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OFICIO n® 221/2020/GAB Campo Novo do Parecis - MT, 26 de Junho de 2020

Para: Excelentissimo Senhor
Vereador Dionardo Mendes da Conceigao
Presidente da Camara Municipal de Campo Novo do Parecis.

Assunto: Resposta ao Requerimento n? 187/2020, referente ao Oficio 035/2020,
proveniente da Cdmara Municipal de Campo Novo do Parecis - MT.

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar em
anexo resposta da Secretaria Municipal de Salde referente ao Requerimento n®
187/2020.

Sem mais para o momento, reiteramos votos de elevada estima e
consideracdes.

Atenciosamente,

AFAEL MACHADO
Prefeito Municipal

k//?,/t,(' L~/Lﬁi A L/_/ch i !

Céamara Municipal Campe Novo do Parecis

Data: 29/06/2020 Hora: 09:58
Espécie: $IDENTIFICACAROS
Autoria: RAFAREL MACHARDO
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MEMORANDO N°: 505/2020

DE: Secretaria Municipal de Satde

PARA: Gabinete do Governo Municipal
ASSUNTO: Resposta a0 memorando N° 61/2020

Prezada Senhora,

Na oportunidade em que apresento cumprimentos, sirvo-me do presente para encaminhar resposta
ao Memorando n° 61/2020, que trata do Requerimento de informagdes n® 187/2020, referente ao oficio
035/2020-GP, oriundo da Camara Municipal.

Considerando requerimento de informagdes acerca do aparelho de raio-x do Centro Hospitalar
Parecis Euclides Horst — CHP, elencamos abaixo alguns esclarecimentos de acordo com os
questionamentos:

1. Que seja esclarecido o porqué de ainda nio ter sido procedido ao conserto do aparelho
inoperante por avaria desde novembro de 2019?

Resposta: O Instituto Social Saide Resgate & Vida, assim que assumiu a gestio do hospital
municipal procedeu com a vistoria técnica realizada pela Engenharia Clinica Brasmed, na qual foi
identificado a necessidade de adequagio elétrica predial para que conseqiientemente houvesse a
possibilidade de realizagdo de troca das pecas danificadas. Adequagdo essa em andamento. Isso
posto, informamos que conforme oficio 031/2020, oriundo do Hospital Municipal Euclides Horst
ja foi procedido com a aquisi¢@o das pegas a serem substituidas (Nota Fiscal N°® 8854 em anexo).

2. Qual a previsio para restabelecimento dos servicos de raio-x?

Resposta: Conforme Oficio n® 031/2020, oriundo do Hospital Municipal Euclides Horst, datado
em 15 de junho de 2020, os servigos de raio-x ja foram restabelecidos por meio da realizagdo dos
exames na Clinica Schneider, garantindo assim o atendimento integral ao usuario SUS admitido
na unidade hospitalar. Contudo ressalta-se que a previsdo para que os exames sejam realizados
“in loco”, ou seja, no ambito do hospital municipal, dependera da emissdio do laudo de
conformidade elétrica, devidamente atestado por engenheiro elétrico contratado, bem como troca
das pegas ja adquiridas para conserto do aparelho de raio-x.

3. De que forma esta sendo atendida essa demanda pelo CHP?

Resposta: O Instituto Social Saide Resgate a Vida, responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizac@o e execucdo dos servigos se salide desde o dia 23 de abril do corrente ano, com
a finalidade de garantir a continuidade dos servigos de salide ofertados aos residentes do
municipio de Campo Novo do Parecis vem procedendo com a viabiliza¢do dos exames de raio-x,
para as demandas de urgéncia e emergéncia junto a Clinica Schneider, conforme Notas Fiscais
anexadas (final n. 253 e n. 314) no presente memorando.,
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4. Data do inicio do funcionamento desse aparelho, valor pago (com indica¢fio de fonte de
recursos) e custo da adequacio do local para sua instalacio?

Resposta: O Equipamento de Rx passou a funcionar em 03/10/2018 (conforme Ata de Instalagio
em anexo), sendo que o valor pago pelo referido equipamento foi o montante total de R$
310.000,00 (trezentos e dez mil reais) conforme NF em anexo, através da fonte de recurso
livre/dotagdo orgamentéria. Obs.: consta no anexo n. 290050 — Chamado para Orientagdo sobre
adequacdo da Sala de raio-x, bem como no anexo n. 520 - Relatorio de Atendimento Técnico.
Lembramos ainda que segundo informagdes colhidas com o Presidente da Associa¢io Pro Satde,
Sr. Ademir Marrafao, a adequacdo da sala de Rx foi doacdo das Empresas: Mega Imagem
(Barita), Casa Cor (Tintas), Popular Material de Construgdo (cimento, areia...), Elétrica Unido e
Gotardo, bem como méo de obra voluntaria para a referida adequacéo local.

5. Quantas vezes, desde a instalacio, essa maquina ficou inoperante?

Resposta: Duas vezes. Sendo que a primeira vez o equipamento ficou inoperante por cerca de
quatro meses (novembro/2019 até més de fevereiro/2020), visto que neste periodo houve a
realizagdo da manutencdo do mesmo ¢ posteriormente o equipamento voltou a funcionar por 30
dias ininterruptos (de 02/03/2020 a 02/04/2020). Observa-se que a partir de 03/04/2020 o
equipamento apresentou falhas e, portanto, permaneceu inoperante.

6. Documentos que comprovem a realizacio de manuten¢io preventivas;

Resposta: Encaminhamos em anexo a este oficio a Nota Fisica n° 000.008.394 Siao Bernardo
Solugdes para Saide Cirdrgica. Sdo Bernardo LTDA, no valor de R$ 13.552,20 (treze mil
quinhentos e cingiienta e dois reais e vinte centavos). Bem como, demais notas e/ou ordem de
servigo, que comprovem esta manutengao no periodo de garantia.

7. Cépia das solicitacbes encaminhadas a assisténcia técnica quanto a manutencio corretiva
do aparelho, no periodo de novembro/2019 a junho/2020.

Resposta: Conforme solicitagiio acima mencionada, encaminhamos em anexo documentagdes
comprobatorias, referente as Ordens de Servicos n® 9858/10, n® 9858/40 e n° 9858/30, com data
da Proposta 22/11/2019 e proposta de orcamento n° 9858/2 ordem de servigo n® 9858/20).

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Campo Novo do Parecis — MT, 26 de junho de 2020.

Fabiana Rodrigu iveira Antunes
Secretaria Municipal de Satide
Portaria n°434/2018
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Oficio n® 31/2020
Ref.: Resposta Oficio 156/2020 SMS
Para: Secretaria Municipal de Saude

Prezada;

Fabiana Rodrigues de Oliveira Antunes
Secretaria Municipal de Saude

Campo Novo do Parecis/MT.

Venho por meio cumprimenta 13, e esclarecer algumas duavidas sobre o Oficio
n°187/2020 da Camara Municipal de Vereadores.

Como deve ser sabedor dos nobres Vereadores, este o Instituto Social Satde
Resgate a Vida, assumiu a gestao do Hospital Municipal Euclides Horst no dia 23 de
abril de 2020, sobre o contrato de gestdo n°002/SMS/MT/2020, onde encontramos os
aparelhos de Raio X desta unidade sem condigdes de uso e inoperantes, deixamos
assim pela antiga gestao.

1° Iniciamos vistoria técnica pela Engenharia Clinica Brasmed, o qual
demostrou que tinha que ser iniciado vistoria elétrica predial e laudo de conformidade
de energia elétrica para conserto dos respectivos aparelhos, para assim poder ser
trocadas as pecgas que estao danificadas.

2° Iniciamos vistoria técnica para analise de energia elétrica predial, onde se
faz necessario este primeiro passo para regularizagdo da energia e
consequentemente o conserto dos aparelhos.

3° A previsdo de funcionamento do novo aparelho sera somente depois da
emissdo lLaudo de Conformidade Elétrica, atestado por engenheiro elétrico
contratado, em paralelo a isso ja foi feita a aquisicao das pecas a serem substituidas,
em anexo NF 8854.

Avenida Brasil, 1669 — Campo Novo do Parecis — Mato Grosso
CEP 78.360-000
FONE 65 3382 1746
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4° Para ndo deixar a comunidade Camponovense desassistida, o Instituto
Social Saude Resgate a Vida, providenciou junto a Clinica Schneider a realizacédo de
exames de Urgéncia e Emergéncia de Raio X, sendo realizadas no periodo de
23/04/2020 a 30/04/2020 o total de 63 exames, conforme NF 0246, e no periodo de
01/05/2020 a 31/05/2020 a realizagao de 218 exames, conforme NF 0314.

Sendo assim era o que tinhamos para o momento.

Campo Novo do Parecis, 15 de junho de 2020.

. L] 4’{ %m ;
o Henrique THomazzi

Diretor Administrativo
Hospital Municipal Euclides Horst
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Avenida Brasil, 1669 ~ Campo Novo do Parecis — Mato Grosso
CEP 78.360-000
FONE 65 3382 1746
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Solugdes para a Sadde ‘

CIRURGICA SAO BERNARDO LTDA
SAAN QUADRA 3 LOTE 980, 970/980, ASA NORTE
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0 CTVE OE ACESSODATRE
g0 n 654 5320 0500 8388 9600 0182 5500 1000 0088 5414 5576 1338

70832.300 - BRASILIADF 1- Saida FLS.: 11 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-¢
Fone/Fax: (61) 3233-2958 2. Entrada www.nfe.fazenda.gov.briportal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO OE AUT( m DEUSO
VENDA MERC.ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 6102 * 353200020762545 19/05/2020 16:01:00
INSCWO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO v 1GNPJ
0731322300171 l > 00.838.886/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF OATA DA EMISSAO
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.800.613/0001-24 18/05/20
ENDERECO BARRO / DISTRITO CEP ODATA OA ENTRADA / SAIDA
RUA ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700
MUNICIPIO FONE / FAX UF ‘{ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA 7 SAIOA
COTIA l {11) 4448-4109 l sp
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
8854 10/06/20 RS: 14.820,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO 0O ICHS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS SUBSTITUIGAO FVALOR TOTAL 0OS PROGUTOS
12.189,00 1.462,68 12.189,00
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRA! VALGOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 ‘ . 0,00 I 14.829,00
TRANSPORTADORA/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCAL FRETE POR CONTA W——r‘mw-mm UF CNPJTCPF
1 - Destinatario
ENDEREGO MUNGIFIO UF INSCRIGKO ESTADUAL
GUANTIOADE “TEesPECIE MARCA [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 ‘ 2,000 2,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM¢SH | €ST | CFOP

V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS

SERVIGO SERVIGO REFERENTE A REPARO, MAO DE OBRA - [ 040 | 0933
PHILIPS

459801554151 | 10T PCBAQ131 COMPACTO P/ TUBO TOSHIBA - 90161690 | 000 | 6.102 |
459801439119 | PCBA 00344 V01 R0O2 POWER DISTRIBUTION 90161890 | 000 | 6.102

2.840.00 0.00 0,00

“iad2p0 | dasEes | swes| T 080 |

785700 7.857.00 sa204 |

Banco de Brasiiia S/A - BRB Oectaro que o5 materiais foram
AG: 060 CIC: 600 274-0 RecebidosL K/ JC
AGBa;Sc: ?80 grasll (001) VG L
: 3589-8 C/C: 427194-7 , :
. Nathdlia B. Rodrigues Tres
CNPJ: 00.838.896-0001-82 CREMT 4137
Farmacéutica/Bioquimica

DADOS DO ISSAN
TNSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL SERVIGOS l BASE DE CALCULO ISSCN VALOR 00 ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0731322300171 2.840,00 2.640,00

132.00 0,00 14.829

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC&ES COMPLEMENTARES
Val. Aprox. Tributos 1.080,78 Fonte: IBPT]
Representante: DF - SUPORTE (CLAUDINE

realizado em 14/05/2020. Pagamento dos 50% restante da nota R$
nota fiscal. Difal 5% R$ 731,34

Y)
ORGAMENTO N° 11551/1 RX PENDULUM - SN PAFGX301001. Pagamento de 50% RS 7.414,50 do valor da nota,

RESERVADO AO FISCO

7.414,50 & ser realizado até o vencimento da -

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065
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S| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série m,ca
h ' AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
@_ A 202000000000253
LS CNPJ: 24.772.287/0001-36
SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA
SCHNEIDER CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 12.978.579/0001-40 Inscricdo Municipal: 6796 Inscricdo Estadual:
End.: RUA: PORTO VELHO, N2 180-NE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS Telefone: 6533824469 Email: MEDDOTRABALHO@SCHNEIDERCLINICA.NE
Identificacio da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissao da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 07/05/2020 14:39 DINE17EK3
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricao Municipal Razdo Social
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Enderegn Niomero Complemento Baimmo
RUA ADIB AUADA 290 JARDIM LAMBRETA
CEP Cidade UF Telefone Email
06.710-700 COTIA Sp 1144484109 contabil.im@hotmail.com
Descricdo dos Servigos
Quantidade |Descricdo Valor Unitario| Valor Total |Servigo
63,00 Ralo-x 70,0000 4.410,00 {SIM
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 4.410,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Hunidplo Aliguota Item 116/2003 CNAE
04.03 - Hospitai Scios, sanatdrios, vios, casas de saide, p oS, rios e cong
0,00 04 0000-0/00
Valor Total dos Servigos R$ 4.410,00
Base de Célculo R$ 4.410,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Ciiculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencbes na Fonte
PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengbes  |ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liguido da Nota Fiscal 4.410,00
Informactes Complementares
Servigo prestado para o Centro Hospitalar Parecis Euclides Horst, Campo Novo do Parecis MT Periodo de exames realizados de 23/04/2020 a 30/04/2020 / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS
693.25( 15.72%) FONTE: IBPT, CONFORME LE] 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.
e e e e en e o Gorod0 POCDINAIR TEREZINHAFABIANDASILVA Impresso Por: DINAIR TEREZINHA FABIAN DA SILVA
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 07/05/2020 DINE17EK3 Série Eletrbnica
Recebi{emos) de SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA 12.978.579/0001-40,Todas ofs) servigols) relacionadaos nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica mzmm
A autenticidade deste documento poderd ser realizada pelo enderego https://wwow.gp.srv.br/tributa rio_camponavedoparecis/serviet/portal_serv_servico?9,60 E
!
Data Nome e Nimero do CPF do Tomador = e -
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica
' AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
il CNPJ: 24.772.287/0001-36
SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA
SCHNEIDER CLINICA MEDICA
CPF/CNP): 12.978.579/0001-40 Inscricdo Municipal: 6796 Inscricdo Estadual:
End.: RUA: PORTO VELHO, N2 180-NE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS Telefone: 6533824469 Email: MEDDOTRABALHO@SCHNEIDERCLINICA.NE
Identificac3o da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/06/2020 16:04 LPU4IOUCA
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal Razdo Sodial
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Enderego Nimero Complemento Baimo
RUA ADIB AUADA 290 JARDIM LAMBRETA
CEP Cidade UF Telefone Email
06.710-700 COTIA Sp 11 44484109 alinerhissrv@gmail.com
|Descricio dos Servicos
Quantidade {Descri¢io Valor Unitario| Valor Total |Servigo
218,00 |RalOS-X 70,0000] 15.260,00 [SIM
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 15.260,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Humdplo Aliguota Item 116/2003 CNAE
04.03 - Hospitas, cli I deios, oS, casas de saide, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
0,00 04 0000-0/00
Valor Total dos Servigos R$ 15.260,00
Base de Calculo R$ 15.260,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes  |ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 15.260,00
Informagdes Complementares
SERVIGOS PRESTADOS NO MES 052020 AD CENTRO HOSPITALAR EUCLIDES HOST - CAMPO NOVO DO PARECIS -MT. / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2398.87( 15.72%) FONTE:
IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRISUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERACAO.
— e e o o o CoOPOCIULYANNAESIVACOSTASCHRADER Impresso Por: JULYANNA E SILVA COSTA SCHRADER
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/06/2020 LPU4IOUCS
Recebi(emaos) de SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA 12.978.579/0001-40,Todos ofs) servicols) relacionadas nesta Nota Fiscal de Servio Eletrénica
A autenticidade deste documento paderd ser realizada pelo enderego https://www. gp.srv.br/tributario_campaonavodoparecis/serviet/portal_serv_servica?9,60
/1
Data Nome e Nimero do CPF do Tomador
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Nome do Cliente )NU U(‘ o Tve Q0w de d@ ] o V{_’(‘,_S/L/S
Enderego (Contrato / Instalac&o) A - ﬂhS‘L Wﬂﬂ U) |
Cidade, Estado, CEP wam Novo & Poxecis, /‘/\T 34160 C\)
Telefone / e-mail (/ﬁ‘) ’)JZ Jj (—"DJ{JI( (O Ll’\n@ ("‘JJ‘NU"L W) |
Numero do Contrato JL
|
Numero do Processo Interno (GDI) }
Descrigdo do Produto Numera ai Madsio-do Numero de Série

]

|

i

Produto ;
|

i

De (owpad 4D AEC X 304001

A Philips certifica que, o equipamento, objeto do contrato foi instalado e foram cumpridas as
especificagdes técnicas substancialmente oferecidas.

