CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N°6110.2021/0003273-0
TERMO DE CONTRATO N° 083/2021/SMS-1/CONTRATOS

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO Ne 024 [2 ssms.c

PROCESSO N° 6110.2021/0003273-0 _

CONTRATANTE PREFEITURA DO MUNICIPIO _DE lSi\O
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: FANEM LTDA.

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS, POR
EXCLUSIVIDADE, PARA MANUTENGAO PREVENTIVA,
CORRETIVA, INCLUINDO FORNECIMENTO DE PECAS,
ACESSORIOS, CALIBRACAO E TESTE DE
SEGURANCA ELETRICA EM EQUIPAMENTOS DA
MARCA FANEM, PERTENCENTES AS UNIDADES DE
SAUDE VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PAULO.

VALOR TOTAL.: R$ 2.020.324,92 (dois milhdes, vinte mil, trezentos e vinte
€ quatro reais e noventa e dois centavos)

NOTA DE EMPENHO N¢: R$ 1.178.522,87 (um milhdo, cento e setenta e oito mil,
quinhentos e vinte e dois reais e oitenta e sete centavos)

DOTACAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00.00

Aos 04 dias do més de \uN wo de 2021, no Gabinete da Secretaria

Municipal da Saude — SMS, situado Eé Rua General Jardim, 36, Centro, Sdo Paulo — Capital
compareceram de um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado pela Secretaria Executiva Adjunta da Secretaria
Executiva de Atengdo Hospitalar, Sra. MARILANDE MARCOLIN, nos termos da competéncia
que lhe foi delegada, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro a
FANEM LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n°® 61.100.244/0001-30, com sede na Rua Arthur Carl
Schimidt, 186, Cumbica, CEP 07222-050 — Guarulhos — SP, neste ato representado pelo Senhor
RODRIGO DE MATOS MACEDO, portador da Cédula de Identidade RG n°® 24.800.556/SSP/SP
e inscrito no CPF/MF sob n® 284.892.408-09, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, em face do despacho autorizatério exarado em documento SEI n® 045241158
do processo n® 6110.2021/0003273-0, resolvem firmar o presente contrato, com fundamento nos
artigos 4°, inciso |l, alinea "b", artigo 7, inciso lll, todas as alineas, artigo 14, inciso liI, artigo 52,
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inciso | e artigo 128, todos do Decreto Municipal n® 59.685/2020, objetivando a prestagao de

servigos discriminados na clausula primeira, em conformidade com o ajustado neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.

1.2.

1.3.

a)

b)

c)

d)

e)

Constitui objeto deste contrato a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS, POR EXCLUSIVIDADE, PARA
MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, INCLUINDO FORNECIMENTO DE PECAS,
ACESSORIOS, CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA EM
EQUIPAMENTOS DA MARCA FANEM, PERTENCENTES AS UNIDADES DE SAUDE
VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, nos termos do
ANEXO | — Termo de Referéncia, que € parte integrante do presente instrumento.

Fazem parte integrante deste CONTRATO
a) Termo de Referencia
b) Anexos | e |l
¢) Proposta da CONTRATADA

Locais da Prestagao de Servigo
HMACN - Hospital Municipal Prof® Dr. Alipio Correa Neto
Al. Rodrigo de Brunn, 1989 — Ermelino Matarazzo — SP
A/C — Diretoria Administrativa Tel.: 3394-8141/8100/8101
HMARS - Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860- Jabaquara
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8424/8425/8447
HMAZ - Hospital Municipal Alexandre Zaio
Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-9215/9216/9217
HMCC - Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
Av. Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-6987/6988/6989
HMFMPR - Hospital Municipal Prof. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
Estrada da Itapecerica, 1661 — Campo Limpo
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7510-7514/7537
HMIPG - Hospital Municipal Ignacio Proenga de Gouveia
Rua Juventus, 562 — Mooca
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A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7811/7812/7878

g) HMJSH - Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8633/8634/8635

h) HMMMD - Hospital Municipal e Maternidade Mario Degni
Rua Lucas de Leite, 257 — Rio Pequeno — SP
AJ/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-9347/9352

i} HMTS - Hospital Municipal Tide Setubal
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 - S0 Miguel Paulista
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8824/8825/8826

i) HMWP - Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de Paula
Rua Augusto Carlos Baumamm, 1074 - ltaquera — SP
AJC Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-9000/9001/9002

k) HMBM - Hospital Municipal Benedito Montenegro
Rua: Antonio Lazaro, 226 - Jardim Iva - S&o Paulo-SP
A/C Diretoria Administrativa — Tel.: 3394-9531

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A execugdo dos servigos consistira:

a) A CONTRATADA compromete-se a prestar assisténcia técnica preventiva e corretiva
nos aparelhos da marca FANEM relacionados no ANEXO | deste objeto, com o
fornecimento de todas as pecas necessarias ao funcionamento dos equipamentos,
excluindo-se os itens mencionados no item 2.4 deste objeto.

b) Fica certo e ajustado que os servicos prestados pela CONTRATADA consistirdo em:

2.1. DA MANUTENCAO PREVENTIVA

a) A manutencdo preventiva consiste em 01 (uma) visita MENSAL, para manter os
equipamentos dentro das condicdes de utilizagdo em acordo com o manual do fabricante,
como objetivo de reduzirem as possibilidades de ocorréncias de defeitos por desgastes de seus
componentes, constituindo tais servicos em:

v" Remogdo de eventual poeira interna dos aparelhos, de acordo com seu estado, com
particular aten¢c&o ao grupo termostatico;

v' Ajustes dos principais mecanismos e grupos de eletfromecanicos, caso seja aplicavel;
v’ Ajustes das principais regulagens;
v" Verificagdo das partes elétricas;
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v’ Verificacdo das partes eletrénicas;

v’ Verificagdo do alimentador;

v’ Verificagao do funcionamento dos aparelhos;

v Medigao das Fototerapias para Verificagdo da Radiancia Emitida;

v' As almofadas de microfiltros das Incubadoras deverdo ser supervisionadas durante as
manutencdes e trocadas quando necessario;

v’ Verificagdo da necessidade da troca dos filtros de ar das incubadoras

v’ Verificagdo da necessidade da troca das pecas de consumo ou desgaste de cada
equipamento seguindo as recomendagdes do manual do fabricante;

v’ Orientacdo da CONTRATANTE ou do preposto que esta indicar, quanto a maneira correta de
uso do equipamento, procedendo & orientagio periédica, ou sempre que solicitado;

v' Desmontagem e montagem das partes de acrilico para limpeza quandonecessario;

v Inspecao completa e testes de funcionamento;

v' Regulagem completa objetivando manter os equipamentos dentro dos limites de tolerancia
exigidos pelo fabricante ou estabelecidos por determina¢do normativa;

v Ajuste e calibragao de acordo com as normas técnicas de fabricagéo e do usuario;

v Limpeza e lubrificagdo dos componentes que interferem diretamente no funcionamento
do equipamento;

b)  As visitas preventivas devem ser agendadas em datas e horarios previamente acordados
entre as Unidades e a Contratada.

¢) Devera ser emitido relatério dos servicos executados a cada visita, detalhando os
servigos executados, como por exemplo: Manutengdo Preventiva ou Corretiva, Calibragdo,
Treinamento, se houve troca de pegas estas deverdo ser discriminadas, se o equipamento
apresentou falha informar a causa e qual providéncia foi tomada para corrigi-la.

d) Quando das vistas (seja por qual for 0 motivo), o técnico devera apresentar-se ao setor
responsavel pelo equipamento, de cada unidade, para informagdo e acompanhamento durante
a realizacao do procedimento de manutencéo.

2.2. DA MANUTENCAO CORRETIVA

a) A manutencgao corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento dos
equipamentos, nao existindo periodicidade definida.

b) Compreendera tantas visitas quantas forem necessarias, desde que por motivo justo, as
quais deverao ser solicitadas através de telefone ou e-mail a ser fornecido pela Contratada.

c¢) Os atendimentos serdo realizados em horario comercial, no prazo maximo de 24 horas
(excluindo-se os sabados, domingos e feriados) a partir do chamado.
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d) Na eventualidade de encaminhamento de algum equipamento a Assisténcia Técnica, as

despesas de transporte (retirada e devolugéo), bem como a seguranga dos mesmos, ficardo a
encargo da CONTRATADA.

e) O técnico responsavel pela retirada do equipamento da unidade devera comunicar ao
setor de Engenharia Clinica da unidade, ou na inexisténcia deste setor, a Diretoria
Administrativa da unidade, para que este ou esta proceda aos tramites de saida do
equipamento do hospital.

f) Servicos de pintura, cromagéo e niquelagdo, quando houver necessidade, deverdo fazer
parte dos servigos contratados apenas em bergos, incubadoras (exceto [T158/TS), aspiradores,
camas e estufas.

2.3. DA SUBSTITUICAO DAS PECAS
a) A CONTRATADA devera fornecer a CONTRATANTE todas as pegas e acessorios
necessarias para o procedimento de manutengdo preventiva conforme recomendagéo no

manual do fabricante bem como, para possiveis manutengdes corretivas, excluindo-se os itens
mencionados no item 2.4.

b) As pecas deverdo ser trocadas sempre que necessario ou seguindo as recomendacdes
do manual do fabricante.

¢c)  Os servigos prestados e as pecgas substituidas terdo garantia de 90(noventa) dias a partir
da data da emissdo do relatério de servicos que atesta o término dos trabalhos executados,
mesmo que o contrato de prestagdo de servicos tenha sido encerrado, por qualquer
razdo,conforme preconiza a Lei n°® 8078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) e as demais
legislagbes pertinentes.

d) Todas as pecas substituidas deverdo ser relacionadas no relatério de servico
correspondente a cada equipamento, devendo a CONTRATADA mencionar a nomenclatura
correta da peca e a quantidade aplicada.

e} As pecas defeituosas que forem substituidas pela CONTRATADA, serdo entregues a
CONTRATANTE, caso ndo haja interesse nas mesmas, estas serdo recolhidas pela
CONTRATADA para envio a fabrica, para evitar seu reaproveitamento em qualquer situagio
que seja, bem como para fins de controle de processo e andlise de qualidade.

f) Parte do parque de equipamentos contemplados nesta contratagdo sofreram
descontinuidade de fabricagdo. Apds o encerramento de fabricagcdc é padrdo de mercado o
suporte as pegas, acessorios e prestacéo de servigos pelo periodo de 5 anos, entretanto, neste
contrato os equipamentos poderdo ser suportados até que haja a disponibilizagdo de
pecgas pelo fabricante (apds este prazo atendimentos serdo realizados apenas mediante a
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disponibilidade de pecas no estoque residual).

g) Na eventualidade de inexistirem pegas originais do fabricante para a substituigdo, dado
que alguns equipamentos sdo descontinuados fica a CONTRATADA isenta de qualquer
responsabilidade, devendo tal fato ser comunicado a2 CONTRATANTE mediante a entrega de
relatério (laudo).

h) A entrega do relatério (laudo) com o diagnéstico identificando a impossibilidade da

realizagdo da manutencdo corretiva, devido a eventualidade de inexistirem pecas originais, o
equipamento em questdo sera excluso do Termo de Contrato, aplicando-se o valor proporcional
de desconto.

i) Para os equipamentos berco aquecido, incubadoras estacionarias e de transporte, terao
algumas pecas com quantitativo limitado conforme tabela abaixo, tendo em vista, nao
encarecer abruptamente o termo de contrato. Na eventualidade de necessitar de quantitativo
superior ao pré estabelecido na tabela 1, o fornecimento devera ocorrer em processo apartado.
i) A distribuicdo do quantitativo das pecas estabelecidas na tabela 1, poderd sofrer
alteracdo de acordo com a necessidade das unidades de saude a pedido do setor de
Engenharia Clinica da SMS. No décimo terceiro més (final de cada periodo de 12 meses)
havendo saldo remanescente dos itens elencados na tabela 1, a CONTRATADA devera
entregar os itens na respectiva unidade de saide com a nota fiscal de simples remessa e enviar
uma copia para o setor de Engenharia Clinica da SMS para controle.

k) No décimo terceiro més (final de cada periodo de 12 meses) havendo saldo
remanescente dos itens elencados na tabela 1, a CONTRATADA devera entregar os itens na
respectiva unidade de salide com a nota fiscal de simples remessa e enviar uma copia para o
setor de Engenharia Clinica da SMS para controle

TABELA1

RODRIGQO  Assinado de
forma digital por

Pagina 6 de 20 DE MATOS rooriGo DE
MACEDO:2 :::ngo:zumu
848924080 o809

Daclos: 2021.06.04
9 09:32:05 -03'00"




TN 6080VT68Y

120C '50peg

5 8Z:00IDYW

B0VZ68YBT00IDYW

sovwia  SOLVN 30

09I18Q0Y sod [eybip
BLui0f 3ap OPRUISSY 091MAacy

0z op £ euibed

Pt

0-€22€000/}202:0119 oN IS 0SSII0Yd

3aNvs

o1nvd OVS
34 Aava

L1 1 € € T € T € ol esniesodwsl ap Josuss
(ewndsa + euelsoloegnue
€T 1 C [4 T C T 4 0| edeo) ois|dwoo oeyzj0)
INODITIS
06 01 0T 8 S 014 6 0¢ z| W3asayoav4vay 8 /7 L
02i]j40BWR
(114 [4 € [4 [4 5 T 14 T eulayul ejdnp apaJsed
SET 51 0z 0T 0E ot 0€ 14 suyesuelN | esopegnouy

d)ada
143 T € S € S 14 8 Zl eamessadws) ap Josuss
{ewndsa + euelsloeqIIUE
(4[4 T T 1 [4 S € g 1l eded) orejdwods oeysjon
8T 0 z € [4 14 [4 4 T 02]]}40Y 2p 01
{ewndss + euelPeqgRUE

0z 1 T 1 4 S € S 7| eded) olaidwiod ogyd|od | opipanby

9lad ap o5.1ag

1 € S € S 4 S 7zl esmesadway ap sosuss




00.£0- SETEBD QOWOVwa.V

090" TOT SOPeG
! s 8Z:0Q3IDVIN
080YZ68Y8T-0AIDVA
sowwza - SOLYW 30

0oRIa0Y Jod [ebip

ewnojspopenssy  ODIHA0OY

02 op 8 eulbeqd

€-0-Sdd
oy 9T 9T 0 0 0 8 0 0 02109J0.pIH 04314 021340419
or 9T 9T 0 0 0 8 0 0 4y 9p 0J3l4 Jopesidsy
09-sdd
8¢ 0 0 0 8 ¥ 91 0 0 021q9J0IpiH 0J3jl4 03134041D
8¢ 0 0 0 8 14 9T 0 0 nyopouayld| dJopesidsy
INODITIS
99 14 [4 0t 0T 8 14 0T 0] W3Isa¥oavdvay 8 /0 L
02[[140BW?S
11 1 0 [/ 4 4 T r4 0 eusaiu; ejdnp apased
(9340dsueu apodsuesy
99 ¥ 4 ot ot 8 14 ot 0| @p elopegnoul eed st ap
eSuew ) ojdnp Jopejeqy eiopeqnouj
aada
0-€.2€000/1202°0}19 oN |I3S 0SS300Ud
aanvs

O1NVd OVYS ¢
34 3avaid "




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

24. DAS EXCLUSOES

a) Os servicos contratados NAO DARA COBERTURA a: troca de pegas sobressalentes
comprovadas por motivo de quedas, batidas, impericias do operador ou em consequéncia de
intervencdo no aparelho por pessoas nio autorizados pela CONTRATADA; bem como por motivo
resultante de caso fortuito, definidos no art. 393 do Caédigo Civil Brasileiro;

b) Eliminagdo de inconvenientes mecanicos provocada pelo funcionamento dos aparelhos em
condicGes anormais; alimentacdo com energia elétrica de caracteristicas diferentes das previstas,
voltagens ou ciclagem diferentes, variagbes bruscas de voltagens, temperaturas ou umidades fora
da faixa especifica.

c) Também ficam excluidas: clpulas de acrilico completa, circuito CPAP para ressuscitador
manual e filtro de ar para incubadoras. Para aspiradores cirirgicos ficam excluidos as canuias de
aspiraco descartavel.

d) Além do estabelecido na alinea “¢” acima, ficam excluidos os quantitativos excedentes
estabelecidos na Tabela 1 da alinea “i” do item 2.3.

e) Quando houver necessidade de substituicdo das pegas mencionadas nas alineas “a”, “c” e
“d” acima, a CONTRATADA devera emitir orcamento acompanhado do relatodrio técnico contendo
fotos do equipamento, onde foi constatada a necessidade, para que sejam aprovados pela
CONTRATANTE em processo apartado.

f) Quando da emissdo do(s) orgamento (s), este (s) deve(em) ser elaborado(s) em papel
timbrado da empresa, com validade de 90 dias, condigbes de pagamento deve ser de 30 dias,
informar os dados bancarios preferenciaimente Banco do Brasil, as despesas do frete deve incorrer
por conta da CONTRATADA,; a instalagdo deve proceder sem 6nus a esta Administragéo, devido
existir o confraio de manutengéo e a proposta deve ser datada e assinada. Ademais, a proposta
deve vir acompanhada de 03(trés) notas fiscais de venda, de pecas com as mesmas configuracdes
daquela ofertada na proposta, firmadas junio a outras instituigdes publicas ou privadas de forma a se
verificar a razoabilidade do preco ofertado.

g) Apds a identificacdo da necessidade de substituicdo de determinada peca, a CONTRATADA
deverd encaminhar a proposta e o relatério técnico em até 10(dez) dias Uteis para a unidade de
saude aos cuidados do fiscal do contrato e da Diretoria  Administrativa.
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Quando do recebimento do orgamento o fiscal do contrato e a Diretoria Administrativa

devem verificar a pertinéncia do orgamento (verificar se a pe¢a ndo esta contemplada no Termo
de Referéncia da contratacdo nos itens 2.3 e 2.4). Sendo pertinente, a unidade de satide deve
autuar processo via SEl (Sistema Eletronico de Informag&o) anexar o orgamentoe o relatério e
encaminhar o processo ao setor de Engenharia Clinica da SMS em um prazode até 05 (cinco)
dias uteis apds o recebimento.

