a

. o 104.900,00 104.900,00
Irmandade da Santa Casa de Miséricordia de Sdo Rogue.

Periodo: 01/04/2021 4 30/04/2021

Contrato n? P154

Dados para Depdsito: -

Banco Itau - Agéncia 1381 / Conta Corrente 88000-2 -

NOTA: Total 104.900,00
Dispentado da Emissdo de Nota Fiscal de Servigos,

conforme artigo 19 § 5° do decreto 44.450 de 28/12/2003.



In:te_met:::biank ing C:ATXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Coanta origem: 0576 | 003 | 00002971-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SR

CPF/CNP): 70.945.936/0001-70

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1381/ 00000088000-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NA COM EQUIPAMENTOS

CPF/CNPJ: 10.206.278/0001-73

valor: R$ 104.900,00

Valor da tarifa: RS 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;‘;‘::'g‘:‘?“ da N A COM EQUIP

Histérico:

Data de débito: 09/04/2021

Data / Hora da operagdo: 09/04/2021 16:36:39
Cédigo da operagao: 00176439
Chave de seguranga: 9WJI68XLHWRW22W4K

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lof 1 25/05/2021 14:00



RECIBO

- 1° Vis Branca - Cignte + 2° Via Amatals - F.z0
. Tel: (11) 4227-4700 3* Vis Azul - Cantablliunde
el: (11) } Avenida Presidente Kennedy n® 1335

4226-5745 .
Municipio de S&o Castano do Sut

SU ppor t M ed www.supporthospitalar.com.br | inscrigiio de CNPJ: 10.206.276/0001-73

. Bairro Santa Maria
Tavipomentioy Pospitoteres Inscri¢éio no Estado: 636.307 741-110

Estado de S3o Paulo

N.A Comércio de Equipamentos Hospitalares Ltda Epp

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 - Conj. 02 Cep:: 09560-010 .
Bairro: Santa Maria - S3o0 Caetano do Sul - Sdo Paulo Natureza da Operagdo: LOCACAO DE EQUIPAMENTO

Data de Emissdo: 03/05/2021
FATURA/DUPLICATA DUPLICATA
FATURA N.
VALOR RS ORDEM VENCIMENTO
142 104.900,00 142 05/05/2021
| NOME: |Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de S3o Roque
o
g ENDEREGQ: |Rua Santa Isabel n2 186 - Centro - S3o Roque - SP - CEP: 18130-565
b CNPJ:|70.945.936/0001-70
IE:
| NOME: |Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Roque
ENDERECO:|Rua Santa Isabel n2 186 - Centro - Sdo Roque - SP - CEP: 18130-565
CNPJ:|70.945.936/0001-70
IE:
V:;_?E'L:((;R Cento e Quatro Mil e Novecentos reais
Reconhego (emos) a exaliddo deste - RECIBO na importdncia acima que pagarei(emos) a
N.A. Comérelo de Equipamentos Hospitalares Ltda EPP ou 4 sua ordem na praga e vencimento Indicados.
UN TDE DISCRIMINACAO PRECOS
| @ ¢ UNITARIO TOTAL
1 Servico de Locagao de Equupantentf)s ho_sputala:es paraa 104.900,00 104.900,00
Irmandade da Santa Casa de Miséricordia de Sdo Roque.
Periodo: 01/05/2021 4 31/05/2021
Contrato n2 P154
Dados para Depdsito: -
Banco Itau - Agéncia 1381 / Conta Corrente 88000-2 -
NOTA: 4.900,00
Dispensado da Emissdo de Nota Fiscal de Servigos. Total 104.900

conforme artigo 19 § 5° do decreto 44.450 de 28/12/2003.



Internet...Ba:nk:inG___ CAIXA hutps://interneibanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0576 | 003 | 00003194-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA ST CASA DE M DE SR

CPF/CNPJ: 70.945.936/0001-70

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1381/ 00000088000-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPPORT MED

CPF/CNPJ: 10.206.278/0001-73

Valor: RS 104.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z:‘:‘:;‘g;‘f“ da SUPPORT MED

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacdo: 07/05/2021 15:03:03
Cédigo da operacdo: 00157488
Chave de seguranca: KFASINBEJYTGXR4V

Operacg3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl 25/05/2021 14:02