O processo de instalagdo encontra-se completo, com excecdo de qualquer (s) pendéncia (s) menor descritz
a seguir. A assinatura do cliente indica que o equipamento esta pronto para realizar 0 exame no primeirc
paciente.

A Philips continuara sendo responsavel por qualquer (s) item (s) definido contratualmente, que ainda nac
foi entregue.

Término da instalacdo
O equipamento objeto do contrato foi instalado no local definido pelo cliente, além de ter sido testadc

eletrénica e mecanicamente para operar em cumprimento com as especificagdes técnicas oferecidas pel:
Philips. O equipamento esta pronto para realizar o exame no primeiro paciente.

O cliente reconhece que o periodo de garantia dos produtos listados abaixo inicia/iniciou em € JHO I ’15
e termina/terminouem _ @ /1o ' 19 ; 0 periodo total de garantiaé de __J 7 meses.

Installation Completion Farm Portugués v1 BR8 - Page
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Philips Healthcare

Ata de Instalacéo

N ")
Equipamento disponivel para primeiro exame em paciente em #, (5 { 20 f 5 b/
(Data)

Representante do Cliente:

(Nome) (Cargo)

(Assinatura) ; (Data)

Qb L QL o
Representante da Philips: ;_A”V\rL( ¢ Q}Q,QJ\/Q ¢ ((J' VL) -/j’(?, tw GO

(Cargo)

03l40(18

(Data)

O equipamento foi instalado e estd pronto para realizar o exame no primeiro paciente, exceto, pela(s)
seguinte(s) funcionalidade(s) definida(s) em contrato:

Informacdes Adicionais:

1- Produtos ou Servigos pendentes responsabilidade Philips:
1.1-

1.2-

1.3-

1.4-

2- Pendéncias sob responsabilidade do Cliente:
2.1- Equipamento conectado no PRS - Philips Remote Service? [ISim LINao

2.2-
2.3-
2.4-

3- Queremos ouvir sua opinido. Criamos uma Pesquisa de Satisfacdo especialmente para este fim.
Solicitamos indicar um e-mail para encaminhamento de nossa pesquisa:

Installation Combletion Farm Partiinnde vl RR] - Dana 9



0800 SERVICE

0800 737 8423

' CAMARA MUNICIPAU

° ) Intsrno & i o
Ordem de SerGON Numero da SWO/ Nimero da Operaglo /Data 5 ! /. / ISN 293537
Cliente: fﬂ Nrve HO_S\QT,‘QI oY ‘PQ\‘PC; EU C {15 Qo S
Equipamentao:
Cidade: CO\N\OO Novy {g pmr(ﬁ s MT N° de Série: PAFG X3C.tood
Contato: “l/aur G <iy . Depto: RANEY 'hrawtnm:»
DATA INICIO TERMINO HORAS HORAS Aiede Defeto
/ TRABALHO VIAGENS () Instatagdo %”? Rt
13 /03 11% ( ) Garantia Eggg;:m@o
( ) Cormretivo ;re
2L ¢ B e { ) Ouros Discrkriner
1S105] 18 () Preventve -
! { ) Revis@o Originais
( ) Comercial
( ) Outros

Descrigdo do Chamado:

Descricédo dos Servigos Executados:
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" [vgﬁ“g :; 5 13:“; | od ‘£ :ﬁ ::!a’.

\({)0\9(‘0 L Sp0Y ~+m\r(‘)§10
Pongincins | Obsevastes: - i 0 ppncn s mmlo ahe” 4 Solegds
/\lﬁ Q€N Dln N !
) Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Datada Calbragdo Ferramenta Modelo Serizl Number |  Dafada Cafibragio
AU . . R R
I S A
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigao NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado
D)

Dados d

Nome:
¥

Trabalho Concluido Sim { ) N&o {( ) Aguardando Pegas (i)

ng heirolT ico: C[
(I; ﬂ\.& ¢

l\IQ\-YO&‘

Malricula.

Assinatura:

Dados do Cliente:
Nome ] NOCIS 17 ton@inn O Elh K

Cargo
Assinatura:

N &

re:M: L ON\P O

F7
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0800 SERVICE

0800 737 8423

'CAMARA MUNICIPAU

, Campo Novo

LRI NS,

Parecis- MTI

PHILIPS

/

( ) Interno

140 435

IS N° 28989?

Ordem de Servigo N°
e Namero da SWO/ Nomero da Operagdo | () Externo Data:
Cliente: . ; LG ‘
Equipamento: ! -
Cidade: N°® de Série; - -
Contato: Depto: :
HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO =
- - TRABA_'_‘HO VIAGENS (") Instalagdo (") Elétrico
O3110]18& =i ; ( ) Mecanico
=i = = ( ) Garantia ( ) Orientagéo
: ( ) Software
(S Cortetsg ( ) Agente externo
( ) FCo ( ) Outros Discriminar
= ( ) Preventivo
& ( ) Revisdo Originais
( ) Comercial
( ) Outros
Descrigdo do Chamado: =
| l, i \
N1 e J ._.) &
Descricédo dos Servigos Executados:
{ f V.
b
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observagdes:
A Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number |  Data da Calibragio Ferramenta Modelo Seria{ Numbsr | Data da Calibragdo
e aR e
S i e il
Materials Utilizados:
Qtde. Descricéo NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

s 1l
W/

G [

Dados do Engenheiro / Técnico:

Trabalho Concluido Sim (*) N&o (

) Aguardando Pegas ( )

Dados do Cliente:

Nome: Nome:
Matricula: Cargo: L RG:
Assinatura: 74 Assinatura:

1* Via Branca- Philips / 2* Via Verde- Clienie - 3* Via Amarela- Philips



4306 109 24030

HBR-PR-CSP-10.02A2 - REV-03 ~ 26/04/2017.

0800 SERVICE

: 0800 737 8423

[CAMARA MUNICIPAL

Parecis-MT.

i

Ordem ico N° / ( ) Interno A x
de Serv g Nimero da SWO / Numero da Operagao ( ) Extemo Data: / / IS N 2 9 3 5 3 7
Cliente:
Equipamento:
Cidade: N° de Série: £
Contato: Depto:
HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO
TRABALHO VIAGENS ) Instalagao ( .} Elétrico
: ( ) Mecanico
) Garantia ( ) Orientagao
; ( ) Software
JiSonguvy ( ) Agente externo
) FCO ( ) Outros Discriminar

) Preventivo

) Revisao Originais

) Comercial
) Outros *
Descrigdo do Chamado:
Descrigdo dos Servigos Executados:
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observagdes:
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Data da Calibraggo Ferramenta Modelo Serial Number | Dala da Calibragio
P B e [
) b ]
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigao NF PIN Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

Trabalho Concluido Sim ( ) Nao (

) Aguardando Pegas ()

Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente:

Nome: Nome:

Matricula: Cargo: RG:
Assinatura: Assinatura:

1*Via Branca- Philips / 2* Via Verde- Chente - 3* Via Amarela- Philips



0800 SERVICE
0800 737 8423

H

DL

[CAMARA MUNICIPAL

i GCampo Novo do Parecis-MT.

|
A

Ordem de Servigo N° / E ; E‘;f;?:o Data: / /. sne 230051
Namero da SWO / Ndmero da Operagao
Zliente: i :
Equipamento:
sidade: N°® de Série:
>ontato: Depto:
HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO
TRABALHO VIAGENS ( ) Instalagso ( ) Elétrico
. ( ) Mecéanico
( ) Garantia ( ) Orientagdo
; Software
(*) Corretivo E ;Agente externo
() FCo ( ) Outros Discriminar
( ) Preventivo
( ) Revisdo Originais
( ) Comercial
( ) Outros

Descricdo do Chamado:

LA

)

Descrigdo dos Servigos Executados:

st _ _ /
S i 3 2 LIeN {
Testes Efetuados: "\ -
Pendéncias / Observagodes:
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Data da Calibragdo Ferramenta Modelo Senial Number | Data da Calibragio
EE e b ()
[N S A (e e
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigédo NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

frabalho Concluido Sim (*<) N&o ( ) Aguardando Pegas ( )

Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente:

RG:

Nome: Nome: | 110
Matricula: Cargo: U WG AN
Assinatura: Assinatura: 1%

1* Via Branca- Philips / 2* Via Verde- Cliente - 3* Via Amarela- Philips



{CAMARA MUNICIPAL
; Campo Navo gegpParecis-MT.
LRI NS, ng

7
PHILIPS
Titulo: Formulario de Termo de Garantia

Equipamento: | )y (& whnov" D No/Série: p_A G X 30 jo0l

1 - CONTEUDO E PRAZO DE GARANTIA

Este TERMO DE GARANTIA & uma vantagem adicional ao que a lei determina, oferecida ao primeiro
COMPRADOR.

O presente termo de garantia expedido pelo fabricante estabelece os limites de qualidade, funcionamento, e
eficiéncia de cada produto, porém, para que o mesmo tenha VALIDADE E IMPRESCINDIVEL o preenchimento
deste e que nenhuma das condigbes seja violada, mormente, no que diz respeito as formas de utilizagéo e
manutengao do produto, do contrario o que esta neste expresso deixa de ter efeito qualquer.

Este produto foi projetado e fabricado, procurando atender plenamente as suas necessidades, para tanto, é
importante que este termo, o manual de pré-instalacao e o manual do Usuario sejam lidos atentamente. A
embalagem somente podera ser aberta, pela equipe credenciada VMI, e, sob qualquer hipétese devera ser
preservado os manuais e todos os demais acessorios que acompanham o produto.

A VMI - Indistria e Comércio Ltda., assegura AO PRIMEIRO COMPRADOR usuario deste produto,
identificado pelo nimero de série na Ultima pagina deste manual, a _garantia contra vicios e/ou defeitos de
fabricacdo ou de material, que o torne impréprio ou inadequado ao uso a que se destina pelo prazo de 15
(quinze) meses (incluido periodo da Garantia Legal), contados a partir da data da emissao da Nota Fiscal de
Venda ou 12 (Doze) meses (incluido periodo da Garantia Legal), contados a partir da instalacdo e/ou
montagem do eguipamento gque sera comprovada pela O.S. assinada pelo técnico responsavel, 0 QUE
OCORRER PRIMEIRO.

A garantia suplementar ora concedida, nunca excedera o periodo de 15 (quinze) meses contados da data da
emisséo da nota fiscal de venda, sendo certo que se a instalagao ocorrer depois de passados 3 (trés) meses,
a garantia sera contada sobre a diferenga do periodo maximo contratual, ou seja 15 (quinze) meses
subtraido da data da instalagdo. Ex: instalacdo 5° més da emisso da nota fiscal - PERIODO DE GARANTIA
= 15 (quinze) meses (periodo da garantia integral) — 5 (cinco) meses periodo da efetiva compra e instalacdo)
= 10 (dez) meses (GARANTIA CONTRATUAL).

Excetua-se da garantia padrdo, os tubos a vacuo que obedecerdo aos critérios especificos abaixo
discriminados, contando-se o prazo de garantia a partir da data da emissao da nota fiscal de venda:

— Tubos de Raios-X diagnostico — prazo de 06 (seis) meses,crédito pro rata temporis

(incluido periodo da garantia legal);

— Intensificadores de Imagem — prazo de 06 (seis) meses,crédito pro rata temporis(incluido periodo da
garantia legal);

— Cinescopios — prazo de 06 (seis) meses,crédito pro rata temporis (incluido periodo da garantia legal);

— Detectores — prazo de 06 (seis) meses,crédito pro rata temporis (incluido periodo da garantia legal);

— Flat Panel - prazo de 06 (seis) meses,crédito pro rata temporis ~ (incluido periodo da garantia legal);

O atendimento em garantia somente sera realizado mediante a apresentacio deste termo e da Nota fiscal de
Venda

Sé&o de responsabilidade do FABRICANTE as despesas relativas aos servigos que envolvam os
DEFEITOS/VICIOS somente nos casos em que for constatado defeito de fabricagao.

Il - FORMA E LOCAL DA GARANTIA

Para usufruir desta garantia o COMPRADOR devera consultar a Unidade de Atendimento ao Cliente, sobre o
servigo de assisténcia técnica mais conveniente.

A assisténcia técnica credenciada VMI, a critério exclusivo, podera realizar o reparo in loco, ou encaminhar o
equipamento para fabrica.

112
Rua prefeito Eliséu Alves da Silva, 400| Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveira| Lagoa Santa/ MG| Brasil

CEP 33400-000 I Tel.: (55) (31) 3681 — 9560 | Fax.: (55) (31) 3681 - 9565



'CAMARA MUNICIPAL]
-Cdmpo Novo dg Parecis- MT;
FINe_o20 j r

Il - DA INSTALACAO E MONTAGEM

A instalagdo e montagem do equipamento sdo realizadas sem onus para o COMPRADOR, caso sejam
realizadas no periodo de 12 (doze) meses da efetiva entrega do produto (data da emisséo da Nota Fiscal de
Venda).

Caso a montagem e instalagdo do produto ocorram apos o prazo de 12 (doze) meses de sua efetiva entrega
sera cobrado do COMPRADOR, o oOnus decorrente da montagem e instalagdo (despesas de viagem
hospedagem, alimentagao, deslocamentos, hora técnica e etc.).

EXTINCAO DA GARANTIA

A garantia fica automaticamente invalidada, se:

a) nao for apresentado o recibo de venda juntamente com este termo devidamente preenchido;

b) o produto for ligado em rede elétrica fora dos padrdes especificados ou sujeita a flutuagao excessiva de
voltagem;

c) o produto tiver seu lacre violado, for aberto para conserto, manuseado ou tiver o circuito original alterado
por técnico nao credenciado;

d) o nimero de série do produto for removido ou alterado;

e) o produto for utilizado em ambientes com umidade excessivas, altas/baixas temperaturas, poeira efc;

f) o produto sofrer qualquer dano por acidente, ou agente da natureza (raio, enchente, etc), uso de produto
quimico para limpeza;

g) houver danos a parte externa do produto (gabinete, painel, acabamentos, botdes, etc.), bem como
acessorios sujeitos a quebra causada por maus tratos;

h) manuseio inadequado, indevido aos fins a que se destina, em desacordo com as recomendagdes do
Manual de Instrugdes;

i) o produto nao instalado e montado, que estiver alterado, adulterado e/ou avariado;

j) se receber atendimento técnico por pessoal ndo credenciado ou autorizado pelo fabricante.