2.5.

TRANSFERENCIA E/OU EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTO ENTRE AS UNIDADES

DE SAUDE

2.6.

a) A fim de evitar quaisquer inconvenientes causados pela auséncia das manutengdes
mensais em aparelhos contemplados na presente contratagdo, vide ANEXO |, fica a
CONTRATANTE através do fiscal do contrato responsavel pela comunicagdo prévia ao
Setor de Engenharia Clinica da SMS e a CONTRATADA.

b) Fica a CONTRATADA obrigada a efetuar a manutengao periddica no equipamento
objetoda transferéncia ou do empréstimo no novo local em que este estiver alocado,
desde que a unidade de salude esteja contemplada na presente contratagdo.

¢) No caso de transferéncia definitiva a unidade de salde deve autuar processo SE!
solicitando a formalizag&o por meio de termo aditivo.

QUANTO A INCLUSAO E EXCLUSAO DE EQUIPAMENTOS:
261 EXCLUSAO:
a) Quando houver necessidade de excluséo de algum equipamento contido no contrato,
o fiscal do contrato ou a Diretoria Administrativa da unidade de salde deverd autuar
processo SEIl anexando os seguintes documentos:
- Laudo Técnico emitido pela empresa CONTRATADA o qual devera constar os motivos
pelos quais 0 equipamento devera ser excluido do contrato, sendo que este devera estar
contemplado no ANEXO | do presente termo;
- No encaminhamento a unidade de saude devera informar o modelo, nimero de série e
patrimdnio, constante no ANEXO | deste termo de referéncia, bem como, a data para a
referida exclusao.
b) Apés encaminhar o processo ao setor de Engenharia Clinica da SMS para ciéncia e
encaminhamento ao Setor de Contratos para demais providéncias.

2.6.2 INCLUSAO
a) Por Aquisigdo
Quando do recebimento de novos equipamentos da marca Fanem por aquisicdo com
antecedéncia de até 60(sessenta) dias do fim da garantia do referido equipamento, a
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unidadede salide devera autuar processo SEIl inserindo a Nota fiscal de venda e informar o
modelo, nimero de série, patrimdnio e local em que este estd sendo utilizado, e assim
encaminhar a este setor de Engenharia Clinica para ciéncia e demais providéncias.

b) Por Doagao

No caso de doagdo ou recebimento via transferéncia de outra Instituicdo que néo esteja
contemplada neste contrato, o hospital deve antes de receber o equipamento contatar o
Setor de Engenharia Clinica da SMS para que este proceda a andlise da viabilidade de
receber ou ndo o equipamento com o devido relatério técnico.

2.7. RELATORIO PRELIMINAR
a) A CONTRATADA devera apresentar em até 30 (irinta) dias Uteis da assinatura
do Termo de Contrato “Relatério Técnico Situacional” dos equipamentos elencados no
ANEXO | a fim de subsidiar esta Administragdo quanto aos aparelhos que deverdo ser
substituidos em relagao ao fim de sua vida util ou descontinuidade pelo fabricante.

b) Esta analise deve ser feita a cada renovacio coniratual ou sempre que necessario.

2.8. CALIBRAGAO E TESTE DE SEGURANGA ELETRICA

a) Em complementacdo a prestagdo de servico técnico de manutengdo preventiva,
devera ser implantado controle dos riscos provenientes da utilizacdo dos equipamentos com
vistas a minimizar a possibilidade de falhas de desempenho, devendo para isso, estabelecer
um programa de calibragdes e verificagbes de parémetros funcionais de acordo com as
recomendacbes e prazos estabelecidos no manual do fabricante referente a cada
equipamento com emissao dos respectivos certificados e checklist;
b)  Assim, deve ser procedida a calibracdo dos equipamentos de forma:

b.1) ANUAL dos seguintes equipamentos:

v" Aspirador cirtirgico;

v Incubadoras todos os modelos contidos no contrato;

v' Bercos todos os modelos contidos no contrato;

v" Monitor de radiémetro

v" Ressuscitador Infantil BabyPuff

¢)  Ficam excluidos os equipamentos abaixo por ndo carecerem de calibragéo:

v Fototerapias todos os modelos contidos no contrato;

v" Cémaras de conservagdo de vacinas e medicamentos;

v Estufa para aquecimento de soro

d) A CONTRATADA devera realizar ANUALMENTE o teste de seguranca elétrica em todas
as incubadoras, bergos aquecidos e aspiradores cirtirgicos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
3.1. A fiscalizagdo dos servicos pela CONTRATANTE nao exime, nem diminui a completa

responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissdo as clausulas
contratuais.

3.2. A CONTRATANTE indicara como responsavel pela gestdo dos servicos a Diretoria
Administrativa de cada Unidade, ou a quem ela designar.

3.3. O responsdvel pela gestdo manterd todos os contatos com a CONTRATADA,
determinando as providéncias que se fizerem necessérias, podendo ainda, rejeita-los se estes
ndo estiverem de acordo com as especificagdes constantes deste instrumento de ajuste e
também do CONTRATO, que o integram.

3.4. O fiscal ou gestor do conirato de cada unidade hospitalar ficara responsavel pela
fiscalizagdo e controle da substituicdo das pegas inclusas no contrato

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1 Além das demais previstas neste termo constituem obrigacdes e responsabilidades
da CONTRATADA:

a) Manter uma equipe de técnicos habilitados e capacitados por ela, em numero compativel

com a demanda dos equipamentos cobertos por este contrato;

b) Fornecer relatorio técnico de manuten¢do de cada equipamento, que sera vistado pelo
responsavel de cada unidade, anexando copia do mesmo ao pedido de pagamento mensal
e formulario de avaliagdo dos servi¢cos prestados conforme ANEXO I;

¢) Coordenar, supervisionar e executar os consertos de acordo as recomendagdes do
manual do fabricante e condigbes estabelecidas neste contrato;

Nota: Os técnicos que prestardo servicos deverdo usar cracha de identificacéo e,
preferencialmente estarem uniformizados; seguir as normas e rotinas de cada unidade
hospitalar;

d) Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com
respeito a seus empregados envolvidos na prestagdo de servigos;

e) Seguir toda a legislacdo vigente, e especial a CLT, no que diz respeito a seguranga e
higiene no trabalho;

f) Reparar e/ou refazer, sem 6nus para a CONTRATANTE, os servigos que, a critério desta,
nao tenham sido bem executados;

g) Informar o nome e contato da (s) pessoa (s) que ficara responsavel pelo atendimento da
abertura dos chamados de manutencdo bem como por providenciar orcamentos de
servicosou pegas nao coberto pelo contrato e, ainda,responsavel pelo envio de documentos
(fiscais e técnicos) provenientes da contratacao,
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h) Fica a CONTRATADA obrigada a informar imediatamente a CONTRATANTE sobre a
indisponibilidade de pegas em estoque para a realizagéo dos servigos contratados conforme
item 2.3, para que a CONTRATANTE possa adotar as devidas providéncias.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Além das demais previstas neste Contrato, constituem obrigacbes e
responsabilidades da “CONTRATANTE":

a) Garantir acesso aos setores onde sera procedida a manutengdo, dentro de seu

estabelecimento, bem como disponibilizar local adequado e, ainda, disponibilizar os
equipamentos descontaminados para este fim, cooperando no que for necessario para a
execucao dos servicos de manutengao;

b) Nao permitir a intervencdo de terceiros no equipamento, bem como dar ciéncia a
CONTRATADA de qualquer irregularidade ocorrida na execucao do servigo;

¢) Comunicar previamente a8 CONTRATADA as eventuais transferéncias de local de
instalagcdo dos equipamentos;

d) Comunicar a CONTRATADA, a ocorréncia de qualquer falha ou mau funcionamento,
especificando o tipo de defeito;

e) Fornecer todos os dados e informagdes necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos
em tempo habil;

f) Designar funcionario responsavel de cada unidade para acompanhamento dos
servigos aqui descritos;

g) Atestar efetiva realizagio dos servicos mediante assinatura do RELATORIO DE
SERVICOS emitido pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA — DO PREGCO, REAJUSTE E DOTAGAO ORCAMENTARIA
6.1. O valor total dos servicos contratados é de R$ 2.020.324,92 (dois milhdes, vinte mil,

trezentos e vinte e quatro reais e noventa e dois centavos), nele estando incluidos todos os
custos € a margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a tituio de
contraprestacao pela execucao de suas obrigagdes contratuais.

6.2.  Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n° 44148/2021
no valor de R$ 1.178.522,87 (um milhao, cento e setenta e oito mil, quinhentos e vinte e dois
reais e oitenta e sete centavos), onerando a dotagdo orgcamentaria n°
84.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00.00 do orcamento vigente, respeitado o principio da
anualidade orgamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente onerar as dotagbes do
orgamento préprio.

6.3. Os precos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera
como termo inicial a data de apresentacdo da proposta, nos termos previstos no Decreto
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Municipal n® 48.971/07 e Portaria SF n° 142/2013, desde que nao ultrapasse o valor praticado no

mercado.

6.3.1. Para fins de reajuste anual, adotar-se-4 como indice de reajuste para compensar 0s
efeitos das variagées inflacionarias o Indice de Pregos ao Consumidor — IPC, apurado
pela Fundacao Instituto de Pesquisas Econémicas — FIPE, conforme estabelecido pelo
Decreto n® 57.580/2017 e Portaria SF n® 389/2017, tomando-se por base o més da
apresentacao das propostas, sendo vedado qualquer novo reajuste no prazo de um ano.

6.4. As hipbteses excepcionais ou de revisdo de pregos serdo tratadas de acordo com a

legislag&o vigente e exigirdo detida analise econdmica para avaliagcdo de evenfual desequilibrio

econdémico-financeiro do contrato.

6.5. Fica ressalvada a possibilidade de alteragéo da metodologia de reajuste, atualizagao ou

compensacao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota
fiscal ou nota fiscal fatura.

6.1.1. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
contratada, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas.

6.2. Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da
Administracdo, a CONTRATADA tera direito a aplicacdo de compensagao financeira, nos
termos da Portaria SF n° 05, de 05/01/2012.

6.2.1. Para fins de célculo da compensacao financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragac
béasica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de juros
incidentes sobre a caderneta de poupanga para fins de compensagéo da mora (TR
+ 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a
data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento efetivamente
ocorredu.

6.2.2. O pagamento da compensagao financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela Contratada.

6.3. Os pagamentos ser&o efetuados em conformidade com a execucdo dos servigos,
mediante apresentacao da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de cépia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do
recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza do més de
competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes
de multas.
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6.3.1. No caso de prestadores de servico com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricdo no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9°-B da Lei Municipal n® 13.701/2003, com redacéo da Lei Municipal
n° 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servigcos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

6.3.2. Ndo sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestagao
de servigos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 1° e 2°, da Lei Municipal n°
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n° 14.042/05, e na conformidade do
Reguiamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n°® 101/05, com as alteragbes da
Portaria SF n® 118/05.

Na hipétese de existir nota de retificagdo e/ou nota suplementar de empenho, cépia(s)

da(s) mesma(s) devera(do) acompanhar os demais documentos.

A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a

seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os o6rgdos

competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - F.G.T.S.,

fornecido pela Caixa Econémica Federal;

b) Certidao Negativa de Débitos relativa as Contribuicées Previdenciarias e as de

Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

¢) Certiddo negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;

d) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN),

f)Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatdrio de Medicao dos Servicos;

6.5.1. Serao aceitas como prova de regularidade, certidées positivas com efeito de
negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retengbes eventualmente devidas em

funcéo da legislagao tributaria.

A nao apresentacéo de certiddes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

6.5.1, ndo impede o pagamento, porém sera objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisao contratual, conforme o caso.
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O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,
conforme estabelecido no Decreto n°® 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro
de 2010.

Fica ressalvada qualquer alterac@o por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto
as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGAGAO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por idénticos periodos e nas mesmas condigdes,
desde que haja concordancia das partes, observado o limite legal previsto na Lei Federal
n°® 8.666/93.

Caso a CONTRATADA nao tenha interesse na prorrogacdo do ajuste devera comunicar
este fato por escrito & CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.

Na auséncia de expressa oposicio, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e Il
do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste serd prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.

A ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragdo,
nao gerara a CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizago.

Nao obstante o prazo estipulado na cldusula 7.1., a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estara sujeita a condigdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgcamentarias
de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

O presente contrato é regido pelas disposi¢cdes da Lei Federal 8.666/93 combinada com a

Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas

complementares aplicaveis a espécie.

O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a reducdo ou acréscimo do

percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos

termos deste.

Dar-se-4 a rescisdo do contrato em qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da Lei

Federal n° 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo unice do artigo 29 da Lei Municipal

n° 13.278/2002, independentemente da notificacdo ou interpelacdo judicial.

8.4.1. Em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93
ficam reconhecidos os direitos da Administragdo especificados no mesmo diploma

legal.
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CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAQ E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

A execugdo dos servigos serd feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que é
parte integrante do presente instrumento.

A execucdo dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela
fiscalizacdo, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos
para fins de pagamento conforme Clausula Sétima.

9.2.1. A fiscalizac&o sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 54.873/14.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposi¢cdes do artigo 73, da Lei Federal n°
8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.

O objeto contratual sera recebido mensalmente mediante relatério de medicdo dos
servigcos executados no més, emitido pela Contratada, sendo tal relatério submetido a
fiscalizacdo da CONTRATANTE, que, apos conferéncia, atestara se os servicos foram
prestados a contento, atestado esse que devera ser acompanhado de fatura ou nota-fiscal-
fatura, bem como da cépia reprogréfica da nota de empenho, para fins de pagamento.
Havendo inexecugdo de servicos, o valor respectivo sera descontado da importancia
mensal devida & CONTRATADA, sem prejuizo da aplicacdo das sangbes cabiveis,
observados os tramites legais e os principios do contraditério e ampla defesa.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE nao exclui a responsabilidade civil
da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou
disparidades com as especificagées estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES
10.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a 1V, da Lei n® 8.666, de 1993; e no art. 7°

da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, de falha na execucéo do

contrato ou de inexecugéo total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no

Capitulo X do Decreto Municipal n® 44.279/03, a contratada podera ser apenada,

isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes

penalidades:

a) Adverténcia: na ocorréncia de notas “Ruim” por 2 (duas) avaliagdes subsequentes ou 3
(trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da
avaliagdo, a Contratada podera sofrer adverténcia por escrito, apds consideragdes do
gestor do contrato e juntadas copias das avaliagdes realizadas no periodo.

b) Multa: na ocorréncia de notas “Ruim” por 3 (trés) avaliagdes subsequentes ou 4 (quatro)
alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da avaliagio, a
Contratada podera sofrer multa, segundo clausula especifica deste Termo de
Contrato, ap6s consideracdes do Gestor do Contrato.