As especificagdes para instalaggo do equipamento obedecerdo as normas indicadas no manual de pré-
instalag@o enviado pela VENDEDORA ao COMPRADOR.

O nao cumprimento destas normas, além de colocar em risco o paciente, operador e equipamento, cancelam
a garantia do fabricante.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE:

Fone: (55) (31) 3681.9560.
Fax: (55) (31) 3681.9565.

Data da Emissdo da Nota Fiscal de Venda: / ! N°. da Nota Fiscal

Data da Montagem: 03/40/ 3§
A garantia tera inicio a partirde O/ A0/3¢ até ©2/J0/39.
Data: 0%/ 40/ 4 §

Lcal:_/iéS'nCi(}COﬁv ‘ (e jK@LUKC/:? CLD ?&YCV/g /‘]—S
L (4

¥ (L\'c Q 2 ’O[(v'q.\m

VMI — INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. ASSINATURA
CARIMBO i
(]

LIENTE — FUNGAO.
de O\Neim
0N 16620

istrativo
mretorég'[l,‘“ FOR.03.33.MAV_04R 2/2

Rua prefeito Eliseu Alves da Silva, 400| Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveira | Lagoa Santa/ MG| Brasil

CEP 33400-000 I Tel.: (55) (31) 3681 — 9560 ' Fax.: (55) (31) 3681 - 9565
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Y- REMESSA PARA TESTE |

.Remessa: 0812395161 / Referencia:
-‘Mé% STORIZADO CONFORME PROTQCOLO 51.253.994790/2017 |
, 9NE | Balrro: CENTRO 1| Cigade!” PARECIS | Cep: 76360000 |- UF:*MT |- Bloco.'e Andax::

Teleforie: 65 33825100 | |

R§ 0,27 ~ valér DIFAL UF de” origem R$ 0,06 =
PPATOCOLO 51.253.994780/2017

CENTRO | Cidade:

Cnente 0094.592386 / Doc,.Venda. 01252.;6.:51 / '0rg.Vendass BR93 / Canal Dist.: BR '/ Esc.Vendas:
/. Faturamento: 0937405555 | Ped.Cliente:. 47545737 / Rota:
*] .Cliente: CENTRO HOSP PARECIS BUCLIDES HORST | CNBJ:

7 N

/ Entrega: | Volume: 0.000:/ Vol. UM

| Endereco: AV BRASIL,

ntato: Marco Birk | Obs: | Setor: |

| Op. Interestadual para n. o contribuinte do TCMS. Al gq. ICMS UF destino R$ 17.00 Valor total do DIFAL
= Valor DIFAL UF'Destino R§ 0,21 ~ Valor FCP UF Destino R$ 0,00 /AUTORIZADO CONFORME

4 Client\e‘ CENTRO HOSP PARECLIS EUCLIDES HORST | CNPJ: | Endereco: AV BRASIL, 1669NE | Bairro:

PARECIS. | Cep: 78360000 | UF: MT | Bloéo e’Andar'

| Contato: Marco Birk | Obs: | Setor:

| Telefone: 65. 33825100

‘SEAS P X 43

VAIDINAN VEYINYD

v




?

=== ELETROTECRILA

=LO0MAdN00

== F1£TRICA E AUTOMACAO

“3382-4539

Rua Sao Paulo, 614 NE - Centro
“. CEP 78.360-000 - Campo Novo do Parecis - MT
Email: comandoeletrotecnica@outlook.com
CNPJ 10.513.876/0001-95

pmnﬁo:.-(esr}sses-as%
Relatério de Atendimento Técnico (RAT) 520
Ciiente: i/ wjh/yw FRo" Saeile Filial |CAMARA MUNICIPAL]

Enderego:_/ |/~ /,-—/?ﬂ %

{Lampo %od recis- MT!
{FI Ne,

Oldsdo; W AP A ; ! uF ) (et

_| Contato:
N° de Série: o Tensdo da Rede Elétrica: ( ) 127V (szov ( )38V
1 -~
Data Inicio: g 21 0 1] z Hr' T s G R
Data Final v )/ 2“1 g Hr / @ .0 ﬂ e Falta de Rede Elétrica exclusiva para o equipamento: ( )
Equspamento‘em Dataghy; ) A (a0 e Defeito, falhas ou danos ocasionados por problemas
Instalagso [>() Manutencgo ( ) Remanejamento ( ) elétricos ou 16gicos: ( )

KM Salda: KM Chegada‘

Motorista: WW e /ZL'W

e

Descricéo do problema encontrado: / Ty / } a

7 /7134/ Al? Lz o _f’ﬂ"f/ﬂ

.ﬂ/,qj/uf/f//_w (Y?ﬁﬁﬁg‘

T

//{//ﬂ/ Z [,V;-"// @Z /Qf;/j;/.-. J’*/’f‘ -

ZA/

Descrigdo dos Servigos Exocutados ﬁ,/ I 4(' /l/j/ " Y

&

/ ek

:
r"’,—-;,- ) 4’*’ :

[
-

’/

Ay %Lgx_{/f’// / -

Materia] Utlllzado
2 f Z i

e 7" L0 /zﬁ‘-f_ﬁ’

7 ¢
Loonan ot

Obs: M; ﬂ//}? ,_,Zm/\

A I‘r/;:
J’W /

Fy/{leq % J{ ,/f—

f?'_ LrUASL L /
/Lj ”’/\/ﬂ aal /f’f

bo e Assinatura
) favor preencher com nome legivel}

{
Ateste: Ci
(Obs: caso ndo utilizar

i




0800 SERVICE

: 0800 737 8423

W Il

PHILIPS

arecis-MT.

GAMARAMUNICIPAL:

{Campo jl Vo
LFi N°,

t
1

Ordem de Servico N° / () Intemo : 3
. SN T () Externo _ Data: Heeeel isve 290050
Cliente: AN .
Equipamento:
Cidade: N° de Série:
Contato: Depto:
HORAS Atividade Defeito
DATA INiCIO TERMINO
TRABALHO VIAGENS ( ) Instalagdo ) Eldtice
: ( ) Mecéanico
( ) Garantia ( ) Orientagéo
, ) Software
() Corretivo é ) Agente externo
() Fco () Outros Discriminar
( ) Preventivo
() Revisdo Originais
( ) Comercial
( ) Outros
Descrigdo do Chamado:
Descrigéo dos Servigos Executados:
i ¢ ‘ LQ c &
A =
i .‘}‘ L

)

Testes Efetuados:

Pendéncias / Observagoes: ()0
' < : : LA A LA g (
L : Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Datada Calibragdo Ferramenta Modelo Serial Number |  Data da Calibragio
Sl R s b
e S e
Materials Utilizados:
Qtde. Descrigéo NF PIN Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

l‘ViﬂBmHﬂipe!?Vonrﬁe-Cknlﬂ-S'Vliam{a-Pfﬁ.‘ps

"abalho Concluido Sim () Nédo ( ) Aguardando Pegas ( )

Yados do Engenheiro / Técnico:

lome:

Dados do Cliente:

Nome: |

latricula:

Cargo: W\ )

ssinatura;

RG: \'

Assinatura:




|CAMARA MUNICIPAL

:Campo Novo d
{FINC,

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

AVENIDA MATO GROSSO, N 66, CENTRO, CAMPO NOVO DO PARECIS - MATO GROSSO
CNP): 24.772.287/0001-36

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
NUMERO/ANQ: 00013056/2018 REALIZADO EM: 11/10/2018 REF. EMPENHO: 00007874/2017 REF. LIQUIDACAO 00012861/2018

DOTACAQ L
CODIGO REDUZIDO: 1146 ,
ORGAO: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122.0023.2090 AQUISIGAC DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SA
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS. MEDICO- ODONTOLOGICO LABOR E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSQ: 0.3.00.000000 RECURSOS LIVRES ~ SEM DESTINACAO DE RECURSOS - EXERCICIOS ANTERIORES
CREDOR SO s G
CODIGO: 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPFfCNPJ: 58.295.213/0021-11
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMEROG:
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAQ NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG
Banco:001  Agéncia:3400-2 Conta:5549 Digito: 2

DESCRICAO

PAGAMENTO DE DESPESAS COM AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA DE
REGISTRO DE PREGOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE
GOIAS.CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 097/2017. EM ANEXO NFE 5406

: C'WALORES: ~ "1 -l R i
SALDO DA LIQUIDACAO: 241.000,00 PAGA-SE PELA QUANTIA DE
VALOR DO PAGAMENTO: 241.000,00 ** DUZENTOS E QUARENTA E UM MIL REAIS**
SALDO ATUAL DA LIQUIDAGAO: 0,00
LIQUIDO A PAGAR 241.000,00
DADOS FINANCEIROS e R R S o

CONTA BANCARIA NC DA CONTA DOCUMENTO NUMERO VALOR
204 B.BRASIL CTA MOVIMENTO 101.710-1 101710-1 DEBITO AUTOMATICO /tgﬁ\ 241.000,00

JAIME LUE orT FABIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA ANTUNES

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA CONSTANTE DA ORDEM SUPRA, DA QUAL PASSO{AMOS) A PRESENTE QUITAGAQ.

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
58.295.213/0021-11

Incluido por: ELENI TEIXEIRA BELAI




|CAMARA MUNICIPAL
H

Campo Ncg arecis-MT.
FINC,

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
AVENIDA MATO GROSSO, N° 66, CENTRO, CAMPO NOVO DO PARECIS - MATO GROSSO

JACAQ ~'RESTOS A PAGAR i :
REALIZADO EM: 11/10/2018 REF. EMPENHO:  7874/2017 ORDINARIO

0 "., o e ey
R oY ag mods ptt P Bt

5 R DOTAGAO
cémco REDUZIDO: 1145 '
ORGAO 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD?
UNIDADE: 001 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122.0023.2090  AQUISIGAO DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS.MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR.E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSO: 0.3.00.000000 RECURSOS LIVRES - SEM DESTINAGAO DE RECURSOS - EXERCICIOS ANTERIORES
T i e oL S R ; : PROCESSO:DE COMPRA
PROCESSO DE COMPRA: 00008382/20 PROCESSO LICITATORIO: 00000229/20 TIPO PROC. COMPRA: CONTRATO
MODALIDADE: ADESAQ A ARP N MODALIDADE: 00000101/2017

CONTRATO: 00000097/2017  TIPO: 02 - COMPRA
NAD: 8382/1,"4

T R LT OREDOR R Y
CéD!GO 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMERQ:
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAO NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG

Conta:

A A 1L T ARG i
LIQUIDAGAO DE DESPESAS COM AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTO DE RALO X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA
DE REGISTRO DE PRECOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
ESTADO DE GOTAS. CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO N 097/2017. EM ANEXO NFE 5406

VALORES

LIQUIDA-SE PELA QUANTIA DE:
VALOR DA LIQUIDAGAD: 241.000,00 ** DUZENTOS E QUARENTA E UM MIL REAIS**

SALDO A LIQUIDAR 0,00

: T DIOCUMENTOS FISCAIS e
DOCUMENTO FISCAL NUMERO SERIE DATA VALOR
NF-e (ICMS) 5406 2 16/02/2018 241.000,00

TOTAL: 241.000,00

RESPONSAVEL DO ATESTO: 2596  ELAINE APARECI
RESPONSAVEL PELA LIQUIDAGAO: 3306  GISELI PRECI

Incluido por: GISELI PRECILA MACHNIEVCZ

Pagina: 1/1



CAMARA MUNICIPAL

uampo Novo arecis-MT..
FINC, 9'27}' ‘

& ’ ’ﬂ——_._..,_—.

ESTADO DE MATC GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

AVENIDA MATO GROSSO, N° 66, CENTRO, CAMPO NOVO CO PARECIS - MATO GROSS0
CNPJ: 24.772.287/0001-36 (_ ;-J—-Q»—L‘\) Q{_‘i} \,'\\_
| 3 NOTA DE EMPENHO e
NUMERO: 7874/2017 TIPO DO EMPENHO: ORDINARIO DATA DO EMPENHO: 29/12/2017
' "PROCESSO DECOMPRA. SiEE

PROCESSQ DE COMPRA: 00008382/2017
PROCESSO LICITATORIO: 00000229/2017
MODALIDADE: ADESAO A ARP
N° MODALIDADE: 00000101/2017
TIPO PROC. COMPRA: CONTRATO
CONTRATQ: 00000097/2017 TIPQ:; 02 - COMPRA

i DOTACAO
cODIGO REDUZIDO: 1146
ORGAO: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122.0023.2090 AQUISIGAO DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SA
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS MATERIAL PERMANENTE

SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS. MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR.E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSO: 0.3.00.000000 RECURSOS LIVRES - SEM DEST. INA(;RO DE RECURSQOS - EXERCICIOS ANTERIORES
CODIGO: 58932  PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMERO:
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALYAO NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG
Banco: Agencna ‘ Conta: Digito:
et L T DESCRICRR TR e S

DESPESAS COM AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADEsAo DE ATA DE REGISTRO DE
PRECOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SALIDE DO ESTADO DE
GOIAS.CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 097/2017.
ITEM Q1D ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,0000 EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL: FABRICANTE PHILIPS; MODELO COMPACTU 241,000,0000 241.000,0000
PENDULUM; GARANTIA MINIMA 12 (DOZE) MESES, CONTADOS A PARTIR DA
INSTALACAO COMPLEI‘A DOS EQUIPAMENTOS

VA!.B!ES

SALDO DA DDTACKO: 241.000,00 EMPENHA-SE PELA QUANTIA DE:
VALOR DO EMPENHO: 241.000,00 =+ DUZENTOS E QUARENTA E UM MIL REAIS ==
SALDOC ATUAL: 0,00
et I ]

CONTABILIZO A DES = T0SA : fjﬁ‘oizo E\Pi(HO DA DESPESA.

RCOS BIRCK \
ORDENADOR DE DESPESA

Pdgina: /1



] |CAMARA MUNICIPAL

. Campo Novo dgdParecis-MT.|
y - {FINS,_ 2 ¥ % |
. ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. i

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT, AVENIDA MATO GROSSG, NO 66, CENTRO
CNP): 24,772,287/0001-36 Yelefone: (65) 3382 5100

NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA N° 8382.1.4/2017

7 ' PROCESSODECOMPRA =
SOLICITACAO: 16666/2017 TIPO PROC. DE COMPRA: COMPRA INDIRETA t
NUM. PROCESSO: 00008382/2017
PROCESSO: MODALIDADE: Ades3o 3 ARP

COTACAQ: 00001556/2017 N° MODALIDADE: 00000101/2017

DESCRICAO: DESPESAS COM AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA OE REGISTRO DE
PRECOS 112/2017, DO PREGAQ ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOLAS.

LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE ENTREGA: / /
ORDEM DE FORNECIMENTO
NUMERO: 00000001/2017 =
FORNECEDOR: 58932  PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11 f
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAL
CIDADE: VARGINHA UF: MG |
CEP: 37066440 TELEFONE: ;
E-MAIL: i
oo PRE - EMPENHO
NUMERO: 00000004/2017 REDUZIDO: 00001146
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : FUNCIONAL: 10.001.10.122.0023.2090.4490520000 !
UNIDADE: GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE ELEMENTO DESPESA: 4490520000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL -
‘ ITENS . '
SEQ. ITEM  DESCRIGAO MARCA UN QT VALOR TOTA.
0 39706 EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL: FABRICANTE RHILIPS; UN- UNIDAD 1,000 241.000,0000  241.000,014

MODELO COMPACTU PENDULUM; GARANTIA MINIMA 12
(DOZE) MESES, CONTADOS A PARTIR DA INSTALAGAO
COMPLETA DOS EQUIPAMENTOS

VALOR A SER EMPENHADO: 241.000,0000 TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1,00

VALOR POR EXTENSO: DUZENTOS £ QUARENTA E UM MIL REAIS i

Sex:a-feira, 29 de Dezembro de 201

ALVARO JOSE BARBOSA JAIME Lux@ PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS FORNECEDOR

Marcelina de Fatima Qunzani Aves
Assessora de nto
Portaria n* 1.030 2017
See -ADM 3 Bnine
Povorms, (086l Zo?

3

APARECIDAR. DOS sANIVa beiy

— ———

} o s

Induido Por: APARECIDA RIBEIRO DOS SANTOS BERT

Pagina: i

ARPre_Empenho



|CAMARA MUNICIPAL!

{ Campo Noyo dp Barecis-MT. |
LFI N, ;L‘y % i
e =7

~~  ESTADO DE MATO GROSSO

E ‘g PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

{\{I J AVENIDA MATO GROSSO, N° 66, CENTRO, CAMPO NOVO DO PARECIS - MATO GROSS0
o CNP): 24.772.287/0001-36

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A" PAGAR
NUMERO/ANO 00013055/2018 REALIZADO EM: 11/10/2018 REF. EMPENHO: 00007872/2017 REF. LIQUIDACAO 00012850/2018

- DOTACRO
CODIGO REDUZIDO: 574 )
ORGAO: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE,

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122,0023.2090 AQUISIGAO DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SA
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS. MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR.E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSO: 0.1.00.000000 RECURSOS LIVRES - SEM DESTINAGAO DE RECURSOS
CREDOR
CODIGO: 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295,213/0021-11
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMERO:
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAO NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG
Banco:0oi  Agéncia:3400-2 Conta:5549 Digito: 2
- DESC 90 R R s s SRR

PAGAMENTO DE DESPESAS COM AQUISICAO DE EQUIPAMENTG DE RAIO X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA DE
REGISTRO DE PRECOS 112/2017, DO PREGAQ ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE
GOIAS. CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO N°© 097/2017. EM ANEXO NFE 5406

VALORES
SALDO DA LIQUIDA(;AO: 9.603,00 PAGA-SE PELA QUANTIA DE:
VALOR DO PAGAMENTO: 9.603,00 ** NOVE MIL E SEISCENTOS E TRES REAIS**
SALDO ATUAL DA LIQUIDAGAO: 0,00
LIQUIDO A PAGAR 9.603,00
‘ DADOS FINANCEIROS Tty SR
CONTA BANCARIA Ne DA CONTA DOCUMENTO NUMERO VALOR
204 B.BRASIL CTA MOVIMENTO 101.710-1 101710-1 DEBITO AUTOMATICO /110, 9.603,00
Jmﬁ:;s' orT FABIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA ANTUNES
SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANGAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA CONSTANTE DA ORDEM SUPRA, DA QUAL PASSO(AMOS) A PRESENTE QUITAGAQ.

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
58.295.213/0021-11

Incluido por: ELENI TEIXEIRA BELAI




|CAMARA MUNICIPAL

, . i Campo Novo recis-MT.
‘ PFIN®, %Dy
*5/’7

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
AVENIDA MATO GROSSO, N© 66, CENTRO, CAMPO NOVO DO PARECIS - MATO GROSSO

CNPJ:

T NDTADE LI WInACAQ.« RESTOS APAGAR '
1286072018 REALIZADO EM 11/ 10{2018 REF. EMPENHO 7872/2017 ORDlNARIO

NUMERO/ANO:

CODIGO REDUZIDO: 574
ORGAO 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: ool GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE )
FUNCIONAL PROGRAMAT!CA 10.122.0023.2080 AQUISIGAQ DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIFAMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE

ELEMENTO DA DESPESA: 4.4. 90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS. MEDICO- .ODONTOLOGICO, LABOR.E HOSPITALAR

FONTE DE RECURSQ: 0.1.00. 000000 RECURSOS LIVRES SEM DESI'INACAO DE RECURSOS

SRR

-_1,..,*:?‘3. '5-.'}.," 53 .‘ B G habe PRI
PROCESSO DE COMPRA 00008387/2(}

MODALIDADE: ADESAO A ARP
CONTRATO: 000000%7/2017 TIPO: 02 - COMPRA

NAD: 8382/1/2

PROCESSO LICITATORIO 000002291‘20 TIPO PROC COMPRA CONTRATO
NO MODALIDADE: 00000101/2017

b R - CREDOR -
CODIGO: 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNP): 58.295.213/0021-11
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMERO:
BAIRRO: DISTRITC INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAOQ NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG
Banco: Agéncia' Conta: Digito:
7 e R DEsﬁﬁIcﬁo L . -
UQUIDACAO DE DESPESAS COM AQUISI(;AO DE EQU‘PAMENTO DE RAIO X DIG!TAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA
DE REGISTRO DE PREGOS 1122017, DO PREGAD ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
ESTADO DE GOIAS, CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 097/2017 EM ANEXO NFE 5406
% {EST155 S R

LIQUIDA-SE PELA QUANTIA DE:
*+ NOVE MIL E SEISCENTOS E TRES REAIS*™

VALOR DA LIQUIDAGAQ: 9.603,00
sm.no A LIQUIDAR: 0,00
i e et 7. . ... .. . DOCUMENTOS FISCAIS
DOCUMENTO FISCAL NUMERQ SERIE DATA VALOR
| NF-e (ICMS) 5406 2 16/02/2018 9,603,00
TOTAL: 9.603,00
RESPONSAVEL DO ATESTQ: 2596  ELAINE APAR A SILVA
RESPONSAVEL PELA LIQUIDAGAO: 3306  GISELI PRE NIEVCZ
FABIANA aooh&.&’bmuvsm ANTUNES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Incluido por: GISELT PRECILA MACHNIEVCZ

paging: 1/t



\CAMARA MUNICIPAL|
iCampo Novo arecis-MT.
- {FIN°_2)
’ &/
~ghtss,  ESTADO DE MATO GROSSO
' “1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
}‘ { AVENIDA MATO GROSSO, N¢ 66, CENTRO, CAMFO NOVO DO PARECIS - MATO GR35SO \
& o -
o ¢ CNP): 24.772.287/0001-36 C wk& (jgf Q;”LJ A4
'Q' Sa LT e e S " NOTA DE EMPENHO A e
NUMERO:  7872/2017 TIPO DO EMPENHO: ORDINARIO DATA DO EMPENHO:  29/12/2017
Sasinn | - PROCESSO DE COMPRA :
PROCESSO DE COMPRA: 00008382/2017
PROCESSO LICITATORIO: 00000229/2017
MODALIDADE: ADESAO A ARP
NO MODALIDADE: 00000101/2017
TIPO PROC. COMPRA: CONTRATO
CONTRATO: 00000097/2017  TIPQ: 02 - COMPRA

noTAGO

cODIGO REDUZIDO: 574

ORGAD: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE
FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122,0023.2090 AQUISICAQ DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS € EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SA
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERTAL PERMANENTE
SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS.MEDICO-ODONTOL! OGICO, LABOR.E HOSPITALAR

FONTE DE RECURSO: 0.1.00.000000

iy ! bl
N i I e

RECURSOS LIVRES - 5EM DESTINACAC DE RECURSQS

CcODIGO: 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
ENDEREGO: RUA OTTO SALGADO
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAO NOGUEIRA
CIDADE: VARGINHA
" Banco:

Agenqa

CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11
NUMERO:
CEP: 37066440
UF: MG

nesmcio

. Conta: _ Digito:

DESPESAS COM AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL FIXO BAS[A.DO NA ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE
PRECOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.

CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 097/2017.
; i E | 8 ot ; ; ;lml T

ITEM Q7D ESPECIFICACAO
11,0000

INSTALAGAQ COMPLETA DOS EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL: FABRICANTE PHILIPS; MODELO COMPACTU
PENDULUM; GARANTIA MINIMA 12 (DOZE} MESES, CONTADOS A PARTIR DA

VLR. TOTAL
9.603,0000

VLR. UNITARIO
9.603,0000

VALORES

SALDO DA DOTAGAO:
VALOR DO EMPENHO:
SALDO ATUAL:

15.943,00
9.603,00
6.340,00

EMPENHA-SE PELA QUANTIA DE:
** NOVE MIL E SEISCENTOS E TRES REAIS ™~

1‘

CONTABILIZO A DESPESA CONFOR

A

/ ORIZO ?T%HO DA DESPESA.

—

Z

lQCOS BIRCK
ORD NADOR DE DESPESA

Pégina: 1/1



. [CAMARA MUNICIPAL! \

’ Campo Nayo recis-MT.|
e 3% % |

; ESTADO DE MATO GROSSO !

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO D PARECIS - MT.

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT, AVENIDA MATO GROSSO, N¢ 66, CENTRO
CNP): 24,772.287/0001-36 Telefone: (65) 3382 5100

NAD - NOTA DE AUTORIZACKO DE DESPESA N0 8382,1.2/2017

, S i " PROCESSO DE COMPRA . ; L
SOLICITAGAO: 16666/2017 TIPO PROC. DE COMPRA: COMPRA INDIRETA |
NUM. PROCESSO: 00008382/2017
PROCESSO: MODALIDADE: Ades3o 3 ARP '

COTAGAO: 00001556/2017 N° MODALIDADE: 0000101/2017

DESCRICAO: DESPESAS COM AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE

PREGOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.

VALOR POR EXTENSO: NOVE MIL E SEISCENTOS E TRES REAIS

LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE ENTREGA: / /
: o ORDEM DE FORNECIMENTO . , ‘ .
NOMERO: 00000001/2017 :
FORNECEDOR: 58932  PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11
ENDEREGO: RUA OTTO SALGADO ~ BRIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLA ¥
CIDADE: VARGINHA UF: MG i
CEP: 37066440 TELEFONE: i
E-MAIL: ’
, o , PRE - EMPENHO L ‘
N+HIMERO: 00000002/2017 REDUZIDO: 00000574
ORGAO: SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE . : FUNCIONAL: 10.001.10.122.0023.2090.4490520000 |
UNIDADE: GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE ELEMENTO DESPESA: 4490520000 EQUIPAMENTOS E MATERIA!
: - ITENS o .
SEQ. [TEM  DESCRICAO MARCA Y QT0 VALOR TOTAL
0 39706 EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL: FABRICANTE PHILIPS; UN - UNIDAD  1,0000 9.603,0000 9.603,1.
MODELO COMPACTU PENDULUM; GARANTIA MINIMA 12 ' ;
(DOZE) MESES, CONTADOS A PARTIR DA INSTALAGAO !
COMPLETA DOS EQUIPAMENTOS !
VALOR A SER EMPENHADO: 9.603,0000 TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1,00 i
|

Sexta-feira, 29 de Dezembrc de 20° L

" ALVARO JOSE BARBOSK JAIME LUIS o§ PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS FORNECEDOR
Marcelina de Fatima Quanzani Alves
Assessora de Planajamento

amen
Pona?l!a;n' 1.030 2017
. W/\ .

Pelana. +< 108G 12047

API\RE;DA R.DOSSANTOs be -~

s

N

Induido Por: APARECIDA RIBEIRO DOS SAMTOS BERT

hRPre_Empenho Pagina: [



cAMARA MUNICIPAL

| campo Noyo dgParecis-MT.|
s & “FIN®, )

"~y ESTADO DE MATO GROSSO
\, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

é‘_\ 5 AVENIDA MATO GROSSO, NO 66, CENTRO, CAMPO NOVO DO PARECIS - MATQ GROSSO
Tt CNPJ: 24.772.287/0001-36
o ot i gR s A 'ORDEM DE PAGAMENTO 1/ 20T e .
NUMERO/ANO: 00013054/2018 REALIZADO EM: 11/10/2018 REF., EMPENHO: 00006866/2018 REF. LIQUIDAGAQ: 00012859/2018
HER DOTACAO T Ip o o i A
CODIGO REDUZIDO: 1241 )
ORGAO: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10,122.0008.20083AQUISICAO DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SA
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP,, UTENS. MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR. E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSQ: 0.3.00.000000 RECURSOS ORDINARIOS -EXERC. ANTERIOR
\ : CREDOR : :
CODIGO: 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11
ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMERO:
BAIRRO: DISTRITC INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAC NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG
Banco:001  Agéncia:3400-2 Conta:5549 Digito: 2

PAGAMENTO DE DESPESAS COM CONTRATO DE FORNECIMENTO N¢ 097/2017 REFERENTE A AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO DE RAIO
X DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.(EMPENHO 7873/29-12-2017 ANULADO PARA ALTERACAQ DA FONTE DE

RECURSQS).

‘ IR A . VALORES AR :
SALDO DA LIQUIDACAO: 59,397,00 PAGA-SE PELA QUANTIA DE:
VALOR DO PAGAMENTO: 59.397,00 ** CINQUENTA E NOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS**
SALDO ATUAL DA LIGUIDAGAO: 0,00
LIOUIDO A PAGAR 59.397,00
DADOS FINANCEIROS FiRLRE R
CONTA BANCARIA N° DA CONTA DOCUMENTO NUMERO VALOR
204 8.BRASIL CTA MOVIMENTO 101.710-1 101710-1 DEBIT(J AUTOMATICO /74\110 59.397,00
JAIME LUIEEFI FABIANA RODRIGU! OLIVEIRA ANTUNES
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA CONSTANTE DA ORDEM SUPRA, DA QUAL PASSO(AMOS) A PRESENTE QUITAGAQ.

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
58,295.213/0021-11

Incluido per: ELENI TEIXEIRA BELAI




{CAMARA MUNICIPAL

.Campo a.vo arecis-MT.
{FINC,

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPC NOVO DO PARECIS - MT.
AVENIDA MATO GROSSO, No 66, CENTRO, CAMPO NOVO DC PARECIS - MATO GROSSO

2 13{:: 1; '74¢'i

REALIZADO EM: 11/10/ 2018 REF EMPENHO 6866/2018 ORDINARIO

. SR _DOTAGAQ
CODIGO REDUZIDO: 1241 ‘
ORGAO 10 SECRETARIA MUNICIPAL D_E SAUDE
UNIDADE: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122.0008.20083  AQUISICAQ DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00,00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SUBELEMENTO: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS, MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR. E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSO 0.3.00.000000 RECURSQS ORDINARIOS -EXERC. ANTERIOR
ALV i Dol . - PROGESSODEGOMPRA  ° .~ oiTeT R
PROCESSO DE COMPRA 00008382/20 PROCESSO LICITATORIO: 00000229/20 TIPO PROC. COMPRA: CONTRATO
MODALIDADE: ADESAO A ARP N° MODALIDADE: 00000101/2017

CONTRATO: 00000097/2017  TIPO: 02 - COMPRA
NAD: 8382/ 1/1

 CODIGO: 58932 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ; 58.295. 213/0021 11

ENDERECO: RUA OTTO SALGADO NUMERO:
BAIRRQ: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAG NOGUEIRA CEP: 37066440
CIDADE: VARGINHA UF: MG

Banco: Agéncia: Conta: Digito:

DESPESAS COM CONTRATO DE FORNECIMENTO Ne 097/ 2017 REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE RAIO X
DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.(EMPENHO 7873/29-12-2017 ANULADO PARA ALTERAGAO

DA FONTE DE RECURSOS)
R s e R LR i "VALORES
LIQUIDA-SE PELA QUANTIA DE:
VALOR DA LIQUIDAGAQ: 58,397,00 ** CINQUENTA E NOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS**

SALDO A LIQUIDAR:

st it
DOCUMENTQO FISCAL NUMERO DATA VALOR
NF-e (ICMS) 5406 2 11/10/2018 55.397,00
TOTAL: 55.397,00

RESPONSAVEL DO ATESTO: 2596  ELAINE APARECIDA DA SILVA
RESPONSAVEL PELA LIQUIDACAO: 3306  GISELI PRECI NIEVCZ

FABIANA RODRIGUES. Bif OLIVETRA ANTUNES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Incluido por: GISELI PRECILA MACHNIEVCZ