¢) suspensdo temporaria de participagéo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal, por prazo nao superior a dois anos;
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10.4.
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d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior;
ou

e) impedimento de licitar e coniratar com a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a
que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n® 10.520/2002, pelo prazo de até cinco
anos.

A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.2.1. Pela inexecugao total do objeto contratual, multa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor total do contrato.

10.2.2. Pelo retardamento da execucéo dos servigos, multa diaria de 1% (um por cento)
sobre 0 valor mensal do contrato até o 5° dia de atraso, a partir do qual se
caracterizara a inexecucado parcial do contrato, com as consequéncias dai
advindas.

10.2.3. Pela inexecugdo parcial do contrato, multa de 20% sobre o valor mensal
correspondente a parcela nao executada.

10.2.4. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito
diretamente & execugcdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o pregco mensal.

10.2.5. Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor mensal do contrato, multiplicado pelo numero de meses
faltantes para o termo final do ajuste.

Havendo comunicagdo de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apés o

prazo previsto na clausula 7.2. deste contrato, estara sujeita a multa de:

a) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagao a partir do 19°

dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.

A aplicacdo da multa nZo ilide a aplicacdo das demais sangbes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestagao

de servigo imposto & Administragéo.

O valor da multa poderd ser descontado das faturas devidas 8 CONTRATADA, conforme

dispde o paragrafo Unico do artigo 55 do Decreto Municipal n® 44.279/2003.

10.5.1: Se o valor a ser pago a CONTRATADA nao for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenca sera descontada da garantia contratual, quando exigida.
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10.5.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da comunicag&o oficial.

10.5.3.Esgotados o0s meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa.

10.5.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado
da solicitagdo da CONTRATANTE.

10.6. Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e 1V da Lei
Federal n° 8.666/93.

10.7. Das decisdes de aplicagido de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei
Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n® 44.279/2003, observado os prazos nele fixados.
10.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o pre¢o publico devido,

nos termos do que disp&e o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
11.1. Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas

deste contrato podera ser entendida como aceita¢&o, novagdo ou precedente.

11.2. Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condi¢gdes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

11.3. Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem
pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condigées
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

11.4. Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais e
independente de transcricdo, o edital da licitagdo que deu origem a contratagdo, com seus
Anexos, Proposta da CONTRATADA do processo administrativo n® 6110.2021/0003273-0

11.5. Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensac¢do, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele no

relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

11.6. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste
Contrato, com expressa rendncia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido
e achado conforme, segue assinado em trés vias de igual teor e forma.

/

MARILANDE MARCOLIN
SECRETARIA EXECUTIVADE ATENGAO HOSPITALAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

RODRIGO DE MATOS MACEDO
FANEM LTDA.
CONTRATADA

TESTEMUNHAS: RODRIGO  jarviesser:,
DE MATOS  pimaos
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Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
i Secretaria Municipal da Satde
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAQ PAULO Coordenadoria de Administracio e Suprimentos
ShuDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVIGCOS
CONTINUADOS, POR EXCLUSIVIDADE, PARA MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA,
INCLUINDO FORNECIMENTO DE PECAS, ACESSORIOS, CALIBRAGAO E TESTE DE
SEGURANGCA ELETRICA EM EQUIPAMENTOS DA MARCA FANEM, PERTENCENTES AS
UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PAULO.

2.  JUSTIFICATIVA

Essa contratacdo visa a substituicdo do Termo de Contrato n® 063/2016 originario do Processo
6110.2016/000484-3 que tera seu vencimento legal em 31/05/2021.

Salientamos que os equipamentos médico-hospitalares dedicados a cuidados com pacientes
neonatos como as incubadoras, bercos aquecidos, fototerapias e radidmetros, tém como funcao
principal @ manutencao de condigdes indispensaveis a estabilidade térmica corpérea dos bebés
recém-nascidos prematuros, ou que venham a apresentar deficiéncia por motivos patologicos, se
tornando, imprescindivel nas UTI's e bercarios das unidades hospitalares, que executam o
atendimento assistencial neste segmento.

Outrossim, tem-se as camaras para conservagdo de imunobioldgicos, equipamentos estes
usados como apoio nos servigos assistenciais aos pacientes acometidos em diversas areas das
unidades hospitales, destinadas ao armazenamento de vacinas, bem como, estufas para
controle de temperatura de insumos e cultura bacteriolégica (facilitando o crescimento e
multiplicacdo dos microorganismos que serdo analisados e usados e, por isso, bastante utilizada
em laboratérios de: Patologias clinicas; Investigacdo; Microbiologia, onde esse processo é
necessario e precisa ser realizado de forma eficiente)

Ainda, a funcionalidade da maioria destes aparelhos devem seguir as diretrizes da normativa
ABNT NBR ISO 60601 e sua normas particulares, que definem os requisitos minimos de
segurangca que devem ser adotados o que inclui a regular manutencao e calibracdo dos
mesmos, sendo estes um dos requisitos que nos levou a estabelecer a contratacdo dos

servigos junto ao fabricante, visando desse modo a empregabilidade de pecgas, consumiveis e
RODRIGO  miiiins,
DE MATOS  bEmatos
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acessorios originais de forma a manter a integridade dos equipamentos em consonancia com o
projeto de fabricagdo registrado junto a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No tocante ao objeto em questdo, salientamos ser imprescindivel efetuar manutengbes
preventivas e corretivas nos equipamentos relacionados no ANEXO | deste Termo de
Referéncia, incluindo acessoérios, bem como, realizar a calibracdo destes equipamentios em
atendimento as normativas vigentes.

3. UNIDADES BENEFICIADAS E LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

a) HMACN - Hospital Municipal Prof°® Dr. Alipio Correa Neto
Al. Rodrigo de Brunn, 1989 — Ermelino Matarazzo — SP
A/C — Diretoria Administrativa Tel.. 3394-8141/8100/8101

b) HMARS - Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860- Jabaquara
A/C Diretoria Administrativa - Tel.; 3394-8424/8425/8447

c) HMAZ - Hospital Municipal Alexandre Zaio
Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocué
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-9215/9216/9217

d) HMCC - Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
Av. Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-6987/6988/6989

e) HMFMPR - Hospital Municipal Prof. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
Estrada da ltapecerica, 1661 — Campo Limpo
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7510-7514/7537

f) HMIPG - Hospital Municipal Ignacio Proenca de Gouveia
Rua Juventus, 562 — Mooca
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7811/7812/7878

g) HMJSH - Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba

RODRIGD  Asimeneieoms
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h)  HMMMD - Hospital Municipal e Maternidade Mario Degni
Rua Lucas de Leite, 257 — Rio Pequeno — SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-9347/9352

i) HMTS - Hospital Municipal Tide Setubal
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 - Sdo Miguel Paulista
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8824/8825/8826

) HMWP - Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de Paula
Rua Augusto Carlos Baumamm, 1074 — ltaquera — SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-9000/9001/9002

k) HMBM — Hospital Municipal Benedito Montenegro
Rua: Antonio Lazaro, 226 - Jardim lva - Sdo Paulo-SP
A/C Diretoria Administrativa — Tel.: 3394-9531

4. DESCRIGAO DOS SERVICOS

a) A CONTRATADA compromete-se a prestar assisténcia técnica preventiva e corretiva nos
aparelhos da marca FANEM relacionados no ANEXO | deste objeto, com o fornecimento de
todas as pecas necessarias ao funcionamento dos equipamentos, excluindo-se os itens
mencionados no item 4.4 deste objeto.

b) Fica certo e ajustado que os servicos prestados pela CONTRATADA consistirdo em:
4.1. DA MANUTENGAO PREVENTIVA

a) A manutencdo preventiva consiste em 01 (uma) visita MENSAL, para manter os
equipamentos dentro das condicbes de utilizacdo em acordo com o manual do fabricante, com
o objetivo de reduzirem as possibilidades de ocorréncias de defeitos por desgastes de seus
componentes, constituindo tais servigcos em:

v" Remocdo de eventual poeira interna dos aparelhos, de acordo com seu estado, com
particular atengéo ao grupo termostatico;

v" Ajustes dos principais mecanismos e grupos de eletromecanicos, caso seja aplicavel;  FoPRGO e
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Ajustes das principais regulagens;

Verificacdo das partes elétricas;

Verificacdo das partes eletrdnicas;

Verificacdo do alimentador;

Verificagdo do funcionamento dos aparelhos;

Medicao das Fototerapias para Verificagdo da Radiancia Emitida;

As almofadas de microfiltros das Incubadoras deveréo ser supervisionadas

durante as manutengdes e trocadas quando necessario;

v
v

Verificagdo da necessidade da troca dos filtros de ar das incubadoras

Verificacdo da necessidade da troca das pegas de consumo ou desgaste de cada

equipamento seguindo as recomendacgdes do manual do fabricante;

v

Orientacdo da CONTRATANTE ou do preposto que esta indicar, quanto a maneira correta de

uso do equipamento, procedendo a orientacio periodica, ou sempre que solicitado;

v

Desmontagem e montagem das partes de acrilico para limpeza quando

necessario;

v
v

Inspecdo completa e testes de funcionamento;

Regulagem completa objetivando manter os equipamentos dentro dos limites de tolerancia

exigidos pelo fabricante ou estabelecidos por determinagdo normativa;

v

Ajuste e calibragdo de acordo com as normas técnicas de fabricacdo e do usuario;

v" Limpeza e lubrificacdo dos componentes que interferem diretamente no funcionamento

do equipamento;

b)

As visitas preventivas devem ser agendadas em datas e horarios previamente acordados

entre as Unidades e a Contratada.

c)

Devera ser emitido relatério dos servicos executados a cada visita, detalhando os

servicos executados, como por exemplo: Manuten¢do Preventiva ou Corretiva, Calibracéo,

Treinamento, se houve troca de pecas estas deverdo ser discriminadas, se o equipamento

apresentou falha informar a causa e qual providéncia foi tomada para corrigi-la.

d)

Quando das vistas (seja por qual for o0 motivo), o técnico devera apresentar-se ao setor

responsavel pelo equipamento, de cada unidade, para informacédo e acompanhamento durante
a realizac&o do procedimento de manutencéo.
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4.2. DA MANUTENGAO CORRETIVA

a) A manutencdo corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento dos
equipamentos, nao existindo periodicidade definida.

b) Compreendera tantas visitas quantas forem necessérias, desde que por motivo justo, as
quais deverdo ser solicitadas através de telefone ou e-mail a ser fornecido pela Contratada.

c) Os atendimentos serdo realizados em horario comercial, no prazo maximo de 24 horas

(excluindo-se os sabados, domingos e feriados) a partir do chamado.

d) Na eventualidade de encaminhamento de algum equipamento a Assisténcia Técnica, as
despesas de transporte (retirada e devolugdo), bem como a seguranga dos mesmos, ficaréo a
encargo da CONTRATADA.

e) O técnico responsavel pela retirada do equipamento da unidade devera comunicar ao
setor de Engenharia Clinica da unidade, ou na inexisténcia deste setor, a Diretoria
Administrativa da unidade, para que este ou esta proceda aos trémites de saida do
equipamento do hospital.

f) Servigos de pintura, cromacéo e niquelagdo, quando houver necessidade, deverdo fazer
parte dos servigos contratados apenas em bercos, incubadoras (exceto IT158/TS), aspiradores,
camas e estufas.

4.3. DA SUBSTITUIGAO DAS PECAS

a) A CONTRATADA devera fornecer a CONTRATANTE todas as pegas e acessorios
necessarias para o procedimento de manutencdo preventiva conforme recomendacdo no

manual do fabricante bem como, para possiveis manutengdes corretivas, excluindo-se os itens
mencionados no item 4.4.

b) As pecas deverdo ser trocadas sempre que hecessario ou seguindo as recomendacdes
do manual do fabricante.

c) Os servicos prestados e as pegas substituidas terdo garantia de 90(noventa) dias a partir
da data da emissao do relatério de servicos que atesta o término dos trabathos executados,
mesmo que o contrato de prestacdo de servicos tenha sido encerrado, por qualquer razao,
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conforme preconiza a Lei n° 8078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) e as demais
legislacbes pertinentes.

d) Todas as pecas substituidas deverdo ser relacionadas no relatério de servigo
correspondente a cada equipamento, devendo a CONTRATADA mencionar a nomenclatura
correta da pega e a quantidade aplicada.

e) As pecas defeituosas que forem substituidas pela CONTRATADA, serdo entregues a
CONTRATANTE, caso ndo haja interesse nas mesmas, estas serdo recolhidas pela
CONTRATADA para envio a fabrica, para evitar seu reaproveitamento em qualquer situacdo
gue seja, bem como para fins de controle de processo e analise de qualidade.

f) Parte do parque de equipamentos contemplados nesta contratagcdo sofreram
descontinuidade de fabricagdo. Apds o encerramento de fabricacdo é padrdo de mercado o
suporte as pecas, acessorios e prestacéo de servigos pelo periodo de 5 anos, entretanto, neste
contrato os equipamentos poderdo ser suportados até que haja a disponibilizacdo de pecgas
pelo fabricante (apoés este prazo atendimentos serdo realizados apenas mediante a
disponibilidade de pecas no estoque residual).

g) Na eventualidade de inexistirem pecgas originais do fabricante para a substituicdo, dado
que alguns equipamentos s&o descontinuados fica a CONTRATADA isenta de quaiquer
responsabilidade, devendo tal fato ser comunicado @ CONTRATANTE mediante a entrega de
relatério (laudo).

h) A entrega do relatério (laudo) com o diagnédstico identificando a impossibilidade da
realizacdo da manutencéo corretiva, devido a eventualidade de inexistirem pecas originais, o
equipamento em questéo sera excluso do Termo de Contrato, aplicando-se o valor proporcional
de desconto.

i) Para os equipamentos berco aquecido, incubadoras estacionarias e de transporte, terdo
algumas pecas com quantitativo limitado conforme tabela abaixo, tendo em vista, néao
encarecer abruptamente o termo de contrato. Na eventualidade de necessitar de quantitativo
superior ao pré estabelecido na tabela 1, o fornecimento devera ocorrer em processo apartado.

i) A distribuicdo do quantitativo das pecas estabelecidas na tabela 1, podera sofrer

alteracdo de acordo com a necessidade das unidades de salde a pedido do setor de
Engenharia Clinica da SMS. RODRIGO  Asiadode orma
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k) No décimo terceiro més (final de cada periodo de 12 meses) havendo saldo
remanescente dos itens elencados na tabela 1, a CONTRATADA devera entregar os itens na
respectiva unidade de satide com a nota fiscal de simples remessa e enviar uma copia para o
setor de Engenharia Clinica da SMS para controle.
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4.4. DAS EXCLUSOES

a) Os servicos contratados NAO DARA COBERTURA a: troca de pecas sobressalentes
comprovadas por motivo de quedas, batidas, impericias do operador ou em consequéncia de
intervengcdo no aparelho por pessoas ndo autorizados pela CONTRATADA; bem como por
motivo resultante de caso fortuito, definidos no art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro;

b) Eliminagcéo de inconvenientes mecanicos provocada pelo funcionamento dos aparelhos
em condi¢cbes anormais; alimentagcdo com energia elétrica de caracteristicas diferentes das
previstas, voltagens ou ciclagem diferentes, variagbes bruscas de voltagens, temperaturas ou

umidades fora da faixa especifica.

c) Também ficam excluidas: cupulas de acrilico completa, circuito CPAP para
ressuscitador manual e filtro de ar para incubadoras. Para aspiradores cirlrgicos ficam
excluidos as canulas de aspiracao descartavel.

d) Além do estabelecido na alinea “c” acima, ficam excluidos os quantitativos excedentes
estabelecidos na Tabela 1 da alinea “i” do item 4.3.

e) Quando houver necessidade de substituicdo das pecas mencionadas nas alineas “a”,
“c” e “d” acima, a CONTRATADA devera emitir orcamento acompanhado do relatério técnico
contendo fotos do equipamento, onde foi constatada a necessidade, para que sejam
aprovados pela CONTRATANTE em processo apartado.

f) Quando da emissdo do(s) orcamento (s), este (s) deve(em) ser elaborado(s) em papel
timbrado da empresa; com validade de 90 dias, condi¢cbes de pagamento deve ser de 30 dias,
informar os dados bancarios preferencialmente Banco do Brasil, as despesas do frete deve
incorrer por conta da CONTRATADA,; a instalacdo deve proceder sem 6nus a esta
Administracdo, devido existir o contrato de manutencdo e a proposta deve ser datada e
assinada. Ademais, a proposta deve vir acompanhada de 03(trés) notas fiscais de venda, de
pecas com as mesmas configuracdes daquela ofertada na proposta, firmadas junto a outras
instituicdes publicas ou privadas de forma a se verificar a razoabilidade do preco ofertado.

g) Apos a identificacdo da necessidade de substituicdo de determinada peca, a
CONTRATADA devera encaminhar a proposta e o relatério técnico em até 10(dez) dias Uteis

para a unidade de salde aos cuidados do fiscal do conirato e da Diretoria Administrativa.  foorse
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h) Quando do recebimento do orcamento o fiscal do contrato e a Diretoria Administrativa
devem verificar a pertinéncia do orgamento (verificar se a pegca ndo esta contemplada no
Termo de Referéncia da contratagdo nos itens 4.3 e 4.4). Sendo pertinente, a unidade de
saude deve autuar processo via SEI (Sistema Eletronico de Informagao) anexar o orgamento
e o relatério e encaminhar o processo ao setor de Engenharia Clinica da SMS em um prazo

de até 05 (cinco) dias uteis apds o recebimentio.

4.5. TRANSFERENCIA E/OU EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTO ENTRE AS UNIDADES
DE SAUDE

a) A fim de evitar quaisquer inconvenientes causados pela auséncia das manutengdes
mensais em aparelhos contemplados na presente contratacdo, vide ANEXO I, fica a
CONTRATANTE através do fiscal do contrato responsavel pela comunicacdo prévia ao
Setor de Engenharia Clinica da SMS e a CONTRATADA.

b) Fica a CONTRATADA obrigada a efetuar a manutencao periodica no equipamento objeto
da transferéncia ou do empréstimo no novo local em que este estiver alocado, desde que a
unidade de salde esteja contemplada na presente contratacao.

c) No caso de ftransferéncia definitiva a unidade de salde deve autuar processo SEI

solicitando a formalizagao por meio de termo aditivo.

4.6. QUANTO A INCLUSAO E EXCLUSAO DE EQUIPAMENTOS:

4.6.1.EXCLUSAO:

a) Quando houver necessidade de exclusdo de algum equipamento contido no contrato, o
fiscal do contrato ou a Diretoria Administrativa da unidade de salde devera autuar processo
SEIl anexando os seguintes documentos:

- Laudo Técnico emitido pela empresa CONTRATADA o qual devera constar os motivos
pelos quais o equipamento deverd ser excluido do contrato, sendo que este devera estar
contemplado no ANEXO | do presente termo;

- No encaminhamento a unidade de saude devera informar o modelo, nimero de série e

patriménio, constante no ANEXO | deste termo de referéncia, bem como, a data para a

referida exclusao.
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b)  Apo6s encaminhar o processo ao setor de Engenharia Clinica da SMS para ciéncia e
encaminhamento ao Setor de Contratos para demais providéncias.

4.6.2.INCLUSAO

a) Por Aquisicao

Quando do recebimento de novos equipamentos da marca Fanem por aquisicdo com
antecedéncia de até 60(sessenta) dias do fim da garantia do referido equipamento, a unidade
de salide devera autuar processo SEI inserindo a Nota fiscal de venda e informar o modelo,
numero de série, patriménio e local em que este esta sendo utilizado, e assim encaminhar a
este setor de Engenharia Clinica para ciéncia e demais providéncias.

b) Por Doacao

No caso de doagdo ou recebimento via transferéncia de outra Insituicdo que ndo esteja
contemplada neste contrato, o hospital deve antes de receber o equipamento contatar o Setor
de Engenharia Clinica da SMS para que este proceda a analise da viabilidade de receber ou
n&o o equipamento com o devido relatoério técnico.

4.7. RELATORIO PRELIMINAR

a) A CONTRATADA devera apresentar em até 30 (trinta) dias Uteis da assinatura do
Termo de Confrato “Relatério Técnico Situacional” dos equipamentos elencados no
ANEXO | a fim de subsidiar esta Administracdo quanto aos aparelhos que deverdo ser
substituidos em relacéo ao fim de sua vida util ou descontinuidade pelo fabricante.

b) Esta analise deve ser feita a cada renovagéo contratual ou sempre que necessario.

4.8. CALIBRAGAO E TESTE DE SEGURANGA ELETRICA

a) Em complementacdo a prestagcdo de servigo técnico de manutencdo preventiva, devera
ser implantado controle dos riscos provenientes da utilizacdo dos equipamentos com vistas a
minimizar a possibilidade de falhas de desempenho, devendo para isso, estabelecer um
programa de calibragbes e verificagbes de parametros funcionais de acordo com as
recomendagbes e prazos estabelecidos no manual do fabricante referente a cada

equipamento com emissdo dos respectivos certificados e checklist; RODRIGO G oomeo
DE MATOS b maios
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b) Assim, deve ser procedida a calibragdo dos equipamentos de forma:

b.1) ANUAL dos seguintes equipamentos:

v' Aspirador cirdirgico;

Incubadoras todos os modelos contidos no contrato;
Bercos todos os modelos contidos no contrato;

Monitor de radidmetro

AN

Ressucitador infantil BabyPuff

¢) Ficam excluidos os equipamentos abaixo por néo carecerem de calibracao:

<

Fototerapias todos os modelos contidos no contrato;

<

Camaras de conservagao de vacinas e medicamentos;

v' Estufa para aquecimento de soro

d) A CONTRATADA devera realizar ANUALMENTE o teste de seguranca elétrica em todas
as incubadoras, bercos aquecidos e aspiradores cirurgicos.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Além das demais previstas neste termo, constituem obrigacbes e responsabilidades da
CONTRATADA:

a) Manter uma equipe de técnicos habilitados e capacitados por ela, em nimero compativel
com a demanda dos equipamentos cobertos por este contrato;

b)  Fornecer relatério técnico de manutencdo de cada equipamento, que sera vistado pelo
responsavel de cada unidade, anexando cépia do mesmo ao pedido de pagamento mensal e
formulario de avaliacdo dos servicos prestados conforme ANEXO H;

c) Coordenar, supervisionar e executar os consertos de acordo as recomendacdes do
manual do fabricante e condi¢cdes estabelecidas neste contrato;

Nota: Os técnicos que prestardo servicos deverdao usar cracha de identificacdo e,

preferencialmente estarem uniformizados; seguir as normas e rotinas de cada unidade
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hospitalar;

d) Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com
respeito a seus empregados envolvidos na prestacéo de servigos;

e) Seguir toda a legislacédo vigente, e especial a CLT, no que diz respeito a segurancga e
higiene no trabalho;

f) Reparar e/ou refazer, sem 6nus para a CONTRATANTE, os servigos que, a critério desta,
ndo tenham sido bem executados;

g) Informar o nome e contato da (s) pessoa (s) que ficara responsavel pelo atendimento da
abertura dos chamados de manutencdo bem como por providenciar orcamentos de servicos
ou pegas nao coberto pelo contrato e, ainda,responsavel pelo envio de documentos (fiscais e

técnicos) provenientes da contratagéo;

h) Fica a CONTRATADA obrigada a informar imediatamente a CONTRATANTE sobre a
indisponibilidade de pecas em estoque para a realizacdo dos servicos contratados conforme
item 4.3, para que a CONTRATANTE possa adotar as devidas providéncias.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Além das demais previstas neste Contrato, constituem obrigacdes e responsabilidades da
“CONTRATANTE”:

a) Garantir acesso aos setores onde sera procedida a manutencdo, dentro de seu
estabelecimento, bem como disponibilizar local adequado e, ainda, disponibilizar os
equipamentos descontaminados para este fim, cooperando no que for necessario para a
execucdo dos servigos de manutengao;

b) N&o permitir a intervencdo de terceiros no equipamento, bem como dar ciéncia a
CONTRATADA de qualquer irregularidade ocorrida na execugéo do servico;

c¢) Comunicar previamente a CONTRATADA as eventuais transferéncias de local de
instalacido dos equipamentos;
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d) Comunicar a CONTRATADA, a ocorréncia de qualquer falha ou mau funcionamento,
especificando o tipo de defeito;

e) Fornecer todos os dados e informagdes necessarias ao desenvolvimento dos trabaihos
em tempo habil;

f) Designar funcionario responsavel de cada unidade para acompanhamento dos
servicos aqui descritos;

g) Atestar efetiva realizacdo dos servicos mediante assinatura do RELATORIO DE
SERVICOS emitido pela CONTRATADA.

7. FISCALIZAGAO/CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVICOS.

a) A fiscalizacdo dos servicos pela CONTRATANTE n&o exime, nem diminui a completa
responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissao as clausulas

contratuais.

b) A CONTRATANTE indicara como responsavel pela gestdo dos servicos a Diretoria
Administrativa de cada Unidade, ou a quem ela designar.

¢) O responsavel pela gestdo mantera todos os contatos com a CONTRATADA,
determinando as providéncias que se fizerem necessarias, podendo ainda, rejeita- los se
estes nao estiverem de acordo com as especificagbes constantes desteinstrumento de ajuste
e também do CONTRATO, que o integram.

d) O fiscal ou gestor do contrato de cada unidade hospitalar ficara responsavel pela
fiscalizacdo e controle da substituicdo das pecas inclusas no contrato;

8. TREINAMENTO PARA MANUSEIO E OPERAGAO

a) A CONTRATADA devera disponibilizar treinamento ao pessoal operacional, para os
equipamentos cobertos por este plano de manuten¢des, em horarios e locais definidos pela
Contratante, sem quaisquer 6nus adicionais quando necessario.

b) Os treinamentos visam propiciar familiaridade com os equipamentos, de forma que
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estes venham a ser utilizados em sua plenitude por todo o corpo clinico, devendo para tanto,
ser repetido sempre que houver necessidade, sendo que devera ser previamente agendado
com pelo menos 5 dias Gteis de antecedéncia.

9. PRAZO e INICIO DOS SERVICOS

a) Os servicos de manutencdo preventiva, corretiva, fornecimento de pecas, acessérios,
consumiveis, calibracio e teste de seguranca elétrica, serdo contratados pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo o contrato ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite
total de 60 (sessenta) meses.

b) Os servicos contratados poderdo ser rescindidos a qualquer momento por ambas as

partes, desde que comunicado com antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias.

c¢) A data de inicio sera estabelecida pela Geréncia de Engenharia Clinica por meio da
Ordem de Inicio de Servi¢o que sera emitida logo apés a emissio da Nota de Empenho.

10. DO PAGAMENTO

a) Considerando que os servicos de manutencéo preventiva serdo executados de forma
MENSAL, o pagamento procedera da mesma forma, ou seja, a CONTRATANTE efetuara o
pagamento 8 CONTRATADA de forma mensal.

b) O pagamento da fatura ocorrera de acordo com a nota obtida na avaliagio dos servicos
conforme estabelecido na Clausula Décima-Primeira e seus subitens.

11. DOCUMENTAGAO TECNICA NECESSARIA PARA CONTRATAGCAO DOS
SERVICOS

a) Certiddes do responsavel técnico pela empresa junto ao CREA, quais sejam: “Certidao
de Responsabilidade Técnica de Profissional’ e “Certidao de Registro de Pessoa Fisica”;

b) Certidbes da empresa junto ao CREA, quais sejam: “Certiddo de Responsabilidade
Técnica de Pessoa Juridica” e “Certiddao de Registro de Pessoa Juridica”;

c) Carta ou declaracéo de Exclusividade autenticada atualizada, fornecida pelo 6rgéo de

registro do comércio do local em que se realizaria a licitacdo ou a obra ou o servigo, pelo
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Sindicato, Federagéo ou'Confederagéo Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

d) Deciaragéo de precos praticados;

e) Notas fiscais ou cépia de contratos que possuam similaridades de valor e servigos ao
objeto em questao de forma a se verificar a viabilidade da contratacdo em tela;

f) Proposta assinada e carimbada no papel timbrado da empresa.

12. AVALIAGAO DOS SERVICOS

a) Os servigos serdo avaliados de acordo com o ANEXO Il “Formulario de Avaliacdo de
Qualidade dos Servigos”

b) Mensalmente serdo preenchidas, pelo fiscal do contrato, as Fichas de Avaliacdo de
Acordo de Nivel de Servico (ANS), na presenca do funcionario da empresa, em conformidade
com este Termo de Referéncia, que compora o conjunto de documentos-base para avaliacao
do acordo de nivel de servico, ferramenta definidora do valor mensal do repasse a
CONTRATADA.

c¢) O ANS néo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliagio de nivel
de servico para pagamento conforme entrega de servico efetivamente realizada.

d) O formulario deverd ser preenchido em 2 (duas) vias, sendo a primeira via
CONTRATADA e a segunda da Unidade.

e) Por constituir avaliacdo de nivel de servico, nos casos em que a CONTRATADA né&o
concordar com a avaliacdo realizada no ato do servico, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas da Unidade. A CONTRATADA
entdo recebera copia da avaliagéo e tera 5 (cinco) dias Uteis para prestar os esclarecimentos
necessarios, com a jungao dos documentos comprobatérios necessarios.

f) Esta Administracdo, através da Geréncia de Contratos e quando necessario com o apoio
técnico do setor de Engenharia Clinica avaliara as justificativas, e, se posicionara, por escrito
sobre o ocorrido, determinando entdo a avaliacdo de nivel de servico da manutencao
prestada.
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g) No caso de avaliagbes de nivel de servico “Regular” e/ou “Ruim” de maneira sucessiva,
a empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme previsto em lei e nesse
contrato.

12.1. MEDIGAO DOS SERVIGOS

a) As medi¢bes serdo realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela
unidade, podendo ser os servicos avaliados A CONTENTO ou NAO A CONTENTO.

b) Avaliagdo "a contento": Deve ser apontada quando os servigos realizados estiverem
satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos
realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO li deste Termo
de referéncia.

c¢) Na avaliacdo "ndo a contento". Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar
através de documentacdo comprobatéria em sua medicdo mensal, eventuais falhas de
execucao, para serem deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais, e entdo proceder os
pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de Servico — ANEXO
Il deste Termo de referéncia.

d) Fica compreendido que enquadrada nas condi¢des anteriores, no caso de reincidéncia
em medicdes "Nao a Contento" fica a CONTRATADA submetida a rescisdo contratual
unilateral.

12.2. PENALIDADES

a) Adverténcia: na ocorréncia de notas “Ruim” por 2 (duas) avaliacdes subsequentes ou 3
(trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da avaliagao, a
Contratada podera sofrer adverténcia por escrito, apds considera¢des do gestor do contrato e
juntadas coépias das avaliagOes realizadas no periodo.

b) Multa: na ocorréncia de notas “Ruim” por 3 (irés) avalia¢cdes subsequentes ou 4 (quatro)
alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da avaliacio, a
Contratada podera sofrer multa, segundo clausula especifica do Termo de Contrato, apos
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consideracdes do Gestor do Contrato.

c) Sancdes: aplicar a penalidade se for o caso.

13. PLANILHAS DE QUANTITATIVO GERAL

Modelo ‘ .\\I,,alof unit_afl;io Valor  Total
e - anual
H(C) :
., et g * 'D=(BxC)
1 Berco Aquecido AQ-50 89
2 Bergo Aquecido BA-51 1
3 Bergo Aquecido 2051 25
4 Bergo Aquecido 2085 17
5 Incubadora VISION 2286 8
6 Incubadora VISION 2186 7
7 incubadora 1186-A 3
8 incubadora 1186-B 4
9 incubadora 1186-C 16
10 incubadora C-186-TS |74
11 Incubadora de transporte IT-158-TS |29
12 Fototerapia Bilibergo 006-FB 8
13 Fototerapia Bilispot 006-BP 82
14 Fototerapia Bilitron 3006-BTP |31
15 Fototerapia Bilitron Sky 5006-BSP |16
16 Fototerapia Convencional 006-G 16
17 Fototerapia Octofoto 006-OFL |11
18 Radiémetro 3620 4
19 Radiémetro 2620 4
20 Ressucistador Infantil BabyPuff 1020 12
21 Aspirador Cirtrgico R2D2/89 (1
22 Aspirador cirtirgico Colibri DPS-60 7
23 | Aspirador cirdrgico Colibri DPS-40-3 {10
24 Camara de Conservagdo de Hematoimuno 3347/4 1
25 Camara de Conservagéo de Hematoimuno 3347/2 2
26 Camara de Conservacao de Hematoimuno 33471 4
27 Camara de Conservacgéo de Vacinas 347-CVv/i2 |7
28 Camara de Conservagado de Vacinas 347-CV 4
29 Cama Elétrica de Parto PPP MP-7097 {1
30 Estufa com Circulagao de Ar 2503/2 1
31 Estufa para cultura bacteriolégica 502/4 1
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14. CRITERIO DE AVALIAGAO DA PROPOSTA

Que atenda as especificagbes deste objeto, bem como que os pregos ofertados sejam os

mesmos praticados no mercado.