Pagina: 1/1



' CAMARA MUNICIPAL'

}

- g ) f CamPO,NBVO. Parecis-MT.|
' {FIN°,_2 =
. f/
sy  ESTADO DE MATO GROS50
\, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVG DO PARECIS - MT.
AVENIDA MATO GROSSO, N© 66, CENTRO, CAMPO NOVO DO PARECIS - MATO GROSSO
CNPJ: 24.772.287/0001-36
k& AELH ks L el . Lo cibatodp .71"6".-}--:74_ SRR R0 s Tl .-\7”.,;5 f "“:
NUMERO: 6866/201 T1PO DO EMPENHO: ORDINARIO DATA DO EMPENHO:  11/10/2018
97/2017 ' ADITIVO: TIPO: 02 - COMPRA

CONTRATO:
i3 g

PROCESSO DE COMPRA: 00013382/2017
PROCESSO LICITATORIO: 00000229/2017
MODALIDADE: ADESAO A ARP
N© MODALIDADE: 00000101/2017
TIPO PROC. COMPRA: CONTRATO
CONTRATO: 00000097/2017  TIPO: 02 - COMPRA
NAD: 8382/1/1

CODIGO REDUZIDO: 1241 y
ORGAQ: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.122.0008.20082AQUISIGAO DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE 57
ELEMENTO DA DESPESA: 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
SUBELEMENTO: 08~ APARELHOS, EQUIP., UTENS, MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR. E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSO: 0.3,00.000000  RECURSQS ORDINARIOS -EXERC. ANTERIOR _

P 4 i
Wl : BLATREA VAR e R iciha G )ﬁﬁ’l o ,“- SHe ? o S
CODIGO: 58932  PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNP3: 58.295.213/0021-11

PRETA

ENDERECO: RUA OTTO SALGADO . NUMERO:
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO GALVAQ NOGUEIRA CEP: 37066440 .
CIDADE: VARGINHA UF: MG

Ranco: Agéncia: Conta: Digito:

i ] ey ) i
PR R e A s S A :?7_ g‘

DESPESAS COM CONTRATO DE FORNECIMENTO N© 097/2017 REFERENTE A AQUISICAC DE EQUIPAMENT DE RAIO X
DIGITAL FIXO BASEADO NA ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS 112/2017, DO PREGAO ELETRONICO 133/2017
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.(EMPENHO 7873/29-12-2017 ANULADO PARA ALTERAGAC
DA FONTE DE RECURSOS)

2o A o
¥ 3

ITEM QTD ESPECIFICAGAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
11,0000 EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL: FABRICANTE PHILIPS; MODELO COMPACTU 59.397,0000 59.397,0000
PENDULUM; GARANTIA MINIMA 12 (DOZE) MESES, CONTADOS A PARTIR DA
INSTALACAQ COMPLETA DOS EQUIPAMENTOS -

SALDO DA DOTACAO: 59.397,00 EMPENHA-SE PELA QUANTIA DE: )
VALOR DO EMPENHO: 59.397,00 ++ CINGUENTA E NOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS **
SALDO ATUAL: 000 .

CONTABILIZO A DESEES ORIZO O EMPENHO DA DESPESA.

3\

=

FABLANA RODRIGUES DE OLIVEIRA ANTUNES
ORDENADOR DE DESPESA

Pagina: 1/2



CAMARA MUN |
(ChusR HCPAL

CAMPO NOVO DO PARECIS -
CNPD: 24,772,287/0001-36

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFETTURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVQ DO PARECIS - MT.

MT, AVENIDA MATO GROSSO, N &6, CENTRO
Telefone: (65) 3382 5100

epr—

HETAD FAGHDIDE DESp
~ PROCESSO DE COMPRA

SOLICITAGAO: 16666/2017
NUM, PROCESSO: 00008382/2017
PROCESSO:
COTAGAO: 00001556/2017

DESCRIGAO: DESPESA COM CONT
FIXO BASEADO NA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.

TIPO PROC. DE COMPRA: COMPRA INDIRETA

MODALIDADE: Ades3o a ARP
§° MODALIDADE: 00000101/2017

ISICAO DE EQUIPAMENTO RAIO-X DIGITAL

RATO DE FORNECIMENTO N° 097/1017 REFERENTE A AQU N
DO PREGAO ELETRONICO 133/2017 DA

ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS 112/2017,

UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE ENTREGA: / /
3 ORDEM DE FORNECIMENTO
NUMERO: 00000001/2017

FORNECEDOR: 58932  PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA CPF/CNPJ: 58.295.213/0021-11

ENDEREGO: RUA OTTO SALGADO BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CLAY

CIDADE: VARGINHA UF: MG
CEP: 37066440 TELEFONE:
E-MAIL:
PRE - EMPENHO _
NUMERO:00000001/2018 REDUZIDO: 00001241
FUNCIONAL: 10.001.10.122.0008.20083.4430520000.0300000000

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: SAUDE: GESTAO DO SUS )
ACAO: AQUISIGAD DE BENS MOVEIS, UTENSILIOS E EQUIP

RESERVA DE EMPENHO:
ARIA: ELEMENTO DESPESA: 4450520000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANE
CONTA BANCARIA:
FONTE DE RECURSO: 0.3.00.000000 RECURSOS ORDINARIOS -EXERC. AN
UN.
SEQ. ITEM  DESCRIGAO MARCA UN FORNECIMENTO QTD VALOR TOTAL
0 39706 EQUIPAMENTO DE RAIO X DIGITAL: UN - UNIDAD UNIDADE 1,000 59,397,0000  59.397,00
FABRICANTE PHILIPS; MODELO COMPACTU
PENDULUM; GARANTIA MINIMA 12 (DOZE)
MESES, CONTADOS A PARTIR DA INSTALACAO
COMPLETA DOS EQUIPAMENTOS
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1,00

VALOR A SER EMPENHADO: 59.397,00
VALOR POR EXTENSO: CINQUENTA E NOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS

Quinta-feira, 11 de Outubro de 2018

AN

JAIME LIS OTT PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
SECRETARIO DE FINANCAS FORNECEDOR
Induido Por:  FLANCIELLI THAIS PERES LEAL
Pagina: 11

ARPre_Empenho



{CAMARA MUNICIPAL'

1111012018 Banco do Brasil i Campo Novo dgsParecis-MT.|
N e TFIENS, i
3 11/10/2018 14:33:37
| gomevs

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN CONTA MOVIMENTO
Agéncia 3036-8

Conta comrente 101710-1

Creditado

Nome PHILIPS MEDICAL SYSTEMS L
Agéncia 3400-2

Conta comente 5549-2

Valor 310.000,00

Identificador 1 24772287000136

Data Nesta data

Assinada por JB551021 ELENI T B RIZZOTTO 11/10/2018 14:32:45

JB551020 JAIME LUIS OTT 11/10/2018 14:33:37
Transagdo efetuada com sucesso.

Transaggo efetuada com sucesso por: JB551020 JAIME LUIS OTT.

https.//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=766d0{e3e8c286¢566 1dcfaded 1a8ddd# i
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{CAMARA MUNICIPAL!
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0800 SERVICE ghadeil
~ e PHILIPS
0800 737 8423 13)43) 1€
Ordem de Servigo N° , / (SagintemoRs s Hak e el 1Ge il 2 88844
Nomero da SWO | Namero da Operagio (. ) Externo @& :
e : CAMARAMUNICIPAL
Equipamento: 3Campo Novo arecis-MT.|
: SN QY
Cidade: N° de Série: /4
Contato: Depto:
HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO
; TRABALHO VIAGENS () Instalagao ( ) Eldtrico
4 : ( ) Mecéanico
() Garantia ( ) Orientagdo
; ( ) Software
{§) Goretiva ( ) Agente externo
( ) FCo { ) Outros Discriminar
( ) Preventivo
( ) Reviséo Originais
( ) Comercial
( ) Outros
Descricdo do Chamado:
Descrigdo dos Servigos Executados:
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observagdes:
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Datada Calibragdo Ferramenta Modelo Serial Number | Data da Calibraggo
e e {= ey
Lt e b
Materiais Utilizados:
Qtde. Descriggo NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

! Trabalho Concluido Sim (

Dados do Engenheiro / Técnico:

) Nao ( ) Aguardando Pegas ( %)

Dados do Cliente:

Nome: Nome:
Matricula; Cargo:
Assinatura:

RG:

Assinatura:

1*Via Branca- Philips / 2* Via Verde- Cliente - 3* Via Amarela- Philips



CONTROLE DO FISCO
DANFE
Documento Auxiliar da i
NOTA FISCAL ELETRONICA
Philips Medical Systems Ltda. 0 - ENTRADA GHAVE 3 ACES80 , 00 ik 55 ¥
Avenlda Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 401, Parte 39 1 - saipa 3319 0158 AIERAI00! D1IG B3ML-4060: 20 210 2943 lesd
Bairro: Tambore, CEP.: 06460040, N° 283372
Barueri, SP - Brasil SERIE: 14 Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e
TEL.: 3599895814 to www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1 J
REZIR m_ oFERAGAC noro:ow DE AUTORIZAGAC DE USO
ra saida mare prest  serv nac especificade 3514001876724 Z019=01-09 1€:07:851-00
RIGAS ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUT. curs
aepzlellg 136676323 £E,85.213/0001-T5
INMATARIO/REMETENTE
/ MAZAD SOCIAL NPT / GFF DATA DA DMISSAo R
ICIFI0 DE <A U0 FARECIE 23,7728 080172018 1é:03:52
czp DATA DE SAIDA / ENTRADA
TE380~000 Gasrl 01
FONE / PAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAipDA
(5%) 6533-81E2 16:0€:47
wm
3
TURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR 1" FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR W( FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR ] VALOR POR EXTENSO:
JL J Um Real e Vinte e Oito Centavos
L0 DO IMPONTO
DE CALCULO DO ICNMS l VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAO VALSR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,05 0,00 o, 00 1,22
i DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IFL VALOR TOTAL DA NOTA
! 2,00 0, 00 0,00 0,0¢ 1,26
7 RANSP
/ mazho sociaxn FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. PLACA DO VEICULO ur CWPI / cPr )
)SCET CARGAS REREAS I 0 - Emitente 01.014.372/000Z~
EGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
IDA WOV 103, ZNENQ 135 ShQ FRULO 5P 114.68€,017.11
"IDADE ESPECIE MARCA PE30 BRUTO i reso Liguipo
VOLUME (8) 1,000 1,000
DO PRODUTO / HERVIGOS
6D, PRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS crar HeM/snR cs? | crop| un, QTD. V. UNITARIC V. TOTAL B.C. BT V1. ICMS B.C. ICMS V. ICMS VALOR IPI ,%:'ﬂif-:;‘-:—
155481 K1T BCBAOOZEL-VOO-ROD Sua4001 sos0| pes L - p .
Equipamentos ADODDOUGOUDOOODOOD" £5044 300 €949] pPCE » O 1,2:000 1,3% 0,00 €,00 1,28 0,0% 0,0¢]| 4,04 5,0
o
—w
232
-1
o
=
—r
ADICIONAIS AO rIsco L T
EMESSA BAF Venda: 01254 o=
ssa: 0812 / Faturamento: 093608607 CLi ¢ .‘ 2 : 2
TORL"‘EE‘O 494790/2017 | | Cliente:: 4 OV0 D Ender 9 ) : =
i AT | Cop:780056000 | UF:MT | 1 i : P C TERCLSL0 oo Xy ’ =
| I | Op. Inters ‘ Q.Q
F de origem RS (,0 o Qg
2017 | | Clients =r
Zep:TE0036000 | ¢ W Ar-




PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.
Avenida Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 401, Parte 39
Bairro: Tambore, CEP.: 06460040,
Barueri, SP - Brasil
TEL.: 3599895814

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

o
|

ENTRADA
- snaioa

1=

N°©: 283372
SERIE:
FOLHA: 1/1

CONTROLE DO FISCO

1 O R

CHAVE DE ACESS

3515 0158 2952 1300 0178 5501 4000 2833 7210 2923 1884

Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA unu;ao

PROTIOCOLO
TRETGA
135190061

'ORIZAGAO DE US0
42

Qutra saidz nerc - serv nao especificadc
II!CI‘QAO l-mmu. INZC. EST. SUBST. TRIBUT.
n::rmrrixm!mrmz
Nﬂ@ :' MEAD SOCIAL cwWPJ / CPF b . ]
5 IC DE THME VO TiO ¥ s 24,772.281/0001-36 603351
ccp DATA DE SAIDA / ENTRADA
€t HE 78260-000 08/01/2018
MURICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMFD NOVO D0 215 2t ur il 2
5
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR 1r FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR ] VALOR POR EXTENSO:
l IL J Um Real e Vinte e Qito Centavos
CALCULO DC IMPOI3TO
,r BASE DE CALCULO DO ICMS VALC™ DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SURSTITUIGAS mox TOTAL DOS PRODUTOR
1,28 0,05 ¢, 00 g, 00 1.:22
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI mﬂl} TOTAL DA NOTA
2, 00 1,00 o, oo ¢, 00 ¢, 06 1,28 )
TRANSPOATADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
((wouz / RAzAc socIAL FIETE POR CONTA contac ANTT. TLACA DG VEICULO or crs / crr b
REROSGHT CARGRS A 0 - Emitente 01.014,373/0002-65
ENDEREGO MUKICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
AVEWIDA DAMASCENG V 109, 158 SKO FAULO SP 114,686,017.111
QUANTIDARE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME (8} L, 000 1,000
.,
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
P ALigUOTAS |
cob. PRODUTO Dl!CquiO DOa PRODUTOS / BERVIGOS CEaT NCM/SH CST | CFOP| UN. VD, V. UNITARIO V. TOTAL B.C. a7 V1. ICM3 B.C. ICMS V. IcMa VALCR IPI } Tows | 19z
458801554881 KIT FCEAQOZGH=V0O=RO0 §5044023 1,00 1,722000 8 0,00 0,00 1,26 0,08 0,0¢6] 4,0} 5,0
4 Eauipamentos :000000000000000002 HHLAOR R < i ‘ ! ! ! ! t
e ——
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CAMARA MUNICIPAL

'PHILIPS

Prezado Cliente,

A Philips é uma empresa comprometida com a sustentabilidade e aplica em sua
operagdo o conceito inovador de economia circular, que preve a utilizacdo consciente
e renovadora de seus produtos.

Uma das aces que adotamos nesta diregdo é garantir o retorno das pegcas aplicadas
em campo. Para que este processo funcione, sua contribuicdo é fundamental!

Sempre que uma pega nova for aplicada em seu equipamento, garanta que a péca
retirada da maquina esta adequadamente armazena e disponivel para ser retirada pelo
nosso time de Coleta.

No momento da coleta, exija da transportadora o comprovante de que vocé esta
entregando os itens: ha uma clausula sobre esta responsabilidade registrada no nosso
contrato de manuteng¢io, bem como reforgada em nossas propostas de orgamento; em
casos de extravio, o estabelecimento responsavel pelo equipamento pode sofrer multa
de até 30% do valor do item!

Caso tenha qualquer duvida sobre este processo, pedimos a gentileza de entrar em
contato conosco! Estamos a sua disposigao!

Equipe de Servigos
PHILIPS BRASIL

@ 0800 - SERVICE
{0800 - 7378423)

Philips Healthy Systems
Av. Marcos Penteado de Uihoa Rodrigues, 939, Torre Jacarand$, 42 Andar CEP: 66460-040, Barueri, SP _ www.philips.com.br

Campo Novo do, Batecis-MT.
FINe, 'it.ﬁ é



[CAMARA MUNICIPAL
{Campo [;o 0 do Parecis-MT.

. 1FIN,
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AE 3 AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA ] DACTE dm,ﬁ, ) o::,\;x:::oz E:;sia:
- :5i AV DAMASCENO VIEIRA,109 1 Coomeioxsior @ do T sleerentco | Rodovidrio | 14/ :
~ VILA MASCOTE - 04363-040 MODELO SERIE NOMERO FL _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGKO [NSC. SUFRAMA DO BESTINATARTO

SAO PAULO - SP 57
Fone/Fax: () 5567-1700

S WA

1930931 /1 135191381991955

CHAVE DE ACESSO
35.1901.01.014.373/0002-65-57-001-001.930.931-156.606.130-2
TIPO DO CTE TIPO DO SERVICO TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO

Normal Normal Remetente
CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO |INCIO DA PRESTAGRO TERMINO DA PRESTAGAO
6353 - TRANSPORTE BARUERI - SP CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
REMETENTE PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO
END AV DR MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES,401 - SETOR MERCADORTA NOME VALOR
MUN TAMBORE - BARUERI - SP CBP 06460-040 CONTE(DO MATL. MEDICO KOSP. ADVALOREM 0,77
CNPJ/CPFP 58.295.213/0001-7B1IE 206098218116 FONE NOTA DE DESPACKO ND SAO 1-2419628 TARIFA 100,15
(DESTINATARIO MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS FESO TAXADO KG 3.08
END AV BRASIL, 1669 PESD REAL K4 0.67
MON CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP 78360-000 PESQ CUBADO KG 3.08
CNPJ/CPP 24.772.287/0001-36 IE ISENTO PONE (55) 6533-8251 |0TD VOLWME W 1.00
EXPEDIDOR Al.ll Bms‘r‘— VL TOTAL MERCADORIA 1.535,86

SEGURO
O.T.1. Brasil Transportes Ltda. SEGURADORA V1. TOTAL DO SERVICO VALOR A RSCEBER
Paulo Ricardo RESPONSAVEL 108,52 108,52
Motorsta=Rlaca-NIR-8259 ———— APOLICE DOCUMENTOS ORIGINARIOS - NF-e
RECEBEDOR HL SERVICOS AUXILIARES DE TRANSPORTES AS NOMERO AVERBAGAO 35190150295213000176550140002836251481371737
END AV AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, S N - QD 21 LOTE 24 srr. TRIBsEARzA IMPOSTO
v - - - . 1 pe
T eyoon-onts 1SmTo. . boVE (65) 3362-3692 00 - Teibutagto sormal do XS
: : BASE CALCULO 108,52

TOMADOR _ PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA ALIO ICMS 7,00
END AV DR MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES,401 - SETOR VALOR ICMS 7,60
MON TAMBORE - BARUERI - SP CEP 06460-040 % RED. BC ICMS 0,00
CNPJ/CPF 58.295.213/0001-781IR 206098218116 FONE 1oMS ST 0,00

{TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS - CLIENTE:;HOSPITAL MUNICIPAL DB CAMPO NOVO DOS PARECIS CNPJ: BNDERECO1AV. BRASIL N1669 BAIRRO:CENTRO CIDADE:NT CBP:780035000 UFiNT
002013479 CUB: 29X12xS3 [ Trecho: SAO/CGB-I CONVEXCIONAL ORIGEK OU DRSTINO SAO N¥g: 283615 - Local para Bntrega: NUNICIPIO DR CAMPO XOVO DO PARECIS BND: BRASIL
1669CENTROCEP: 78360000 - CAMPO KOVO DO PARBCIS - NT 1

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR

CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA CcT-B
. oomm 1
RG TERMINO DA PRESTACAO - DATA/HORA Nt ) 1930932
ASSINATURA / CARIMBO SERIE 1




CAMARA MUNICIPAL

Insc.Estadual: 114686017111

. { Campo,Novo dgParecis-MT.
e
AE RO S AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA DACTE MODAL DATA/HORA DE EMISSAO
. : '!61 AV DAMASCENO VIEIRA,109 Socurenta Auxt.:ar da C do T ce siotconico | Rodovidrio | 0970172019 18101
Lo VILA MASCOTE - 04363-040 MODEL SERIE  NOMERO T TOmI0 5% AUTGRIZAGRD [SC. SUFIAGA 0O DISTIATANIO
El E SAO PAULO - SP 57 1 ° 1925659 1/1 135191378575312
. Fone/Fax: () 5567-1700
cNeJ: 01.014.373/C002-6% |“

N

0

CHAVE DE ACESSO

35.1901.01.014 .373/0002-65-57

-001-001.925,659-167.058 .362-3

TIPO DO CTE

Normal Normal

TIPO DO SERVICO

TOMADOR DO SERVICO

FORMA DE PAGAMENTO

Remetente

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
6353 - TRANSPORTE BARUERI - SP

INFCIO DA PRESTAGAO

TERMINO DA PRESTAGRO
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

REMETENTE PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA

END AV DR MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 401 - SETOR
MUN TAMBORE - BARUERI - SP CEP 06460-040
CNPJ/CPF 58.295,213/0001-781E 206098218116 FONE

COMPONENTES DO VALOR DR PRESTACAO DO SERVICO

CONTEGDO
NOTA DE DESPACHO

DESTINATARIO MUNICIPIO DE CAMEO NO VO DO PARECIS
END AV BRASIL, 1669

MUN CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
CNPJ/CPP 24.772. 287/0001-36 IE ISENTO

CEP 78003-600

PONE (55) 6533-8251

EXPEDIDOR

RECEBEDOR HL SERVICOS AUXILIARES DE TRANSPORTES AE

END AV AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, S N - QD 21 LOTE 24
MUN JARDIM COSTA VERDE - VARZEA GRANDE - MT CEP 78128-000
CNPJ/CPF 06.267.142/0001-04 IE ISENTO FONB (65) 3362-3692

SIT. TRIBUTARIA

PASE CALCULO 107,69
'TOMABDOR PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA ALfQ ICMS 7,00
END AV DR MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 401 - SETOR VALOR ICMS 7,54
MUN TAMBORE - BARUERI - SP CEP 06460-040 § RED. BC ICMS 0,00
CNPJ/CPF 58.295.213/0001-781E 206098218116 PFONE ICMS ST 0,00

MERCADORIA

PESO TAXADO KG 1,00
PESO REAL KG 1,00
PESO CUBADO KG 0,49
QTD VOLUME UN 1,00
VL TOTAL MERCADORIA 1,28

SEGURO
SEGURADORA vl. TOTAL DO SERVICO VALOR A RECEBER
RESPONSAVEL 107,69 107,69
APOLICE DOCUMENTOS ORIGINARIOS - NF-e
NGMERO AVE R 35190153295213000118550140002833721029231884

IMPOSTO

00 - TributagSo normal do ICMS

NOME VALOR

MATL. MEDICO HOSP. TARIFA 100,15

ND SAO 1-2211097

TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS
0C2010943 CUB: 16X8X23 { Trecho:

SAD/CGB-T
1663CENTROCEP: 78003600 - CAMFO NOVO

DO PARECIS - MT )

- CLIBNTE:ROSPITAL MUNICIPAL DE CAMPO NKOVO DOS PARECIS
CONVENCIONAL ORIGEM OU DBSTINO SAO W¥s

EM PERFEITO E

3 283372 -

CNPJ: ENDERECO:AV.

STADO PELO QUE

BRASIL N1669 BAIRRO;CEMTRO CIDADE:MWT CEP1780036000 UP:NT
Local para Bntrega: MUNICIPIO DE CANPO NO VO DO PARBCIS BND: BRASIL

DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE

CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA CT-B
{m TERMINO DA PRESTACAO - DRTA/HORA N'. DOCUMENTO 1925659
ASSINATURA / CARIMBO SERIE 1




DANFE

Documente Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

AN

Philips Madical SVStems iy A 5 R RRDR cakv;s:ll?g %CJ.EEB 2952 1300 0178 5501 4000 2836 1514 8137 1737
Avenida Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 401, Parte 39 1 - satpa
Bairro: Tambore, CEP.: 06460040, NO . 283615
Barueri, SP - Brasil SERTE: 14 Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e
TEL.: 3599895814 T www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
h FOLHA: 1/1

JREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
ira saida merc ¢ sexv  nac sgpecificado 13E19Q030087041 ZU12-01-314 3t:13:43-05:00
:n:x;io ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUT. CNPJ
0eEI1F11E 1 3 EE, 285, 215,/0001=T¢
PINATARIO/REMETENTE
t / RAzho 80CIAL cNpI / crPr 1 [ oaTa DA maxssho ]
{IC1FIO DE CANPO NOUC LC PARRECIE 24,772,287/ 0001 =53¢ 1470172018 1h:10:07
IREGO BAIRIG DATA DE HAIDA / ENTRADA
MALTO GROS30, €6 NE ok CO=000 14401,/001%
teirzo TONE / ¥AX oy INSCRIGAO EATADUAL MORA DE SAIDA
PO KOVO DO FARECIS S (AR E a2 HT t_(.':1‘_:-'1‘-
TRA

N
\TURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR T FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR T FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR ] VALOR POR EXTENSO: ) ) .

Um Mil Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Oitenta e Seis
JL J{ J Centavas
$ULO DO IMPOSTO
DR CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMa BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGHO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i35, 56 107,51 &, 00 {00 1.39¢,04
4R DO TRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPEEAIS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
[ 0,00 0,00 g,00 135,62 1,525,586
iap / VOLUMES TRANS
T / MAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO AWTT. PLACA DO VEicuLo or CWPJ / CPFP ]
“JSOFT CARCAS LER: 0 - Emitente 01,014,373 /0000-€5
REGO MunIcirIo ur :xscn:cin ESTADUAL
INIDA 0%, ANE¥C 135 3RO FRULO : 114.60€.017.210
ATIDADE LSPECIE MARCA PESC BRUTO FE3O LIQUIDO
OLUME (8} 0,672 ° f,e72

338 bo PRODUTO / SERVIGOS
cén. PRobUTO DESCRIGAO DOA PRODUTOS / BERVIGOS crer | wowssm | cstl| erop| o Q7. v, UNITARIO v. TOTAL B.c. 87 vi, 108 B.c. 1cH3 V. TeMa VALOR IPI T";—i?-“:::
301439111 A00344 V)1 ROZ POWER §4733012(0 ce49| pCE 1,00 1.%86,2400 1.39¢, 24 0,00 ¢, 00 1.535, 8¢ 167,51 29, ¢62] 7.0[10,0

TRIBUT1ON
ipamentes

Equ

1C00000C00000000007

25 ADICIONAIS

RESERVADO AC TISCO

/
/ -~

0:\%4'13.

|

il

ol |
dwe
Vo

VdIJINNIAN YEYIN

L -S10ase

7

{



It
i
i
!

£~
W
Ca
b

AMARA MUNICIPAL
N

PHILIPS

Prezado Cliente,

A Philips é uma empresa comprometida com a sustentabilidade e aplica em sua
operagdo o conceito inovador de economia circular, que preve a utilizagdo consciente
e renovadora de seus produtos.

Uma das acdes que adotamos nesta diregdo ¢ garantir o retorno das pecas aplicadas
em campo. Para que este processo funcione, sua contribuigdo é fundamental!

Sempre que uma peca nova for aplicada em seu equipamento, garanta que a peca
retirada da maquina esta adequadamente armazena e disponivel para ser retirada pelo
nosso time de Coleta.

No momento da coleta, exija da transportadora o comprovante de que vocé esta
entregando os itens: ha uma clausula sobre esta responsabilidade registrada no nosso
contrato de manutengao, bem como reforcada em nossas propostas de orcamento; em
casos de extravio, o estabelecimento responsavel pelo equipamento pode sofrer multa
de até 30% do valor do item!

Caso tenha qualquer duivida sobre este processo, pedimos a gentileza de entrar em
contato conosco! Estamos a sua disposigdo!

Equipe de Servicos
PHILIPS BRASIL

0800 — SERVICE
(0800 — 7378423) o

Philips Healthy Systems
Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 939, Torre Jacarandd, 42 Andar CEP: 06460-040, Barueri, SP _ www.philips.com.br
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PHILIPS

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCQO

N ERIREAERE

Philips Medical Systems Ltda. 0 - ENTRADA CHAVE Dg .%Cfsaso 5 " e v T .,
. = 2952 8 5501 40 1 1 173
Avenida Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, 401, Parte 39 1 - SAIDA Ak 5 1300 01
Bairro: Tambore, CEP.: 06460040, Ne: 83615
Barueri, SP - Brasil SERTE: 14 Consuita de autenticidade no porta nacional da NF-e
TEL.: 3599895814 T www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
a FOLHEA: 1/1
NATUREZA DA CPERAGAQ ~
Outra saida merc ¢ serv nao especificado 2019-01-14 15:13:43-02:0(
INSCRIGAC ESTADUAL IBUT,
Z0e028218116
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL €NRJ / CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIFIQ DE C# ROVO DO Fi 24,772.287/0001-3¢ 14/01/2019 18:10:07
ENDEREGC CEP OATA DE SAIDA / ENTRADA
AV MATC GRO 66 NE T5360-000 14/01/2019
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SRIDA
CAMPO HO -§2k 20:12:468
_J
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR ]r FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO:
Um Mil Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Oitenta e Seis
JL J Centavos
CALEULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,535,86 107,51 0,00 G, 00 1.396,24
VALJR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE3S3ORIAS VALCR DO IPFI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,0 0, 00 139, 62 1.535,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTIADOS
/ RA A0 SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT. PLACA Do VEicuLo or CKNPJ / CPF ]
nte 01.014.372/0002-65
ur INSCRIGAC ESTADUAL
38 SP 114.686.017.111
ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME (5) 0,672 0,672
DADOS DO PRODUZO / SERVIGCOS
¢oD. PRODUTO cest | wewssm | est| eror QTD. v. UNITARIO v. ToTAL B.c. 57 V1. 1OMS B.C. 1oM3 v. 1cms VALOR IPI :;:f °:::
45980143 1,00 1. 30 1 24 ¢, 00 0,00 1.535,86 107,51 139,62| 7,0]10,0

DADCS ADICIONAIS

REGERVADO AC FISCO
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4306 109 24030

CAMARA MUNICIPAL

arecis-MT.

}

0800 SERVICE
0800 737 8423

' ( ) Interno

sne 288855

Ordem de Servigo N°_| / [ ) 4] /_iA o 01
- Nomera da SWQ | Namero da Operagao ( ) Extemo Data:l o (UL 1]
Cliente:
Equipamento:
Cidade: N° de Série:
Contato: Depto:
HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INiCIO TERMINO
‘ TRABALHO VIAGENS ) Instalagio ( ) Elétrico
] ( ) Mecanico
) Garantia ( ) Orientagao
2 ( ) Software
JCorretive ( ) Agente externo
) FCO ( ) Outros Discriminar

) Preventivo

) Revis&o Originais

P N T e e . T

HBR-PR-CSP-10.02A2 - REV-03 ~ 26/04/2017,

) Comercial
) Outros
Descrigdo do Chamado:
Descrigdo dos Servigos Executados:
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observacoes:
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Datada Calibragdo Ferramenta Modelo Serigl Number | Datada Calibragdo
1) R it e
et s [ S S
Materiais Utilizados:
Qtde. Descriga@o NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado
Trabalho Concluido Sim (¢) N@o ( ) Aguardando Pegas ( )
Dados do Engenheirp | Técnico: Dados do Cliente:
Nome: Nome:
Matricula: Cargo: RG:
Assinatura: . Assinatura:

43 Fm Drnman Bhdins | M\ fia \larda. Mianla . W Via Amamis. Dhiline



VL 1T LHUOU
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0800 SERVICE

0800 737 8423

|CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo d
FiNe, 55

Ordem de Servigo N%/ /. | ] % gg‘;f;"n:’o b v s 288854
Nomero da SWO / Nimero da Opera; ;
Cliente: :
Equipamento:_/
Cidade: N° de Série;_’
Contato: Depto:
HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INiCIO TERMINO
) TRABALHO VIAGENS ) Instalagio ( ) Elétrico
- . z ( ) Mecanico
) Garantia ( ) Orientagdo
- ( ) Software
) Corretivo ( ) Agente externo
) FCO () Outros Discriminar
) Preventivo

D T T T S T e ]

) Revisao Originais

) Comercial
) Outros
Descrigdo do Chamado:
Descrigdo dos Servigos Executados;
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observagées:
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number |  Data da Calibragdo Ferramenta Modelo Serial Number | Data da Calibraio
R /
ey Nt e
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigao NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

Dados do Engenheiro / Técnico:

Nome:

! Trabalho Concluido Sim () Nao ( ) Aguardando Pegas ( )

Matricula:

Assinatura:

Dados do Gliente:

Nome:

Cargo::

_ RG:

Assinatura:

1*Via Branca- Phiips [ 2* Via Verde- Clients - 3 Via Amarela- Philips

vl At e e



[CAMARA MUNICIPAI
{ Campo g arecis-M
{FLNC,

0800 SERVICE
0800 737 8423

=

4306 109 24030

HBR-PR-CSP-10.02A2 - REV-03 - 26/04/2017.