Valéria Morgno Sebulka
$MS/ SEGA/ CAS/ Di - Engenharia Clinica
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ANEXO | - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS COBERTOS PELO CONTRATO

| Descrica Patrimon Localizagdo
HMAZ 1 Berco Aquecido AQ-50 SV7014 19906 Centro Cirurgico
HMAZ 2 Incubadora C-186-TS CA9531/BY0261 119221 Centro Cirurgico
HMBM 1 Berco aquecido AQ-50 DK8475 17888 C. Cirargico
HMBM 2 Berco aquecido AQ-50 TK8523 17889 C. Cirtrgico
HMBM 3 Incubadora 1186-C CN5946 115275 C. Cirtrgico
HMBM 4 Incubadora 1186-C CN5947 115276 C. Cirurgico
HMBM 5 Incubadora de transporte IT-158-TS CF1257 17890 C. Cirdrgico
HMBM 6 Fototerapia Bilispot 006-BP YQ8108 17880 C. Cirdrgico
HMBM 7 Aspirador cirargico Colibri DPS-40-3 NAPO77068 126366 C. Cirtrgico(*)
HMBM 8 Aspirador cirargico Colibri DPS-40-3 NAPQ77069 126367 C. Cirtirgico
HMBM 9 Aspirador cirdrgico Colibri DPS-40-3 NAPQ77070 126368 C. Cirtrgico
HMBM | 10 | Aspirador cirtrgico Colibri DPS-40-3 NAPO77071 126369 C. Cirdrgico
HMBM | 11 | C@marade Conservagdo | 547 cyn MAE38532 17669 Sala de vacina

de Vacinas

U nidade ’ffOb_:s,ervagéo
HMMMD 1 Berco Aquecido AQ-50 DK8454 39157 Pré Parto
HMMMD 2 Berco Aquecido AQ-50 DK8456 56377 Preé Parto
HMMMD 3 Berco Aquecido AQ-50 DK8468 39159 Neonatologia
HMMMD 4 Berco Aquecido AQ-50 DK8469 39317 Pré Parto
HMMMD | 5 Berco Aquecido AQ-50 DK8470 56374 Equsi;‘;?nii o5
HMMMD | 6 Berco Aquecido AQ-50 DK8472 39172 Cﬁi’r‘éfgo
HMMMD 7 Ber¢o Aquecido AQ-50 RP8453 64835 Isolamento
HMMMD | 8 Berco Aquecido AQ-50 RP8455 39173 Cﬁi;‘;g s
HMMMD | © Berco Aquecido AQ-50 | SAT-8645 38290 Equsi;?;?n deentos
HMMMD 10 Berco Aquecido AQ-50 TM8467 39160 Pré Parto
HMMMD 11 Berco Aquecido AQ-50 NN84861 21992 Neonatologia
HMMMD 12 Berco Aquecido AQ-50 NN8462 21990 Neonatologia
HMMMD 13 Berco Aquecido AQ-50 NN8464 21991 Neonatologia
HMMMD 14 Berco Aquecido AQ-50 NN8465 21993 Neonatologia
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. Centro
HMMMD 15 Berco Aquecido 2051 DAA8875 64832 Cirdrgico
. Centro
HMMMD 16 Berco Aquecido 2051 RZ3881 38387 Cirdrgico
HMMMD 17 Berco Aquecido 2085 FAJ11649 97411 Neonatologia
HMMMD 18 Incubadora VISION 2286 GAP074919 125315 Neonatologia
HMMMD 19 Incubadora VISION 2286 GAP074920 125316 Neonatologia
HMMMD 20 Incubadora VISION 2286 GAP074921 125317 Neonatologia
HMMMD 21 Incubadora VISION 2286 GAP074922 125318 Neonatologia
HMMMD 22 Incubadora VISION 2286 GAP074923 125319 Neonatologia
HMMMD 23 Incubadora VISION 2286 GAPQ74924 125320 Neonatologia
HMMMD 24 Incubadora VISION 2286 GAP(074935 125321 Neonatologia
HMMMD 25 Incubadora 1186-C CN1939 56384 Neonatologia
HMMMD 26 Incubadora 1186-C CN1940 39246 Neonatologia
HMMMD 27 Incubadora 1186-C CN1941 39167 Neonatologia
HMMMD 28 Incubadora C-186-TS CA9312 56354 Bercario
HMMMD 29 Incubadora C-186-TS CA9512 64839 Isclamento
Incubadora de .
HMMMD 30 Transporte [T-158-TS CF1255 56370 Neonatologia
Incubadora de Centro
HMMMD 31 Transporte IT-158-TS CF7417 97428 Cirdrgico
HMMMD 32 Fototerapia Biliberco 006-FB YAB5357 56372 Neonatologia
S Sala de
HMMMD 33 Fototerapia Biliberco 006-FB YABS5358 39163 Equipamentos
. Sala de
HMMMD 34 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8315 39180 Equipamentos
R Sala de
HMMMD 35 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8316 39184 Equipamentos
— Sala de
HMMMD 36 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8317 39181 Equipamentos
L Sala de
HMMMD 37 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8318 39187 Equipamentos
- Sala de
HMMMD 38 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8319 39185 Equipamentos
A Sala de
HMMMD 39 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8321 39175 Equipamentos
HMMMD | 40 | Fototerapia Bilispot | 006-BP AP8322 39183 Sala de
Equipamentos
- Sala de
HMMMD 41 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8323 56393 Equipamentos
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DE MATOS “ewaies Rua Santa Isabel n® 181 — Vila Buarque — S&o Paulo — CEP 01221-010

MACEDO:28 s0s.

TR-Fanem2021
489240809 pra-20i000t




CIDADE DE

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Satde

Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAC PALILO Coordenadoria de Administragdo e Suprimentos
SAUBE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMMMD | 42 | Fototerapia Bilispot | 006-BP | AP8325 39247 | ¢ qu"‘;‘g;?ndeitos
HMMMD | 43 | Fototerapia Bilispot | 006-BP | AP8326 84837 | £oiimenios
HMMMD | 44 | Fototerapia Bilispot | 006-BP AP8328 64838 EquSi;?;ar]n ‘éitos
R Sala de
HMMMD 45 Fototerapia Bilispot 008-BP AP8329 39177 Equipamentos
A Sala de
HMMMD 46 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8330 39174 Equipamentos
A Sala de
HMMMD 47 Fototerapia Bilispot 008-BP AP.8331 39153 Equipamentos
HMMMD | 48 | FototerapiaBilispot | 006-BP | AP8332 30186 | Aolamento
onjunto
HMMMD | 49 | Fototerapia Bilispot | 006-BP AP8333 39182 Agla’.“e”“’
onjunto
e Alojamento
HMMMD 50 Fototerapia Bilispot 006-BP AP8334 64836 Conjunto
HMMMD | 51 Fototerapia Biltron | 3006-BTP | YAHs9782 | 72727 | o Sala de
guipamentos
HMMMD | 52 Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | YAH90591 39169 | - Sala de
quipamentos
A
manutengdo
e g cobranga
HMMMD 53 Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088361 121954 Neonatologia iniciara
somente a
partir de
01/03/2022
A
manutengdo
Sala de € a cobranga
HMMMD 54 | Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088362 131953 Equi iniciar
quipamentos
somente a
partir de
01/03/2022
A
manutengdo
e a cobranga
HMMMD 55 Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088363 132952 Neonatologia iniciara
somente a
partir de
01/03/2022
A
manutengéo
€ a cobranca
HMMMD 56 Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088364 131951 Neonatologia iniciarg
somente a
partir de
01/03/2022
A
manutengéo
e a cobranga
HMMMD 57 | Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR(088365 131950 Neonatologia iniciara
somente a
partir de
01/03/2022
A
manutengéo
e a cobranga
HMMMD 58 Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088366 131949 Neonatologia iniciaré
somente a
partir de
01/03/2022

RODRIGO - e e o

DE MATOS, otwitos
\CEDO:284892¢

MACEDO: 2805 oo

Dados: 2021.06.04

489240809 go:57.49-0300°
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Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

Secretaria Municipal da Saade

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
A
manutengéo
. e a cobranga
HMMMD | 59 | Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088367 | 131948 Ag’g)f}”;f};’;" iniciara
g somente a
partir de
01/03/2022
A
manutencgéo
; e a cobranga
HMMMD | 60 | Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | FAR088368 | 131947 Ag’éi”; i’;go iniciara
4 somente a
partir de
01/03/2022
. Sala de
HMMMD 61 Fototerapia Octofoto 006-OFL YAHB89786 56375 Equipamentos
. Alojamento
HMMMD 62 Fototerapia Octofoto 006-OFL YAH89787 39171 Conjunto
HMMMD | 63 | Fototerapia Octofoto | 00B-OFL | YAH90580 | 56373 Agéim?;o
Radiometro THOR .
HMMMD 64 Multitester 3620 NANO060423 121429 Neonatologia
Ressucistador Infantil o Sala de
HMMMD 65 BabyPuff 1020 DA9998 s/n Equipamentos
Ressucistador Infantil .
HMMMD 66 BabyPuff 1020 SAH92503 91505 Neonatologia
A
manutengdo
. s e a cobranga
HMMMD | 67 | ASPTRIOTOTIGICO | pps gy | maQosts7s | 130195 oentro iniciaré
somente a
partir de
01/07/2021
A
manutengéo
. s e a cobranga
Aspirador cirtrgico Centro RO
HMMMD 68 Colibri DPS-60 MAQO081576 130196 Obstétrico iniciaré
somente a
partir de
01/07/2021
A
manutengéo
. L, € a cobranga
HMMMD | 69 | ASpiradorcirirgico | ppg 6o | AQe81577| 130197 Centro iniciaré
Colibri Obstétrico somente a
partir de
01/07/2021
A
manutengéo
; PR, e a cobranga
HMMMD | 70 | ASPradorciriigico | ppg.gg | Maqos1szs| 130198 | ,CONO iniciar
Colibri Obstétrico
somente a
partir de
01/07/2021
A
manutengdo
. L branga
Aspirador cirdrgico Sala de & a cobrar
HMMMD 71 Colibri DPS-40-3 | MAQO081573 130188 Equipamentos iniciard
somente a
partir de
01/07/2021

RODRIGQ : Asshadodeforma

digital por RODRIGO

DE MATOS + DEgMMOS

MACEDO:2848924080

MACEDO:285~
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RODRIGO : &
DE MATOQS =0

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Gestao Administrativa

CIDADE DE
SA0 PAULD Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
SALDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
A
manuteng&o
Aspirador cirtrgico e a'cpl_a ranca
HMMMD 72 Colibri DPS-40-3 | MAQ081574 130189 Pré Parto iniciaré
somente a
partir de
01/07/2021

HMACN | 1 Berco Aquecido AQ-50 SK8465 71551 Cﬁirr‘;go
HMACN 2 Ber¢o Aquecido AQ-50 SK8466 47362 UTI Neo
HMACN 3 Bergo Aquecido AQ-50 SK8467 71944 UTI Neo
HMACN | 4 Bergo Aquecido AQ-50 SK8470 71716 og;gg‘i’c o
HMACN | 5 Berco Aquecido AQ-50 SK8471 47363 Og:tgtt';%o
HMACN | 6 Berco Aquecido AQ-50 TK8469 47365 UTI Neo
HMACN 7 Bergo Aquecido AQ-50 TK8470 71945 UTI Neo
HMACN | 8 Berco Aquecido AQ-50 TK8471 71714 Og:tgi?i)co
HMACN 9 Berco Aquecido AQ-50 TK8473 71785 UTI Neo
HMACN 10 Bergo Aquecido AQ-50 TK8474 47998 UTI Neo
HMACN 11 Berco Aquecido AQ-50 TK8475 63779 UTI Neo
HMACN 12 Berco Aquecido AQ-50 TK8477 47997 UTI Neo
HMACN 13 Ber¢o Aquecido AQ-50 TK8478 47367 UT! Neo
HMACN | 14 Bergo Aquecido AQ-50 TK8479 71552 Ogsetré]g?c .
HMACN | 15 Berco Aquecido AQ-50 TK8481 71786 Ogsetgttrr(i)co
HMACN | 16 Berco Aquecido AQ-50 TK8482 80453 UTI Neo
HMACN 17 Bergo Aquecido AQ-50 TK8483 48119 UTI Neo
HMACN | 18 Berco Aquecido AQ-50 TK8486 71715 Og;gttrrf; .
HMACN 19 Ber¢o Aquecido AQ-50 TK8487 71717 UT! Neo
HMACN 20 Bergo Aquecido AQ-50 TK8488 71787 UTI Neo
HMACN 21 Ber¢o Aquecido AQ-50 TK8489 48223 UTI Neo
HMACN | 22 Bergo Aquecido AQ-50 TK8490 63775 UTI Neo
HMACN | 23 Bergo Aquecido AQ-50 TK8491 47999 UTI Neo
HMACN 24 Berco Aquecido AQ-50 TK8492 47366 UTI Neo
HMACN | 25 Berco Aquecido AQ-50 TK8493 47368 UTI Neo
HMACN 26 Berco Aquecido AQ-50 TK8494 47369 UTI Neo
HMACN | 27 Bergo Aquecido AQ-50 TK8497 71553 O(t?setggioco

ssinado de for

rma
digital por RODRIGO

E MATOS

MACEDO:2848924060

MACEDO:28 5

Dados: 2021.06.04

489240809 095901 0300
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa
SACPAULD Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMACN 28 Berco Aquecido 2051 DAA8951 71639 UTI Neo
HMACN | 29 Berco Aquecido 2051 SZ3847 47193 Ogsetg’fcrr(i)c o
. Centro

HMACN 30 Berco Aquecido 2051 $73848 47228 Obstétrico

HMACN | 31 Berco Aquecido 2051 S73849 71783 Ogsetgi’r‘i’co

HMACN | 32 Berco Aquecido 2051 $Z3850 71611 Og;giﬁ:: o

HMACN | 33 Berco Aquecido 2051 $73890 71534 Ogsfgtt:f)c o

A

manutengéo
€ a cobranga

HMACN 34 Incubadora VISION 2286 DAQO87462 131865 UTI Neo iniciara

somente a
partir de

04/02/2022

HMACN 35 Incubadora VISION 2186 CJ1402/C11402 48007 UTI Neo

HMACN 36 Incubadora VISION 2186 CJ1404/C11404 48273 UTI Neo

HMACN 37 Incubadora 1186-A CL371 48237 UTI Neo

HMACN 38 Incubadora 1186-A CL372 48010 UT! Neo

HMACN 39 Incubadora 1186-A CL374 48139 UTI Neo

HMACN 40 Incubadora 1186-A CL375 48242 UTIl Neo

HMACN 41 incubadora 1186-A CL376 48236 UTI Neo

HMACN 42 Incubadora 1186-A CL378 48138 UTI Neo

HMACN 43 Incubadora 1186-A CL380 48289 UTI Neo

HMACN 44 Incubadora 1186-A CL381 48317 UTI Neo

HMACN 45 Incubadora 1186-A Cl.382 48275 UTI Neo

HMACN 46 Incubadora 1186-A CL383 48140 UTI Neo

HMACN 47 Incubadora 1186-B CM340 48285 UTI Neo

HMACN 48 Incubadora 1186-B CM341 48233 UTI Neo

HMACN 49 incubadora 1186-B CM342 48253 UTI Neo

HMACN 50 Incubadora 1186-B CM343 48291 UTI Neo

HMACN 51 Incubadora C-186-TS | CA4210/CC5255 | 48239 UTI Neo

HMACN 52 Incubadora C-186-TS | CA4211/CC5256 | 48008 UTI Neo

HMACN 53 Incubadora C-186-TS | CA4212/CC5259 | 48235 UTI Neo

HMACN 54 Incubadora C-186-TS | CA4182/CC5258 | 48210 UTI Neo

HMACN 55 Incubadora C-186-TS | CA4183/CC5257 | 48298 UTI Neo

HMACN 56 Incubadora C-186-TS | CA4184/CC5260 | 81346 UTI Neo

HMACN 57 Incubadora C-186-TS CA9467 39162 UTi Neo

RODRIGO . miowstots
DEMATOS, Mes
MACEDO:28 5

2B s
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

CIDADE BE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAC PAULD Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
satne Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMACN | 58 Incubadora C-186-TS CA9313 56392 UTI Neo
HMACN | 59 Incubadora C-186-TS CA9522 56376 UTI Neo
HMACN | 60 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS CF1521 71679 UTI Neo
HMACN | 61 | incubadora de Transporte | IT-158-TS CF1599 s/patrimbnio | Mae Paulistana
Centro
HMACN | 62 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS CF7416 80636 Obstétrico
Centro
HMACN | 83 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS | GAP74943 125312 Obstétrico
HMACN | 64 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS | GAP74946 125311 UTI Neo
A manutengéo
€ a cobranga
HMACN | 65 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS | NAQO86708 | 131864 informar sé%ﬁ;: s
partir de
04/02/2022
HMACN | 66 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7851 48002 UTI Neo
HMACN | 67 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7852 47599 UTI Neo
HMACN | 68 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7853 48128 UTI Neo
HMACN | 69 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7854 48006 UTI Neo
HMACN | 70 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7855 48000 UTI Neo
HMACN | 71 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7856 48003 UTI Neo
HMACN | 72 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7857 48232 UTI Neo
HMACN | 73 Fototerapia Bilispot 008-BP AZ7858 48130 UTI Neo
HMACN | 74 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7859 48265 UTI Neo
HMACN | 75 Fototerapia Bilispot 006-BP AZ7860 48004 UTI Neo
HMACN | 76 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7704 48001 UTI Neo
HMACN | 77 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7705 48234 UTI Neo
HMACN | 78 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7706 48005 UTI Neo
HMACN | 79 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7707 48212 UTI Neo
HMACN | 80 Fototerapia Bilitron 3006-BTP | RAGB9577 46548 UTI Neo
HMACN | 81 Fototerapia Bilitron 3006-BTP | RAG69578 46547 UTI Neo
HMACN | 82 Fototerapia Bilitron 3008-BTP SK8314 48141 UTI Neo
HMACN | 83 Fototerapia Bilitron 3006-BTP SK8316 47675 UTI Neo
A manutengédo
€ a cobrancga
HMACN | 84 | Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | DAQ087140 | 131861 informar o
partir de
01/01/2022
RODRIGO o oo
DE MATOS DE MATOS . .
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQPALILO Coordenadoria de Administragdo e Suprimentos
satioe Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
A
manutengdo
€ a cobrancga
HMACN 85 Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | DAQ087141 131862 informar iniciara
somente a
partir de
01/01/2022
A
manutenggo
e a cobranga
HMACN 86 Fototerapia Bilitron Sky | 5006-BSP | DAQ087142 131863 informar iniciara
somente a
partir de
01/01/2022
Fototerapia
HMACN 87 Convencional 006-G SK8308 48257 UT! Neo
Fototerapia -
HMACN 88 Convencional 006-G SK8310 76493 Bergario
HMACN | 89 Fototerapia 006-G SK8314 48141 UTI Neo
Convencional
Fototerapia
HMACN 90 Convencional 006-G SK8316 47695 UTI Neo
HMACN | 91 Fototerapia 006-G SK8328 76942 UTI Neo
Convencional
Fototerapia L.
HMACN 92 Convencional 008-G SK8329 47676 Bergario
Ressuscitador Infantil Centro
HMACN 93 Babypuff 1020 SAH92509 91500 Cirtirgico

HMARS Ber¢o Aquecido WAQ-50 AAA1708 9779 UTI Pediétrica
HMARS 2 Berco Aquecido AQ-50 DQ8461 32305 UTI Pediatrica
HMARS 3 Berco Aquecido 2051 JAE33689 32306 Centro Cirurgico
HMARS 4 Berco Aquecido 2051 SZ3866 32035 Centro Cirdrgico
HMARS 5 Incubadora C-186-TS CA4074/CD5170 33438 UTI Pediatrica
HMARS 6 Incubadora C-186-TS CL8828/CB1670 33319 1° D -Bercario -Ul
HMARS 7 Incubadora C-186-TS CA9638 32361 UTI Pediatrica
HMARS 8 Incubadora C-186-TS CB1671 33305 1° D -Bercario -U!
HMARS 9 Fototerapia Bilibergo 006-FB YAB5356 32279 Arsenal C.C
HMARS 10 Fototerapia Biliberco 006-FB DZ7702 32392 Arsenal C.C
HMARS 11 Fototerapia Bilispot 006-BP YO8110 32271 Arsenal C.C
HMARS 12 Fototerapia Bilispot 006-BP YO8119 33446 UTI Pediatrica
HMARS 13 Fototerapia Bilitron 3006-BTP MAHB88433 32364 UTI Pediatrica
HMARS 14 Fototerapia Bilitron 3006-BTP NI8233 9571 Arsenal C.C
HMARS 15 Fototerapia Bilitron 3006-BTP AAHB6989 33445 UT! Pediatrica
HMARS 16 Fototerapia Octofoto 006-OFL NK8235 32284 UTI Pediatrica

RODRIGO : Assinado de forma

digitat por RODRIGO

DE MATOS: Dz Atos Rua Santa Isabel n® 181 — Vila Buarque — Sao Paulo - CEP 01221-010

MACEDO:28489240
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RODRIGO DE
MATOS
MACEDQ:28
489240809

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Salde

CIDADE BE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQ PAULO Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
FAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMARS 17 Radidmetro 2620 MAD24928 91771 1° D -Bercario -Ul
HMARS 18 Radiémetro 2620 MAD24929 91770 UTI/Ped.
Camara de s
HMARS | 19 Conservagao de 347-CV/2 TAAG991 33437 | SalaMedicacdo-
Vacinas
HMARS | 20 | Estufacom Clreulagdo 2503/2 MAL041491 111719 | Centro Cirdrgico

HMWP 1 Berco Aquecido AQ-50 NJ8470 50152 Bergario
HMWP 2 Bergo Aquecido AQ-50 AAA1707 26918 Bercario
HMWP 3 Bergo Aquecido AQ-50 AAA1709 26917 Bercario
HMWP 4 Berco Aquecido BA-51 DP8705 50147 Maternidade
HMWP 5 Berco Aquecido BA-51 DP8706 50145 Bercgario
HMWP 6 Berco Aquecido 2051 S23855 50146 C.0O
HMWP 7 Berco Aquecido 2051 SZ3856 50144 C.O
HMWP 8 Bergo Aquecido 2051 S73892 50148 PSI - SALA 14
HMWP 9 Bergo Aquecido 2051 JAI96667 92104 Bercario
HMWP 10 Berco Aquecido 2085 MAIO0887 83564 C.O
HMwWP 11 Incubadora VISION 2186 CJ1397/CI1397 50123 Bercario
HMWP 12 Incubadora VISION 2186 CJ1398/CI1398 50105 Bercario
HMWP 13 incubadora VISION 2186 CJ1399/CI1399 50109 Bercario
HMWP 14 Incubadora VISION 2186 CJ1437/ClI1437 50106 Bergario
HMWP 15 Incubadora 1186-A CL377 50124 Bercario
HMWP 16 Incubadora 1186-A CL384 50127 Bercario
HMWP 17 Incubadora C-186-TS CB1788/CC4334 50118 Bercario
HMWP 18 Incubadora C-186-TS CB1789/CC4335 50112 Bercario
HMWP 19 Incubadora C-186-TS CB1790/CC4336 50101 Bercario
HMWP 20 Incubadora C-186-TS CB1791/CC4337 50121 Bercario
HMWP | 21 Incubadora C-186-TS CB1792/CC4333 50120 Bercgario
HMWP | 22 Incubadora C-186-TS CB1793/CC4342 50119 Bercario
HMwWP | 23 Incubadora C-186-TS CB1794/CC4344 50125 Obs. Infantil
HMWP 24 incubadora C-186-TS CB1795/CC4341 50115 Bergério
HMWP | 25 Incubadora C-186-TS CB1796/CC4339 50111 Bercgério
HMWP 26 Incubadora C-186-TS CB1803/CC4351 50126 Bercario
HMWP 27 Incubadora C-186-TS CB1797/CC4348 50129 Bercario

Rua Santa Isabel n® 181 — Vila Buarque — S&o Paulo — CEP 01221-010
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa
SAQ PAULD Coordenadoria de Administragédo e Suprimentos
SAUBE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMWP | 28 incubadora C-186-TS CB1798/CC4345 50102 Bercario
HMWP 29 Incubadora C-186-TS CB1799/CC4340 50113 Bercario
HMWP 30 Incubadora C-186-TS CB1800/CC4346 50116 Bercario
HMWP 31 incubadora C-186-TS CB1802/CC4343 50117 Bergério
HMWP 32 Incubadora C-186-TS CB1792/CC4347 50114 Bercério
HMWP 33 Incubadora C-186-TS CB1803/CC4349 50104 Bercario
HMWP 34 Incubadora C-186-TS CB1804/CC4350 50122 Bercario
HMWP 35 Incubadora C-186-TS CB1805/CC4338 50110 Bercario
HMWP 36 Incubadora C-186-TS CB1806/CC4352 50103 Bercario
HMWP 37 | Incubadora de Transporte IT-158-TS CF0966/CE0966 50128 Bercario
HMWP 38 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS CF7410 97254 Bercario
HMWP 39 | Incubadora de Transporte iT-158-TS GAPQ74944 125309 Bercario
HMWP 40 | Incubadora de Transporte | 1T-158-TS GAPQ74953 125310 Bercario
HMWP 41 | Incubadora de Transporte | IT-158-TS GAPQ74955 125314 Bercario
HMWP 42 Fototerapia Biliberco 006-FB YAB5360 50149 Bercario
HMWP 43 Fototerapia Bilispot 006-BP DAA8952 50135 Maternidade
HMWP 44 Fototerapia Bilispot 006-BP DAA8953 50132 Maternidade
HMWP 45 Fototerapia Bilispot 006-BP DAA8954 50139 Bergario
HMWP 46 Fototerapia Bilispot 006-BP DAAB955 50136 Bercario
HMWP 47 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7776 50141 Maternidade
HMWP 48 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7777 50143 Bercario
HMWP 49 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7778 50142 Berc¢ario
HMWP 50 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7779 50134 Bercario
HMWP 51 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7780 50138 Bercgario
HMWP 52 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7781 50133 Bercario
HMWP 53 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7782 50137 Bercgario
HMWP 54 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7783 50140 Bercario
HMWP 55 Fototerapia Bilispot 006-BP SV7784 60775 Maternidade
HMWP 56 Fototerapia Bilitron 3006-BTP HAG73718 60777 Bercario
HMWP 57 | Fototerapia Convencional 006-G DJ8308 52038 Bergario
HMWP | 58 Ressu;‘:ﬁ/‘;}‘:{ﬁ'”fa”“' 1020 SAH92507 91503 C.0
HUWP | 59 | Comerade Sonsevagio | - g47 oy AAA1763 50524 Vacina
HMwp | so | Camarade Consenacio | 5347y GAH91487 91239 Vacina

RODRIGO DE sssinado e forma
MATOS digilpor RODHIGO
MACEDQ:28 JActpoasisziows
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQ PAULO Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

SANDBE

. : ! SR :
HMCC 1 Ber¢o Aquecido AQ-50 AAA1704 7820 4° UTI Neonatal
HMCC 2 Berco Aquecido AQ-50 AAA1705 29397 4° UT1 Neonatal
HMcC | 3 Berco Aquecido AQ-50 AAA1706 63028 o Sala odgeia
HMCC 4 Berco Aquecido AQ-50 AAA1710 63776 4° UTI Neonatal
HMCC 5 Ber¢o Aquecido AQ-50 AAA1711 63780 4° UTI Neonatal
HMCC 6 Bergo Aguecido AQ-50 AAA1T12 63781 4° UTI Neonatal
HMCC 7 Berco Aquecido AQ-50 AAA1713 63773 4° UTI Neonatal
HMCC 8 Berco Aquecido AQ-50 AAA1714 67183 5° UTI Pediatrica
HMCC 9 Berco Aquecido AQ-50 AAA1715 63774 4° UTI Neonatal
HMCC 10 Berco Aquecido 2051 GAA5207 29365 4° UT! Neonatat
HMCC 11 Incubadora 2186 CJ1515/CI1515 63772 4° UTI Neonatal
HMCC 12 Incubadora 1186-A CL0428 28658 4° UTI Neonatal
HMCC 13 Incubadora 1186-A CLO0429 28656 4° UTI Neonatal
HMCC 14 Incubadora 1186-A CL0430 28651 4° UTI Neonatal
HMCC 15 Incubadora 1186-A CL0431 28653 4° UTI Neonatal
HMCC 16 Incubadora 1186-A CL0432 28661 4° UT1 Neonatal
HMCC 17 Incubadora 1186-A CL0434 28650 4° UTI Neonatal
HMCC 18 Incubadora 1186-A CL0435 28654 4° UTI Neonatal
HMCC 19 Incubadora 1186-A CLO436 28660 10° Engenharia
HMCC 20 Incubadora 1186-A CLO437 28655 4° UTI Neonatal
HMCC 21 Incubadora 1186-A CLO438 28652 4° UTI Neonatal
HMCC 22 Incubadora de Transporte IT-158-TS CF1644 29369 4° UT1 Neonatal
HMCC 23 Fototerapia Biliberco 006-FB GAA5212 63770 4° UTI Neonatal
HMCC 24 Fototerapia Biliberco 006-FB JACO284 117218 4° UTI Neonatal
HMCC 25 Fototerapia Bilispot 006-BP GAA5208 29359 4° UTI Neonatal
HMCC 26 Fototerapia Bilispot 006-BP GAA5209 29357 4° UT! Neonatal
HMCC 27 Fototerapia Bilispot 006-BP GAA5210 29353 4° UTI Neonatai
HMCC 28 Fototerapia Bilispot 006-BP GAA5211 AHMRT 4683 | 4° UTI Neonatal
HMCC 29 Fototerapia Octofoto 006-OFL AAA1T17 29354 4° UTI Neonatal
HMCC 30 Fototerapia Octofoto 006-OFL AAA1718 29356 4° UTI Neonatal
HMCC 31 Fototerapia Octofoto 006-OFL AAA1719 63766 4° UTI Neonatal
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

cgm nE Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAOPAULO Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
saune Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMCC 32 Radidmetro 2620 AZ9559 - nlC 10° Engenharia
HMCC 33 Radidmetro 2620 AZ9561 n/C 4° UTI| Neonatal
HMCC | 34 | CémaradeConservagdode | 5547 GAG76397 78875 Farmécia
Hematoimuno
Camara de Conservagéo de .
HMCC 35 Hematoimuno 334711 GAGT76626 78874 Farméacia
HMCC | 3 | CamaradeConsenvagiode | 47,4 FAL39399 111983 4° Policlinica
HMcc | 37 | CémaradeConservagdode | 5547 FAL39400 112149 | 5° UTI Pediétrica
Hematoimuno
Camara de Conservacgdo de Térreo-Sala de
HMCC 38 Vacinas 347-CV/2 MAA2736 27572 Vacina
HMCC 39 Cémara df,gg;‘::”’aga" de | 347.cv HAF58565 67220 1° PSA Sutura