Ordem de Servigo N°{_;‘_‘ ]d;s;-;gfl‘--‘ 'dapr-" - [ ) E ; 'E",if;“rﬁo Data: | / 03172, s 288835
Cliente: ) { U ) WIS aal oa A .
Equipamento: /< /
Cidade:__ | N° de Série:_/ /- /() d _'_'J nZ
Contato; /- A A s Depto:
HORAS Atividade Defeito

: DATA IN[CIO:\I TI%RMINO T&%ﬁ?ﬁo VIAGENS J Incoiess g ; a:gmw

P : 7 P 3 ) Garantia ( ) Orientagio

~ corsivo | { ) B0

) FCO (' ) Outros Discriminar

) Preventivo

) Revisdo Originais

1* Via Branca- Philips / 2* Via Verde- Clients - 3* Via Amarela- Philips

) Comercial
) Outros
Descrigao do Chamado:
Descrigéo dos Servigos Executados: / ]
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observagoes: o S e T TR
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serial Number | Datada Calbragio Ferramenta Modelo Serial Number | Dala da Calibragio
[ i o] i
P R g st iad et
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigédo NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado
Trabalho Concl_uido Sim () Nao ( ) AguardandoPegas ( )
Dados do Engenheirp / Técnico: Dados do Cliente:
Nome: |/ Nome: : : N
Matricula: Cargo: RG:
Assinatura: Assinatura:




PHILIPS

Philips Medical Systems Ltda.

F Avenida Marcos Penteado de Ulhba Rodrigues, 401, Parte 39

Bairro: Tambore, CEP.; 06460040,
Barueri, SP - Brasil
TEL.: 3599895814

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N°: 291113
SERIE: 14
FOLHA: 1/1

CONTROLE DO FISCO

R AT

CHAVE DE ACESSO
3519 0458 2952 1300 0178 5501 4000 2911 1314 4037 0470

Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.goviportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ waTURZZA DA OPERAGAO

PROTOCOLC DE AUTCRIZAGAO DE USO
1 849441

( ra saida merc prcgt serv nac ]
[ f
|
| IH‘CII¢M ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUT. CRPJ J
2060 116 £E 2G5 7 70001~
L ¢ £ 13687632 £58.265.213/0(
| _DESTINATARIO/REMETENTE
| W@ / mazho soczaL ) (oazA pA EMssho
| MUNICIFIO DE CAMPO NGVO DO 7 -3¢ 0z/04/201% 1 15
DATA DE SAIDA / ENTRADA
) GROSSO, 66 KE 02/04/2019
MUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
‘L CAMPO NOVO DO . MT 18:49:43
\ TATURA
|| FATURA/ DUPLICATA VENCIMENTO VALOR ]r FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR T FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR ] VALOR POR EXTENSO: N
Dois Mil Cento e Trinta e Trés Reais e Quarenta e Dois
JL l Centavos
~ -
CALCULO DO IMPOSTO
| P-ll.‘D! CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DBASE DE CALCULO DO ICMS EU’!BTIW!QM VALCR DO ICMS MSTZNIQAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2e133,42 149,34 0,00 0,00 2,031, 81
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPNSAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 101, 61 2.133,40
TRANGPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
-
NOME / RAzho SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. PLACA DO VEicuno ur CNPJ / CPF
AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA 0 - Emitents 01.014.373/0002-65
MUNICIPIO ur INSCRIGAC LSTADUAL
ENO V 109, Al 135 SA0 PAULO 3 114,686.017.111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCH PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 3 VOLUME (3) 0,468 0,216
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
'8 r 3
COD. PRODUTO nl:smcio DOS PRODUTOS / SERVIGOS CEDT NCM/SH €8T | CTrOoP| UN. QID. V. UNITARIO V. TOTAL B.C. ST Vv1l. ICMS B.C. ICMC V. ICMS VALOR IPI :;:: O:::
450602243101 POTENCIOMETRO UP/DOWH agzzepanoo0| coae| pCE 1,00 747, 50000 747,50 ), 00 0,00 54,94 7,0| 5,0
|| 450602243081 000|6249| PCE 1,00 774, 91000 0,00 0,00 13, 66 b6, 96 ,75) 7,0 5,0
159801415561 JICAO0 DE 000 1,00 154,70000 0,00 6,00 267,44 18,72 4] 7,0 0
100000000011409220€
459801415561 01 MEDICAQ DE eoo|evqs]| pCE 1,00 254,70000 0,00 0,00 €7,44 18,72 12,74 7.0 0
: 00000000021+ rasil
@11, Brasl Tragsportes Ltda.
Donigete
L Motorista-Placa NPJ-6329
DADOS ADICIONAIS RESERVADC AO FISCO
- r

|
g
|
1
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A RO s AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA DACTE ' MODAL DATA/HORA DE EMISSA
< aé‘ AV DAMASCENO VIEIRA,109 pasinente Asxiliar do Comhiecimento de T elezzentco | Rodovidrio | 02/04/2019 19:32
’ .

VILA MASCOTE - 04363-040 MODELO séRIs NGMERO FL  PROTCCOLO DE AUTORIZAGAD TINSC. SUFRAVA DO GRSTINATARIO

SAO PAULO - SP 57 2019497 1/1 135191443251569

\IEE
Fone/Fax: () 5567-1700
) F has CNPJ: 01.014.373/0002-65
N | Insc.Estadual: 114686017111
[=] el

CHAVE DE ACESSO
35.1904.01.014.373/0002-65-57-001-002.019.497-140.237.812-1

TIPO DO CTE TIPO DO SERVICO TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Normal Normal Remetente
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO [INICIO DA PRESTACAO TERMINO DA PRESTACAO
§353 - TRANSPORTE BARUERI - SP CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
REMETENTE PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVICO
END AV DR MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES,401 - SETOR MERCADORTA NOME VALOR
MUN TAMBORE - BARUERI - SP CEP 06460-040 conTe(DO MATL. MEDICO HOSP. ADVALOREM 1,07
. .
CNPJ/CPP 58.295.213/0001-78XE 206098218116 FONE NOTA DE DESPACKO ND SAO 1-4976730  |7arIFA 100, 15
DESTINATARIO MUNICIPIO DE CAMPO NO VO DO PARECIS PBSO TAXADO KG 2,59
END AV BRASIL,1669 PESO REAL KG 0.46
MUN CENTRO - CAMPO NOVO DD PARECIS - MT cEP PESO CUBADO KG 2,59
CNPJ/CPF 24.772.287/0001-36 IE ISENTO PONE (S5) 6533-8251 [QTP VOLLVE mn 3.00
EXPEDIDOR VL TOTAL MERCADORIA 2.133,42
SEGURO
SEGURADORA V1. TOTAL DO SERVIGO VALOR A RECEBER
RESPONSAVEL 108,84 108,84
APOLICE DOCUMENTOS ORIGINARIOS - NF-e
RECEBEDCR HL SERVICOS AUXILIARES DE TRANSFORTES AR HOMERO AVERBACKO 35190458295213000176855014000291113144037047
END AV AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, § N - QD 21 LOTE 24 = IMPOSTO
- - R SIT. TRIBUTARIA
mali;:,n::s cg:;m v;:nns VARZEA GRANDE - MT CEP 78128-000 00 - Bributaglio normal do ICHS
.267.142/0001-04 IB ISENTO FONE (65) 3362-3692 BASE CALCULO 108, 84
TOMADOR  PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA ALfQ ICMS 7,00
END AV DR MARCCS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES,401 - SETOR VALOR ICMS 7,62
MUN TAMBORE - BARUERI - SP CEP 06460-040 % RED. BC ICMS 0,00
CNPJ/CPF 58.295.213/0001-78IE 206098218116 FONE ICMS ST 0,00

TRIBUTACAO NORMAL DO ICHS8 - CLIENTE:NUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS ASBSOCIAC O PRO SAUDE CupJ: ZNDERECO;AV BRABIL 1663 BAIRRO: CENTRO CIDADE: CAMPO NOVO DO

PARECIS CEP; UF:MT OC2062448 CUD: 16X9X2) 18X15X33 [ Trocho: SA0/CGB-I CONVENCIONAL ORIGEM OD DESTINO SAC NFs; 29111) - Local para Entragas MUNICIPIO DE CAMPO X
VO DO PARECIS END: BRASIL 1569CENTRO - CAMPO NOVO DO PARRBCIS - MT ]

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME INECIO DA PRESTAGRO - DATA/HORA CT-B
RG TERMINO DA PRESTACAO - DATA/HORA N*. DOCLMENTO 201949
ASSINATURA / CARIMBO SERIE 1
“
“oN 13} «

‘L \-S10858d OP OAON odwey |

{TVdIDINNW VAVIRY D




( ) Corretivo

Agente externo

i UNICIPAL|
0800 SERVICE {@:}ff&%‘ﬁ = PHILIPS
10800 737 8423 Feoaegf |
; i o ( ) Interno .
Ordem de Sen"go N Nomeroda SWO / Namero da O:mraqéol ( ) Extemo Data: / / ISN 2 9 3 6 8 5
Cliente: .
Equipamento:
Cidade: N° de Série:
Contato: Depto;
HORAS HORAS Atividade Defeito
10 ERMI
2ol e by TRABALHO VIAGENS ( ) Instalagdo ( ) Elétrico
; () Mecanico
( ) Garantia ( ) Orientacdo
( %Soﬂware
(
()

(£ ) {ete)

( ) Preventivo

el

( ) Revisdo Originais
( ) Comercial
( ) Outros

Qutros Discriminar

Descrigdo do Chamado:

Descrigédo dos Servigos Executados:

Testes Efetuados:

Pendéncias / Observagdes:

Ferramentas Calibraveis Utilizadas:

Ferramenta Modelo Serial Number Data da Calibragdo Ferramenta Modelo Serial Number Data da Calibragio
el s el
C R RS, L
Materiais Utilizados:
ltde. Descricao NF P/N Aplicado S/N Aplicado P/N Retirado S/N Retirado

tbalho Concluido Sim () N&o ( ) Aguardando Pegas ( )

idos do Engenheiro / Técnico:

Dados do Cliente:

me: Nome:
iricula: Cargo:
sinatura;

Assinatura:

RG:

1* Via Branca- Philips { 2* Via Verde- Chenle - 3° Via Amacela- Philips



4306 109 24030

HBR-PR-CSP-10,02A2-REV-02 - 25/06/2013

- ) | - OO0
, N '::‘,‘, 7 '
Philips Healthcare pH l ll ps
0800 701 7789
|CAMARA MUNlCI_P;h\an_L
Ordem de Servigo N°_ 50342021 /10 () Intemo 1 « | Campo Novo dparecis-iil.
v Nmera da SWO / Numero da Operagaa (x) Extemno Data: 15 /08 /19 SN lFl N°, &
Cliente: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS (v
Equipamento:. DR CO CT LUM
Cidade:_ CAMPO NOVO DO PARECIS/IMT N° de Série: PAFGX301001
Contato:;_SILVANA 65-9.9979-3862 Depto:__TEC. RADIOLOGIA
Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO i HORAS
TRABALHO VIAGENS () instalagdo () Elétrico
15/08/19 09:00hs 11:00hs 02:00hs . ( ) Mecanico
(X Garantia ( ) Orientagdo
( ) Corretivo { ) Scftware
( ) Agente externo
() FCO ( ) Outros Discriminar

( ) Preventivo

( ) Revisdo Originais

( ) Comercial
{ ) Outros

Descrigdo do Chamado: NAO CONSEGUE FAZER CALIBRAGAO DO DETECTOR

Descrigao dos Servigos Executados: REFEITA APLICAGAO DE GRAXA DE SILICONE NOS CABOS DE ALTA TENSAO DO TUBO,

CALIBRAGAQO BEM SUCEDIDA.

Testes Efetuados: CALIBRAGAO DETECTOR OK.

Pendéncias / Observagdes: ATMDADE REALIZADA.

Ferramentas Calibraveis Utilizadas:

Ferramenta Modelo Serigl Number |  Data da Calibragdo Ferramenta Modelo Serial Number |  Datada Calibragio é
NAQ APLICADO b T S O
Y Y . _ §
Materiais Utilizados: E
Qtde. Descrigdo NF P/N Aplicado SIN Aplicado P/N Retirado S/N Retirado E
NAO APLICADO §
%
;
g
Trabalho Concluido Sim (X) Nao ( ) Aguardando Pegas ( ) -
Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente: _ g al
Nome: WELLITONDE OLIVEIRA AMORIM Nome: SILVANA DA SILVA SOBRAL A5

Cargo: RGO \1 6%




It et o4 W LML) LISIGIIELS] U IVUW FISCEI EIETONICA INGICaT8 30 lado, bem NF-e —‘

" J stamos que os mesmos foram examinados, conforme ostestes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de _

Kg Pesidade, servndo o acelle da presente para lodos os efeitos legais. 000 008.394 ‘i ’»,
TATADE ICENTEICACKO € ASSINATURA DO RECEBEDOR