L - i 0
HMJSH Ber¢o Aguecido AQ-50 MK8476 53606 Por&o Vermelho |
HMJSH 2 Berco Aquecido AQ-50 NL8476 53453 Pordo Vermelho
HMJSH | 3 Ber¢o Aguecido AQ-50 RQ8467 53452 Por&o Vermelho
HMJSH 4 Berco Aquecido AQ-50 RQ8468 53451 Clinica Pediétrica
HMJSH | 5 Ber¢o Aquecido AQ-50 RQ8469 54216 Clinica Pediatrica
HMJSH 6 Bergo Aquecido AQ-50 RQ8470 53458 Poréao Vermelho
HMJSH | 7 Berco Aquecido 2085 MAIO0889 94146 Clinica Pediétrica
HMJSH 8 Incubadora C-186-TS CA9451 53433 Clinica Pediatrica
HMJSH | 9 Incubadora C-186-TS CA7(5C(XZ$%541 32387 Patrimonio
HMJSH | 10 Incubadora C-186-TS CCB210 117219 Patrimbnio
HMJSH | 11 Incubadora C-186-TS CB7802 63771
HMJSH | 12 Incubadora C-186-TS C5169 32390
HMJSH | 13 '”%;ﬁ:;éft:e IT-158-TS CF1320 53426 Clinica Pediatrica
HMJSH | 14 '“%‘;f::gftge IT-158-TS BQO095 53422 Patriménio
HMJSH | 15 Fototerapia Bilispot 006-BP HP8104 32282 Patriménio
HMJSH | 16 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7703 32280 Patriménio
HMJSH | 17 Fototerapia Bilispot 006-BP RQ8123 53431
HMJSH | 18 Fototerapia Bilispot 006-BP RQ8124 53455
HMJSH | 19 Fototerapia Bilispot 006-BP RQ8125 53430
HMJSH | 20 Fototerapia Bilispot 006-BP RQ8126 53429
HMJSH | 21 Fototerapia Bilispot 006-BP RQ8127 53428
HMJSH | 22 Fototerapia Bilitron 3006-BTP AM3308 53460
HMJSH | 23 Fototerapia Bilitron 3008-BTP MAH88432 32391
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RODRIGO

CIDADE DE

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Satde

Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa

SAQPANLD Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
saline Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMJSH | 24 Fototerapia Octofoto 006-OFL AMB8309 53456 Clinica Pediétrica
HMJSH | 25 Fototerapia Octofoto 006-OFL HR8306 53454 Clinica Pediétrica
HMJSH | 26 | Aspirador cirargico colibri | DPS-40-3 NAPQ77074 126125 Clinica Médica |l
HMJSH | 27 | Aspirador cirurgico colibri | DPS-40-3 NAPQ77075 126126 COVID 2
HMJSH | 28 | Aspirador cirdrgico colibri | DPS-40-3 NAPQ77076 126127 COVID 1
HMJSH | 29 [ Aspirador cirargico colibri | DPS-40-3 NAPO77077 126128 Clinica Pediatrica
HMJSH | 30 | C@marade Consenvacao | 57 oy TP3166 58286 SESMT
de Vacinas
HMJSH | 31 | Estufaparacultura 50214 GAD27919 54155 Centro Cirtrgico
bacteriologica

HMIPG 1 Berco Aquecido AQ-50 GJ8455 21995 Centro Cirurgico
HMIPG 2 Berco Aquecido AQ-50 NN8466 21989 Central Equip.
HMIPG 3 Unid. De. Cuid. Intensivos BA-51 NN8701 21998 Centro Obstétrico
HMIPG 4 Unid. De. Cuid. Intensivos BA-51 NN8702 21999 Centro Obstétrico
HMIPG 5 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS BY0044 22078 Central Equip.
HMIPG 6 Incubadora p/ recém nascido { C-186-TS CA9464/BY0046 22074 Bercario
HMIPG 7 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS BY0259 121707 Bercario
HMIPG 8 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS BN0265/BY0260 22075 Bergario
HMIPG 9 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS CA9521/BY0262 22076 Central Equip.
HMIPG 10 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS BY0263 22077 Bergario
HMIPG 11 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS CA8524/BY0266 121704 Central Equip.
HMIPG 12 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS BN0044/BY0268 121706 Bercério
HMIPG 13 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS CL3241 121705 Bercério
HMIPG 14 Incubadora p/ recém nascido [ C-186-TS CL3242 22073 Bercario
HMIPG 15 incubadora p/ recém nascido | C-186-TS CL3243 121703 Central Equip.
HMIPG 16 Incubadora p/ recém nascido | C-186-TS CL3244 121702 Bercario
HMIPG 17 Incubadora de Transporte IT-158-TS CF1317/CE1317 122691 Centro Obstétrico
HMIPG 18 Incubadora de Transporte IT-168-TS | CF7409/DAI09999 96263 Bergario
HMIPG 19 Fototerapia Bilispot 006-BP NN8103 22016 Maternidade
HMIPG 20 Fototerapia Bilispot 006-BP NN8104 22014 Maternidade
HMIPG 21 Fototerapia Bilispot 0086-BP NN8105 22013 Central Equip.
HMIPG 22 Fototerapia Bilispot 006-BP NN8106 50137579 Central Equip.
HMIPG 23 Fototerapia Bilispot 006-BP NN8107 22017 Berc¢ério
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Sadde
Secretaria Executiva de Gestao Administrativa

CIDADE DE
SAC PALILD Coordenadoria de Administragdo e Suprimentos
sAUBE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMIPG 24 Fototerapia Bilispot 006-BP NN8108 22015 Central Equip.
HMIPG 25 Fototerapia Bilitron 3006-BTP GJ8316 121709 Bercgario
HMIPG 26 Fototerapia Convencional 006-G GJ0o120 22066 Bercgario
HMIPG | 27 Ress“g:g‘;%rﬁ'”fa”t" 1020 SAH92507 91501 Bercario
HWPG | 28 | CAmarade Sonsenagiode ) 347 oy AX0972 50216538 | Sala de Vacina
HWIPG | 29 | CAmerade Consenvagode | 547 oy MAA2740 115412 | Sala de Vacina
HMIPG | 30 | CAmerade Sonsenvacode | 547 cvi TAF63725 69183 Farmécia
HMIPG 31 Cama Elétrica de Parto PPP MP-7097 DAPQ77969 126345 Centro Obstétrico
, qualizagéo
HMTS | }’1’ Berco Aquecido AQ-50 JK8455 45758 Maternidade
HMTS 2 Ber¢o Aquecido AQ-50 JK8456 45617 Maternidade
HMTS 3 Berco Aquecido AQ-50 JK8457 45792 Unid. Neonatal
HMTS 4 Berco Aquecido AQ-50 JK8459 70356 Maternidade
HMTS 5 Bergo Aquecido AQ-50 JK8461 45616 Unid. Neonatal
HMTS 6 Ber¢o Aquecido AQ-50 JK8463 70354 Unid. Neonatal
HMTS 7 Ber¢o Aguecido AQ-50 NK8463 19915 Unid. Neonatal
HMTS 8 Bergo Aquecido AQ-50 SI8004/5Vv7010 45757 Maternidade
HMTS 9 Berco Aquecido AQ-50 SI18006/SV7012 45767 Maternidade
HMTS 10 Berco Aquecido AQ-50 SI18008/SV7013 45793 Unid. Neonatal
HMTS 11 Bergo Aquecido AQ-50 SI8009/SV7011 45881 C. Obstétrico
HMTS 12 Bergo Aguecido AQ-SO SI8010/SV7015 45768 Maternidade
HMTS 13 Berco Aquecido AQ-50 TK8468 63785 Unid. Neonatal
HMTS 14 Bergo Aguecido AQ-éO YK8468 45556 Unid. Neonatal
HMTS 15 Berco Aquecido AQ-50 YK8470 45964 Unid. Neonatal
HMTS 16 Berco Aquecido AQ-50 YK8471 70353 Unid. Neonatal
HMTS 17 Bergo Aquecido BA-51 TK8472 63768 Unid. Neonatal
HMTS 18 Berco Aquecido BA-51 TK8476 29350 Maternidade
HMTS 19 Bergo Aquecido BA-51 TK8485 45563 C. Obstétrico
HMTS 20 Bergo Aquecido BA-51 TK8495 70355 C. Obstétrico
HMTS 21 Berco Aquecido BA-51 TK8498 63767 Maternidade
HMTS 22 Berco Aquecido BA-51 YO8702 45890 Unid. Neonatal
HMTS 23 Berco Aquecido 2051 S$73851 45618 Unid. Neonatal
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQ PAULO Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMTS 24 Bergo Aquecido 2051 S73852 45889 C. Obstétrico
HMTS 25 Bergco Aquecido 2051 S§73853 45488 Unid. Neonatal
HMTS 26 Berco Aquecido 2051 $73854 45532 Unid. Neonatal
HMTS 27 Bergo Aquecido 2051 SZ3891 45835 C. Obstétrico
HMTS 28 Berco Aquecido 2085 MAIQ0886 92647 C. Obstétrico
HMTS 29 Incubadora VISION 2186 CJ1409/CI1409 45612 C. Obstétrico
HMTS 30 Incubadora 1186-C CL373 45614 Unid. Neonatal
HMTS 31 Incubadora 1186-C CL379 45759 Unid. Neonatal
HMTS 32 Incubadora C-186-TS | CA4690/CC5866 29375 Unid. Neonatal
HMTS 33 Incubadora C-186-TS | CB1755/CL0439 28659 Unid. Neonatal
HMTS 34 Incubadora C-186-TS | CB1773/CC4319 45613 Unid. Neonatal
HMTS 35 Incubadora C-186-TS | CB1774/CC4320 45663 Unid. Neonatal
HMTS 38 Incubadora C-186-TS | CB1775/CC4321 45615 Unid. Neonatal
HMTS 37 Incubadora C-186-TS | CB1776/CC4322 45688 Unid. Neonatal
HMTS 38 Incubadora C-186-TS | CB1777/CC4323 45794 Unid. Neonatal
HMTS 39 Incubadora C-186-TS | CB1778/CC4324 20394 Unid. Neonatal
HMTS 40 Incubadora C-186-TS | CB1779/CC4326 112395 Unid. Neonatal
HMTS 41 Incubadora C-186-TS | CB1780/CC4325 112394 Unid. Neonatal
HMTS 42 Incubadora C-186-TS | CB1781/CC4327 29389 Unid. Neonatal
HMTS 43 Incubadora C-186-TS | CB1782/CC4328 29373 Unid. Neonatal
HMTS 44 Incubadora de Transporte | IT-158-TS CF1318 45896 C. Obstétrico
HMTS 45 Incubadora de Transporte | IT-158-TS CF1601 45686 C. Obstétrico
HMTS 46 Incubadora de Transporte | IT-158-TS CF7413 92698 C. Obstétrico
HMTS 47 Incubadora de Transporte IT-158-TS GAPQ74941 125307 Unid. Neonatal
HMTS 48 Incubadora de Transporte IT-158-TS GAPQ74942 125308 Unid. Neonatal
HMTS 49 Fototerapia Bilibergo 006-FB YAB5361 45765 Unid. Neonatal
HMTS 50 Fototerapia Bilispot 006-BP DAA8871 45710 Maternidade
HMTS 51 Fototerapia Bilispot 006-BP DAA8872 45707 Maternidade
HMTS 52 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7716 45766 Maternidade
HMTS 53 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7717 45709 Maternidade
HMTS 54 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7718 45708 Maternidade
HMTS 55 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7719 45485 Maternidade
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saade

cmg DE Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAOQ PAULO Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
RANIDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMTS 56 Fototerapia Bilispot 006-BP DZ7782 64468 Unid. Neonatali
HMTS 57 Fototerapia Bilispot 006-BP FR8139 29355 Unid. Neonatal
HMTS 58 Fototerapia Convencional 006-G SK8306 69242 Maternidade
HMTS 59 Fototerapia Convencional 006-G SK8315 69244 Maternidade
HMTS 60 Fototerapia Convencional 006-G SK8319 69243 Maternidade
HMTS 61 Fototerapia Convencional 006-G SK8324 45554 Maternidade
HMTS 62 Fototerapia Convencional 006-G SK8332 45552 Maternidade
HMTS 63 Fototerapia Convencional 006-G SK8334 45553 Unid. Neonatal
HMTS 64 Fototerapia Convencional 006-G SK8336 69241 Maternidade
HMTS 65 Fototerapia Octofoto 006-OFL SAE45431 45481 Maternidade
HMTS 66 Fototerapia Octofoto 006-OFL TZ8054 45555 Unid. Neonatal
Radiémetro (monitor de .
HMTS 67 radiacio) 3620 DAOB9112 124069 Unid. Neonatal
Radiémetro (monitor de .
HMTS 68 radiagéo) 3620 DA0O69113 124070 Maternidade
Ressucistador Infantil .
HMTS 69 Babypuff 1020 SAH92502 91502 C. Obstétrico
HMTS | 70 Ressucistador Infanti 1020 DAI10002 92699 C. Obstétrico
Babypuff
HMTS 71 Aspirador cirtrgico Colibri DPS-60 NAPO77072 126358 C. Cirurgico
HMTS 72 Aspirador cirargico Colibri DPS-60 NAPQ77073 126359 C. Cirtrgico
Cémara de Conservagéo .
HMTS 73 de Vacinas 3347/2 JA0061101 121454 Sala de Vacinas
Camara de Conservacao .
HMTS 74 de Vacinas 347-CVI1 RAG69987 89602 Sala de Vacinas
T ’ - 70
HMFMPR | 1 |Berco Aquecido AQ-50 | TK8527 7aa2 | Matormidade- 7
f _ 70
HMFMPR | 2 |Berco Aquecido AQ:50 | YAD27515 | 2628200 | Meternidade-7
1 . 70
HMFMPR | 3 |Berco Aquecido AQ50 | YAD27516 | 36005 | Matermidade-7
HMFMPR 4 | Berco Aquecido AQ-50 YAD27521 66356 Eng. Clinica
HMFMPR 5 | Bergo Aguecido AQ-50 | YAD27522 | 2628280 |6°andar
HMFMPR | 6 |Berco Aquecido AQ-50 | YAD27525 | 66355 | watornidade- 7%
Sala de
HMFMPR 7 | Berco Aquecido AQ-50 YAD27526 2628299 | Equipamentos-
2° andar
HMFMPR 8 | Berco Aquecido BA-51 HV7339 54208 C.0O- 3% andar
HMFMPR 9 | Bergo Aquecido 2051 DAAB373 73930 C.0O- 3° andar
HMFMPR | 10 |Berco Aquecido 2051 RZ3882 74475 g"f;g;“idade‘ 7
Sala de
HMFMPR | 11 | Berco Aquecido 2051 YAD27513 2628295 | Equipamentos -
2° andar
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

r.:z DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQPAULD Coordenadoria de Administragcao e Suprimentos
FALDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
H _ 70
HMFMPR | 12 |Berco Aquecido 2051 | YAD27520 | 2628300 | beternidade -7
Sala de
HMFMPR | 13 | Bergo Aguecido 2051 YAD27527 36101 Equipamentos -
2° andar
HMFMPR 14 | Bergco Aquecido 2085 GAH90824 35061 UT! Neo -7 andar
i . 70
HMFMPR | 15 |Berco Aquecido 2085 | HAHB8838 | 36201 | Malernidade-7
HMFMPR 16 | Bergo Aquecido 2085 HAH88639 36112 C.0O- 3° andar
HMFMPR | 17 | Berco Aguecido 2085 MAIO0888 91618 Centro CirGrgico
A cobranca e a
. Maternidade- 7° | manutengéo
HMFMPR 18 Bergo Aquecido 2085 NAQO86184 131871 andar iniciaré a partir
de 04/02/2022
A cobranga e a
. Maternidade- 7° | manutengéo
HMFMPR | 19 Bergo Aquecido 2085 NAQO86185 131872 andar iniciaré a partir
de 04/02/2022
A cobranca e a
. Maternidade- 7° | manutengéo
HMFMPR | 20 Bergo Aquecido 2085 NAQO86186 131873 andar iniciara a partir
de 04/02/2022
A cobranga e a
. Maternidade- 7° | manutengéo
HMFMPR | 21 Bergo Aquecido 2085 NAQO86187 131874 andar iniciara a partir
de 04/02/2022
A cobranga e a
. Maternidade- 7° | manutengdo
HMFMPR | 22 Bergo Aquecido 2085 NAQO86188 131875 andar iniciaré a partir
de 04/02/2022
A cobranga e a
. Maternidade- 7° | manutengdo
HMFMPR | 23 Bergo Aquecido 2085 NAQO86189 131876 andar iniciara a partir
de 04/02/2022
A cobranga e a
. Maternidade- 7° manutengdo
HMFMPR | 24 Bergo Aquecido 2085 NAQO086190 131877 andar iniciaré a partir
de 04/02/2022
A cobranga e a
] Maternidade- 7° | manutengédo
HMFMPR | 25 Bergo Aquecido 2085 NAQO86191 131878 andar iniciara a partir
de 04/02/2022
Sala de
HMFMPR | 26 | Berco Aquecido 2085 YAH89665 73950 Equipamentos -
2° andar
0
HMFMPR | 27 |Berco Aquecido 1186-A | CL2157 121556 ggé a":eo -2
HMFMPR | 28 |Incubadora 1186-A | CL21s8 | 121557 |Dorcaro 7
Sala de
HMFMPR | 29 |Incubadora 1186-A CL2159 121558 Equipamentos -
2° andar
HMFMPR | 30 |Incubadora 1186-A | CL2160 | 121559 |J11Ped-€
HMFMPR | 31 |Incubadora 1186-A | Cl2tét | 121860 |OTIMEOT
HMFMPR | 32 |Incubadora 1186-A | Cl2162 | 121561 |Docano- 7
HMFMPR | 33 | incubadora 1186A | Cl2163 | 121862 |Defgaro- 7
Sala de
HMFMPR | 34 |Incubadora 1186-A CL2164 1215663 Equipamentos -
2° andar
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CIDADE DE

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Satde

Secretaria Executiva de Gestiao Administrativa

SAQPAULD Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
SAMDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
Bergario - 7°
HMFMPR 35 | Incubadora 1186-A CL2165 121564 andar
S _ 70
HMFMPR | 36 |Incubadora 1186-C | CN7657 122806 Sﬁéﬁm 7
in _ 70
HMFMPR | 37 |Incubadora 1186-C | CN7658 122804 Er‘f(;@;?m 7
- 4]
HMFMPR | 38 |incubadora 1186-C | CN7659 | 122805 ggc'ja":eo 7
4 (]
HMFMPR | 39 |Incubadora 1186-C | CN7660 122801 gﬁé%ar”" -7
)
HMFMPR | 40 |Incubadora 1186-C | CN7661 122802 ngc;ar\:eo 7
Sala de
HMFMPR | 41 |Incubadora 1186-C | CN7662 122803 | Equipamentos -
2° andar
HMFMPR | 42 |Incubadora 1186-C | JAQO78974 | 127352 gg{;;m -7
HMFMPR | 43 |Incubadora 1186-C | JAQO78975 | 127350 Sﬁg‘;ﬁm -7
- 0
HMFMPR | 44 |Incubadora 1186-C | JAQO78976 | 127351 g:c'ja':eo 7
Sala de
HMFMPR | 45 |Incubadora C-186-TS BY0492 32359 Equipamentos-
2° andar
0
HMFMPR | 46 |Incubadora C-186-TS | CA7192 | S/PATR g:éa":eo -7
Sala de
HMFMPR | 47 |Incubadora C-186-TS CB1868 32398 Equipamentos -
2° andar
— 70
HMFMPR | 48 |Incubadora C-186-TS | CC3965 30358 ;’g cll a":e° 7
HMFMPR | 49 |Incubadora C-186-TS | CC5174 32396 Sr?é%érm -7
Sala de
HMFMPR | 50 |Incubadora C-186-TS CC8195 36219 Equipamentos -
2° andar
(s
HMFMPR | 51 |Incubadora C-186-TS | CNO477 36200 ;’Jc',a":“ -7
70
HMEMPR | 52 |Incubadora C-186-TS | BLO567 36184 g: (; a'\:e° 7
HMFMPR | 53 |Incubadora C-186-TS | CN1096 36867 ;’:(;a":eo -7
HMFMPR | 54 |Incubadora IT-158-TS | CF1592 | DS1014060 Zf&g?rb -7
HMFMPR | 55 |Incubadorade IT-158-TS | CF1633 | DS1014085 | Bergaro - 7°
Transporte andar
Incubadora de o
HMFMPR | 56 | 7100970 IT-158-TS |  CF7412 96683 | C.O- 3° andar
Incubadora de o
HMFMPR | 57 | 190599 IT-158-TS | CF7415 96953 | C.0-3°andar
Incubadora de UTINeo -7°
HMFMPR | 58 | 100500 IT-158-TS | GAPO74954 | 125313 |1 N
Incubadora de Bercgario - 7°
HMEMPR | 50 | ov2900° 006-BP | DZ7708 36205 | So0¢a
HMFMPR | 60 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | DZ7709 36300 2{?&%?“0 -7
HMFMPR | 61 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | DZz7710 36301 Sﬁg‘;érrb -7
HMFMPR | 62 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | Dz7711 35691 ngiér”o -7
HMFMPR | 63 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | DZz7712 36280 Eﬁggfrb -7
HMFMPR | 64 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | Dz7113 36176 Sﬁéﬁm -7
HMFMPR | 65 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | DZ7714 35664 gﬁé‘fr'”o -7

RODRIGO - suusoss formn
DE MATOS 0
MACEDO:28 Jiog ey
489240809 W 5w
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Satde

Infantil BabyPuff

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQ PALILD Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
HMFMPR | 66 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | Dz7715 36212 Sﬁ&%"’r‘”o 7
A~ _ 70
HMFMPR | 67 |Fototerapia Bilispot | 006-BP | MAH87688 | 66360 Sﬁ;%?”o !
ATl - 0
HMFMPR | 68 | Fototerapia Bilispot | 006-BP | NAC19592 | 36107 Sﬁé‘;ﬁ”o /
i - 70
HMFMPR | 69 |Fototerapia Bilispot | 3006-BTP | GAH91426 | 36098 E;‘g;"”“’a 7
HMFMPR | 70 |Fototerapia Bitron | 3006-BTP | HAHg8550 | 2887151 | N9 Clinica~7
—
HMFMPR | 71 |Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | MAH87699 | 2887162 E;‘gérc"”"za 7
HMFMPR | 72 |Fototerapia Biltron | 3006-BTP | MAH87700 | 66372 | Matrnidade
HMFMPR | 73 |Fototerapia Biltron | 3006-BTP | MAHB7701 | 2887156 | aornidade - 7%
HMFMPR | 74 | Fototerapia Biliton | 3006-BTP | YAHO0585 | 35690 | g Clinica-7°
o DS101- Maternidade- 7°
HMFMPR | 75 |Fototerapia Biliton | 3006-BTP | YAHg0s86 | Dotot- | Mater
—
HMFMPR | 76 | Fototerapia Biltron | 3006-BTP | YAH90587 | 2887159 |Cng: Cliniea -7
; _ 20
HMFMPR | 77 |Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SANO59096 | 51688805 | waiormidade-7
: — 70
HMFMPR | 78 |Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SAN058932 | 51688806 g”fgg:”'dade 7
H 0
HMFMPR | 79 |Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SAN0O59097 | 51688807 gﬂf;:?'dadeJ
HMFMPR | 80 |Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SAN059180 | 51688808 gﬂfjg';”idade' [
HMFMPR | 81 | Fototerapia Biitron | 3006-BTP | SANO59095 | 51688809 | o ormidade- 7"
HMFMPR | 82 |Fototerapia Biltron | 3006-BTP | SANO58394 | 51688810 g"f;g;“idade' 7°
HMFMPR | 83 |Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SAN059094 | 51688811 g"r?;:;”idade' [
HMFMPR | 84 | Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SANO58933 | 51688812 | barornidade- 7%
HMFMPR | 85 | Fototerapia Bilitron | 3006-BTP | SANOS9179 | 51688813 | wiarornidade-7*
HMFMPR | 86 |Fototerapia Biliton | 3006-BTP | SANOS9185 | 51683314 | hacrmidade- 7%
HMFMPR | 87 |Fototerapia Biltron | 5006-BSP | GAPO74708 | 126268 g"fj‘;‘;”idade'7°
HMFMPR | 88 | G2 PITON | 5006 BSP | GAPO74700 | 126269 | Mieiermidade T
HMFMPR | g |Fototerapiabilitton | 5ang pop | GApo74710 | 126270 | UTINeo-7°
Sky andar
HMEMPR | go |Cototerapiabiliton i sh06 pop | NAPO77113 | 126271 | UTINeo-7°
Sky andar
HMFMPR | 91 gﬁi?terap'a OHtron | 5006-85P | NAPO77115 | 126272 | Maternidade - 7°
HMEMPR | 92 Fototerapia bilitron 006-G HAHS88549 5887140 Eng. Clinica - 7°
Sky andar
HMFMPR | 93 | Fototerapia Bilitron 3620 | AAJ14534 | 06664
HMFMPR | 94 |Radiometro 1020 | DAI10000 | 96683
Ressuscitador :
HMFMPR | 05 | Resssciatsr 1020 | DAI10004 | SIPATR |C.O-3°andar
Ressuscitador
HMFMPR | 96 | Rossuscioes 1020 | SAH92504 | 91504
Ressuscitador
HMFMPR 97 Infantil BabyPuff 1020 SAHS2505 91499
HMFMPR | 9g |Ressuscitador 1020 | SAH92508 | 91498 |C.O-3°andar

RODRIGO DEjreioseloms
MATOS DEMATOS.
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MACEDO:28 os

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQ PAULOD Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
FAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
Ressuscitador Bercario - 7°
HMFMPR | 99 Infantil BabyPuff R2D2/89 | RAI98718 94776 andar
A cobranca e a
Aspirador cirtirgico MAQO08157 manutengdo
HMFMPR | 100 Colibri DPS-60 9 130186 iniciara a partir
de 01/07/2021
Camarade . .
HMEMPR | 101 | Conservagéo de 3347/2 | NAJ22445 | 108600 |Fogmaga Satelte
Hematoimuno
Camara de :
HMEMPR | 102 | Conservaco de 347-CVi2 | AMA2213 | 35002 | SPi2ge Vadina-
- andar
Vacina
NOTA:

Considerando que alguns equipamentos .pertencentes

as unidades Hospitalares Municipais:

Maternidade Prof. Mario Degni, Dr. Alipio Correa Netto e Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha

relacionados nas tabelas acima encontram-se ainda em periodo de garantia, infformamos que as

cobrancas e as manutengdes periddicas contempladas na presente contratagdo deverdo ter inicio

nas datas mencionadas no campo “Observac¢io”.

Assinado de forma
digitat por RODRIGO

DE MATQS :. DEmaTOS

MACEDO:284892408

ados: 2021.06.04

489240809 Toasen o300
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RODRIGO

DE MATOS gzt p>rooRcone
MACEDO:28 pAmeisrnos

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

c;v oE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAQ PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE

Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

ANEXO Il - ACORDO DE NIiVEL DE SERVIGO

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE ACORDO DE NIiVEL DE SERVIGO

Contrato Numero: Unidade: Periodo:

Data:

Contratada:

Responséavel pela Fiscalizag&o:

Gestor do Contrato:

PERIODICIDADE — Quantidade de vezes que a empresa foi solicitada
a comparecer para realizar servicos no més.

1vez

2 vezes 3 vezes

Mais de 3

HENINENIEEEE

| |

DESEMPENHO PROFISSIONAL — Habilidade de realizar o servigo
contratado de maneira correta e precisa.

Otimo

Bom Regular

Ruim

Servigo de manutencio preventiva realizado a contento

Servico de manutenco preventiva realizado no prazo

Servico de manutengo corretiva realizado no prazo de 24 horas Uteis
- (Preencher apenas quando tiver ocorrido esse servigo)

Uniformes e Identificagdo dos funcionarios da CONTRATADA

NI EEE

EQUIPAMENTOS- Funcionalidade dos equipamentos cobertos pelo
contrato

Otimo

Bom Regular

Ruim

Os equipamentos apresentam funcionalidade regular

Substituicdo das pecgas recomendadas em contrato

Limpeza e Conservacao

NI ENN

COMUNICAGAO- Facilidade de se comunicar com a empresa para
abertura de chamados e outros procedimentos

Otimo

Bom Regular

Ruim

A empresa mantém atualizado os telefones e e-mails para contato

Mantém didlogo frequente com a fiscalizac&o mantendo-a informada
dos acontecimentos da manutencao dos equipamentos

Se expressa de maneira correta e de facil entendimento

Responde em tempo habil os e-mails enviados pela fiscalizagdo

(e) (y=aXe)

ITEM Qde. (a) Equivaléncia | Pontuagdo | o w10 Final RESULTADO DA AVALIAGAO E AJUSTE NO PAGAMENTO DA

FATURA

OTIMO X | 90

>o0u=a80

= 100% da Fatura

BOM X 1799

Entre 60 a 79,9

=90% da Fatura

Assinado deforma

489240809 w0
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saidde

mgg oE Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAD PAULO Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
FAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
REGULAR X | 59,9 Entre 45,1 a 59,9 = 80% da Fatura
RUIM X | 45 IAbaixo de 45 = 70% da Fatura e acionar Empresa;

No caso de avaliagGes nas faixas “Regular e Ruim”, obrigatoriamente a empresa devera fazer justificativa em até 5 (cinco) dias uteis
para andlise desta Administragdo que fardo parte de processo de anélise de ndo conformidade grave. O ndo envio ou a avaliagdo de néo
procedéncia da justificativa apresentada acarretara punigdo contratual nos termos da clausula de penalidade do contrato.

RODRIGO DE Assinado de forma digital
MATOS por RODRIGO DE MATOS
MACEDO:28

MACEDO:2848924 poos s aa 20
0809 10:09:42 -03°00"

Unidade: Empresa:

Nome: Nome:

Fungéo: Fungéo:

RG: RG:

No caso de o prestador ndo concordar em assinar a Avaliagéo de Nivel de Servigo, as testemunhas abaixo estéo cientes e atestam que a

avaliagé@o ocorreu e o funcionario da empresa foi devidamente cientificado. VILMA SILVA Assinado de forma digital
COSTA por VILMA SILVA COSTA
’ "MARTINS:18121644836
MARTINS:18121644. piqos: 2021.06.04
836 09:07:21 -03'00"
Testemunha 1: Testemunha 2:
Nome: Nome:
Funcéo: Funcgéo:
RG: RG:

Rua Santa Isabel n® 181 — Vila Buarque — Sao Paulo — CEP 01221-010
TR-Fanem2021




nto 161, & perante mim, escrevente do
; ede na deade de Guaruthos, deste

na pasta propna n® 23!2015 sob n®
alinea *a, be ¢ represemada pelo

@0 tnais recerite de seu Contrato Social arquivada na -
. acima mernicionatos, do que dou fé. E por efa outorgante,
& na-ethor forma de difeito, nomaia & constitui como
g omédlco portader da cédula de Adentxdade RG n®

0 c;flado nesta Cap;ta! na Avenida
de licltagBes, portadora da-cédula de
riciliada nesta Capital, na Rua
presenta-fa perante as reparticbes
e Jor milster; by representar a empresa
s por-quaisquer repartiges pudlicas
pre;es oferecer vantagens -] precos asszstxr abedura de

01 {um}-ano.-Assim disse, me
orgou-@ assina.  Eu, RONALDO

p%a ﬁe| do ongmai cu;as as
' , Substituto, a conferi,

| moiumentos*

Eduardc Silva Lopes
Substituto
20, 547}

: ATt
TASE dtf Agzevede, 190
DEHOTAS Santana-sv Tel: 31 4837-4999
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Selo D:gltal Tlpo Na al C: AKQDO

2R Quarted Azevedo, 190 Saniana CEP: 02036-020 - $30 Paulo - 5P

Fone: {11} 4837-4999

almento de acordo com os artigos 1°, 3° @ 7% inc. V 8%, 41 & 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xil da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

Documento Autenticado Digit;

messnesrereasiacssix et Confira 0s dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: nttps://azevedaobastos.not.br/documento/64513010200091151641

O referido é verdade. Dou fé.




0le 9}59U OPLBJUOT B OpejUSsalde OJUSWNIOP Op 13l 0BINpoIdal

L 791§ L6000Z0L0E | S PO/OILaWNIOP/II0U-SOISEGOpaAazey/:sdnYy ‘WS ojuswnoog o snsuoD no 1q-snlqdf |eyBIpojas//:sdny WS oje Op SOPEP SO BIJUOD suussvsrrssrssssrsransnss "9} N0Q "9PEPISA § OPLBJAL O
epezieybip wabe!

w1 Blussesd e 0oUSINe 00Z/LZ.'8 IBNPEIST 187 BP lIX "0U| 9 MY © 166 1/SE6'S BJ0PB 187 BP 26 @ LY ‘68 A Ul of B o€ '} SOBILE SO W02 0pIoJE 8p OjusweNBI 0PEIRUSINY OJUBWNOOQ

E

ATIVA

7 R




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 ) )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cddigo de Autenticacéo Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa FANEM LTDA tinha posse de um documento com
as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa FANEM LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/10/2020 10:15:50 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderda ser solicitado diretamente a empresa FANEM LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticacéo Digital..

Esta Declaracéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagio Digital: 64513010200091151641-1 a 64513010200091151641-2

?|egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005hb1d734fd94f057f2d69feBbc05b63dbe33360dc8fd9ab25db67276c8176d17d9¢174cff6e0290237a6f46ca469b1da8e7efe3437hf1975b595232¢873d02
2e0ee5162¢13d9a7bb3bd00fb032ce
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