TA OZ RECEBIMENTO - e N s RIE 1
) : [CAMARA MUNICIPAL 4//
iCampo :
. TE] e
DANFE
’ Documento Auxifiar 8a Nota
m ﬁ ﬂ a ? @ Fiscal Eletronica
. dfrr‘ﬁ" A,
Solucoes para aSatde g NF-e
N°.: 000.008.394 CHAVE DE ACESSO DANF-E
CIRURGICA SAO BERNARDO LTDA - . 5319 1200 8388 9600 0182 5500 1000 0083 9417 22
P . SAAN QUADRA 3 LOTE 880, 870/980, ASA NORTE SERIE: 1 00 0083 8417 5533 03
P 70632.300 - BRASILIA/DF 1- Saida FLS.:1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
FonelFax: (61) 3233-2958 2- Entrada wwiw.nfe.fa2enda.gav.briportat OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
. T REZA UE OPERAGAD RO (4]
-=NDA MERC.ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 6102 353180057035092 19/12/2019 14:05:00
“RETRICKD ESTADUAL C.ES SUBST, TR 10 NPT
1 £731322300171 I 00.838.886/0001-82
3 ‘ESTINATKRIOIREMETENTE
SOCIAI. CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
‘*SSOClAC'AO PRO SAUDE DE PARECIS 04 .854.005/8001-32 19/12/19 )
B TCEREGS SARRG TOISTRITO— TEP AT BAT
AV. BRASIL, 1669 I—%ENTRO r 78360-000 e
TOSTIFIO FONETFAX UF INSCRICAO ) HORA BA ENTRADA T SAIDA |
CAMPO NOVO DO PARECIS 65 3382-1125 MT
:;’UQA
B : FATURA "VENCIMENTO ~ VALOR FATURA VENCIMENTO VALGR FATURA VENCIMENTO VALOR
a 8394 18/01/20 R$: 13.552,20
’ ZALCULD DOS IMPOSTOS
"SiSE DE CALCULO 66 ICNS VALOR G0 ICAS BASE DE CALCULO DO iCMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTHUIGAD VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
. e 1.341,14 . . e o 11.176,20
BESCONT O VALCR TOTAL DA NOTA
0,060 I 13.552,20
'QAHSPORTADORAIVOLUMES TRANSPORTADOS — N
TAZKOSOCAL FRETE FORCONTA ] CODIGO ANTT PLACA DOVEICILO | UF [ CNPI TCPF
’ ’ 0 - Emitente I
DOEREGD NUNICIPIO UF | INSCRIGKO ESTADUAL
= S RTOADE EGPECIE |wch NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIGUIDG
; 1 5,400 5,400
' ZADCS D0OS PRODUTOS / SERVIGOS
 aaed - DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CST | CFOP | uni | quANT. | V.unT, nEvéc. V-TOTAL | BC.icMS | V.icMs ) A, .
TSERVICO ] '—'_‘—_'E—ssav;co REFERENTE A REPARG, MK DE OBRA- ) o0 | 6833 | H 00 ‘2_"“.540.oung 264,00 | 2.640.00 0.00 000 000 7.00% | 0.00%
P 08: aosess : _ I P
459591469331 | PCBAGD34.VD1-R03 CONTROLE S DR 90181890 | 000 | 6402 | uN 1 | 34145000 000| 341460 ) 341460 40975 000 | 1200%| o00%
08: 603858 . . .
' 453501469341 | CONJ, PAINEL COMPACT DR 80181850 | 000 | 6.102 | UN’ 1 | 2.539,7000 0,00 263070 | 263370 318,76 000 | 1200% | o00%
0S: 009858 0 3
’ 45351352711 { EPROM GRAVADO CEASA3A 30,12 90181890 | 000 | 6.102 | UN 1 758.10000 0.00 7810 75810 90,87 000f 1200%| o000%
08S: 803858
433801415731 | PCBAGG085-V02-R0) PLACA FILAMENTO 90181990 | 000 | 6.102 | PC 1] 43638000 0,00 436380 | 4.35380] 523,66 © 000 1200% | o0.00%
' 05: 009858 _
P ‘,'//
> [ P16 Suide FaredsIOS
’ emir Marrafdo
dF: 645 105.473-53
’ Direto) tnesidante
S DO ISSaN
P OGCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO I5SGN l VALOR DO1SSGN I FUNRURAL TOYAL FATURAGO ]
731322300171 2.376,00 2.376,00 118,80 0,00 13.552,20
aEBS ADICIONAIS

CRMAGOES COMPLEMENTARES
al Aprox. Tributos 1.012,67 Fonte: IBPT)
.S.: 009858/1, 003858/2

esentante: DF - SUPORTE (CLAUDINEY) Representante: MT - SUPORTE (WELLITON)

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888

Dﬂﬂ‘i‘i‘ﬂ}



S&o Bernarda

3

<% BANCO DO BRASIL S/A

Beneficidrio

CIRURGICA SAO BERNARDO LTDA-

00.838.896/0001-82
SAAN QUADRA 3 LOTE 980

Vencimento

16103.’2029

Data do Documento

19/12/2019

Nosso Numero

26366700000001595

N® do Deocumento

8394

(=) Valor do documento

R$ 13.552,20

(=) Desconto

(-) Outras Deducdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Jurocs

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

001-9

RECIBO DE SACADO

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

16/03/2020

Beneficiario

CIRURGICA SAO BERNARDO LTDA - 00.838.896/0001-82

SAAN QUADRA 3 LOTE 980

Agéncia / Codigo Cedente

2474-7/0056544-X

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/12/2019 8394 DM N 05/03/2020 26366700000001595
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

17/019 RS 13.552,20

Instrugdes: (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Juros por dia de atraso RS 9,03
Multa de RS 135,52

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

(=) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=)} Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO PRO SAUDE DE PARECIS 04.854.005/0001-32 78360.000

AV. BRASIL 1669 ISENYO MT

CAMPOQO NOVO DO PARECIS

Sacador/Avalista Céd. de Baixa
Racebimento do Chaeque no Autenticagdo Mecdnica
Do Banco

Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.
Ate o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

=

BANCO DO BRASIL S/A

|001-9 00190.00009 02636.670008 00001.595172 4

81960001355220

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

10/03/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SAO BERNARDO LTDA - 00.838.896/0001-82

SAAN QUADRA 3 LOTE 980

Agéncia / Cédigo Cedente

2474-7/0056544-X

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
19/12/2019 8394 DM N 05/03/2020 26366700000001595
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17/019 RS 13.552,20

Instrucoes: (Todas informagoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Juros por dia de atraso RS 9,03
Multa de R$ 135,52

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(+

Mora/Multa

(=) valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO PRO SAUDE DE PARECIS

AV. BRASIL 1669
CAMPO NOVO DO PARECIS

Sacador/Avalista

04.854.005/0001-32

ISENYO

78360.000
MT

Cod. de Baiza

(HTRRTRURA N

Autenticagdo Mecanica- FICHA DE COMPENSACAO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2020 -~ Autoatendimento - 17:29:13
303670300 0323

COMPROVANTE OE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

FAVORECIDO CIRURGICA SAD BERNARDD LT

AGENCIA: 3599-8
CONTA: 427.194-7
VALOR = 13.552,20
NR. ENVELOPE 1.561.239.615

* Acolhido em: 18/03/2020, na Agéncia 3036-8.

Conlan®
88186-9
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- {CAMARA MUNICIPAL]

i i>ampo Novod ecis-MT.
e (o) _j

[ Proposta de Orcamento n°: 9858/2 |

30§ |
i Sao Bernardo?

[
.. Solucoes para aSaude § W

| Data da Proposta: 22/11/2019 |

Cliente: ASSOCIACAO PRO SAUDE DE PARECIS -

Enderego: AV. BRASIL

Cidade : CAMPO NOVO DO PARECIS

Telefone : 65 3382-1125

CNPJ : 04.854.005/0001-32

Contato : FERNANDA FERNANDA

Obs.: CONFORME AVALIAGAO TECNICA, SEGUE ORGAMENTO COMPLEMENTAR AO 9858/1.
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 2x - NA APROVAGAO E 30 DIAS APOS ENTREGA.

Dados do Equipamento Objeto deste Orgamento:
Modelo do Equipamento CONJUNTO RADIOLOGICO DR PENDULUM
N° de Série do Equipamento | PAFGX301001

Item (ns) de M3o de Obra elou pecas para Substituigao:

Item Descricdo do ltem Cédigo do ltem Qtd. Valor Un. | Valor Tot.
1 PCBA00084-V01-R03 CONTROLE S DR 459801469331 1 3.414,60 3.414,60
2 CONJ. PAINEL COMPACT DR 459801469341 1 2.639,70 2.639,70
3 EPROM GRAVADO CEA083A 3.0.12 459801352711 1 758,10 758,10
4 PCBAD0086-V02-R00 PLACA FILAMENTO 459801415731 1 4.363,80 4.363,80
Valor Total Desta Proposta : | 11.1786,20
Condigdes Gerais:
Prazo de Entrega Depende da Disponibilidade em estogue e da aprovagao de orgamenio. Sera agendado enire as paries.
_Condicdo de Pagamento 30 dias a parlir da data de Faluramento.
Validade dessa ta B0 dias a contar desla data. Passada a dala em questdo, considerar o orgamento cancelado.
Garanlia, de Sm 90 dias a contar dn glata-de cari¢lusdo do repara (Entrega do equipamento) ou da enirega da(s) peca(s) solicitada(s).
*iwfélh. e o et SRR R A J.‘v'.‘__‘:“..;;ﬁ_;;

Forigg,

Sebastido Carlos Pim
CPF: 406.324.071-15
Diretor Administrativo

Atenciosamente,
Depto. de Assisténcia Técnica

Em caso {e AAmvagéo, favor completar todos os campos abaixo:

CNPI: 4 BC4 DS 000 - 32
Data Aprfwat}ﬁo: ol F /} 5. /03911 5

il esgo chlp &4 n il towg
U [

Assinatura :

Nome Leglvtﬂ% A\%f A VJ@‘J // 1 W]

Telefone: /6 5 5 js g 2 Mp)-/f

Condigoes Comerciais

* Os valores acima mencionados estéo expressos em reais,

* Em caso de aprovagao do orgcamento, obrigatoriamente, informar o nimero de
série do aparelho a ser reparado.

* O orgamento apresentado nesta proposta comercial poderd ser revisto pela
Séo Bernardo na hipétese de posterior identificagao de itens que deverédo,
obrigatoriamente, ser substituidos para o perfeito funcionamento do
equipamento. Tal hipotese se aplica aos casos de impossibilidade de
verificacdo prévia da necessidade de substituicdo de itens e, ainda, nos cases
de alteragéo das condigoes do equipamento,

apos a emiss3o desta proposta. O novo orgamento estara sujeito a aprovacao
do cliente.

* Condigbes comerciais sujeitas 3 aprovacao de crédito. Em caso de o crédito
ndo ser aprovado, o servigo serd feito mediante pagamento antecipado por
melo de depdsito em conta.

* Caso o pagamento seja feito por meio de empenho, é necessario o envio
dassa documentacdo via fax e/ou e-mail juntamente com o orgamento em
questdo,

CIRURGICA SAD BERNARDO LTDA

ARIM L A SS90 OO0 /ANNa DN | IE AT Aas Ann Jnma Ta

I icn [l

Importante:

* Todas as pegas de reposigdo devem ser instaladas apenas por técnicos
habilitados pela S3o Bernardo, de forma garantir o perfeito funcionamento das
pecas e dos equipamentos. O uso e manuseio indevido e a instalagdo de pegas
de reposigio por pessoas nao habilitadas podera causar danos aos
equipamentos, a seus demais componentes, aos usuario e a terceiros. A S&o
Bernardo ndo se responsabiliza por quaisquer danos que venham a ser
causados a pegas de reposi¢do e/ou equipamentos, componentes, usuarics,
aperadaores elou terceiros em virtude de usa indevido elou instalagdo
inadequada de pegas de reposigdo por pessoas gue nao sejam técnicos
habilitados pela fabricante.

“ A ndo retirada do equipamento, no periodo de 80 (noventa) dias apos a
entrada do mesmo, sera considerada DEPOSITO ABANDONADO, eximindo a
Sdo Bernardo Solugges Hospitalares de qualquer responsabilidade sobre o
mesmo. Podendo ainda a Sao Bemnardo Solugdes Hospitalares reter o
equipamento até o pagamento do valor das despesas (Pecas e Mao-de-Obra)
geradas com o masmo e dos prejuizos advindo do depdsito nos termos dos
artigos 1278 e 1279 do cadigo civil vigente.

Caso os senhores estejam DE ACORDO com as condigbes comerciais
aqui representadas, automaticamente estarao declarando estarem cientes
dessas condigdes.




LS Sy |

—— e

EMPRESA;
ENDERECH:
BAIRRG:
CNPJ:

Ota Emissie:: snre

2- CIRURGICA SHOP
AVENIDA SAD JOSE
CRISTO RE|
17.118.825/0001.0a

Cotagio 21348
ERELI M
ESTADOD: pPr
CER: 5005035y ¢
CIDADE: . CUxITIA TELEFONE; : 4132322910

D= Frevizag

e Entrega:

2806201

FORMA PGTOD: AVISTA

Tipo Mavim. COTACA Sltuagio: il

Chienta 3sa. ASSOCIACAC PRO SaUDE oo PARAGISIOS Nome Fan: ASSOCIAGAC PRO SAUDE

CGC / opF ¢ 4 B84 ¢ CROO01.32 Insce.Estagun.

Enderoge P AN, BRASIL 1663, Email: r:r”..‘afarmacisr@grmll.mn

Bairro : CENTRO CEP TA3&0000 Fone: 65-85%88-737g

Cidade : CAMPO Novo 20 PARECIS UF MT N* Ped, Clionts-

Vendedor S KARING Obs.

Comate CSRA NATALIA

Tignsportagara: Tipo Frate: FOB -
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- s j

I ~CATACAG VALna FOR s onzoy CHAS, VAl CREg RUJEmCs RALTRACOES
VERFIIUE A5 INFORMACEZE gue CONSTAM hosTA COTACAS Quacours FAE




4306 109 24030

HB3R-PR-CSP-10.02A2-REV-02 - 25/06/2913

Philips Healthcare

0800 701 7789

Pl Ne,

Ordem de Servigo N°_9858

/10

Numero da SWO / Nimero da Operagéo

Cliente:_Associacdo Pro Salde do Parecis

( ) Interno
(x) Externo

Data; . 14 ;11 /18

IS N°

Equipamento: DR COMPACT PENDULUM

(X) Corretivo

) Agente externo

Cidade: Rondonépolis/MT N° de Série: PAFGX301001
Contato: Pinho 65-9.9628-9892 Depto: Administragdo
Ativi Defei
DATA INICIO TERMINO | 1ohBAto | VieNS idade ofello
( ) Instalagao ( ) Elétrico
14/11/2019 11:00hs 13:30hs 02:30hs . ( ) Mecénico
{ ) Garantia ( ) Orientagdo
( ) Software
(
(

() FCo

( ) Preventiva

( ) Comercial

( ) RevisZo Originais

) Outros Discriminar

() Outros
Descrigdo do Chamado: Equipamento apresentando prote¢ao 8 & protegdo 10
Descrigdo dos Servigos Executados: Necessario substituigio das seguintes placas:  pCBADDS3 e PCBAODB4 & fCRa OOS6
Sera necessario nova parametrizagao e calibragao das placas que compde o gerador de Raio X.
Testes Efetuados:
Pendéncias / Observagoes: Aguardando pegas.
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo Serizl Number Data da Calibragio Ferramenta Modelo Serial Number Dala da Calbragio
Osciloscépio Tectroniks 1 1
NI R R
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigao NF P/N Aplicado SIN Aplicado P/N Retirado S/N Retirado
NAO APLICADO
Trabalho Concluido Sim ( ) Nao (X ) Aguardando Pecas { }
Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente:
Nome: WELLITON DE OL?/EIRA AMORIM Nome:
Matricula: - i \J v "xg’ﬁ . Cargo: RG:
LV — -
Assinatura: i Assinatura:

1]
b

[CAMARA MUNICIPAL |

| Gampo Eovo j,ogfcis-MT.!
PHILIPS

14 Via Branca- Philps / 2* Via Vierda. Cliente « 3* Via Amarela- Prifips



4306 109 24030

HBR-PR-CSP-10.02A2-REV-02 - 25/06/2013

Philips Healthcare

. 0800 701 7789

{CAMARA MUNICIPAL
Campo g\g do cis-MT.
FIN°,

PHILIPS

Ordem de Servigo N°_9858

| 20

) Intemo

02 ;01 ;20 IS N°

Nimero da SWO / Numero da Operagio

Cliente:_Associacdo Pro Satide do Parecis

(
(x) Extemo Data:

Equipamento;_ DR COMPACT PENDULUM

Cidade: Campo Novo do Parecis/MT

N° de Série: PAFGX301001

Contato: Pinho 65-9.8628-9892 Depto;__Administragio
. HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO
TRABALHO VIAGENS ( ) Instalagdo ( ) Elétrico

02/01/2020 13:00hs 17:30hs 04:30hs () Garantia () g’eicangco

02/01/2020 07:30hs 11:30hs 04:00hs ., g ; So:war‘?o
(X) Corretivo ( ) Agente externo
( ) FCo ( ) Outros Discriminar
( ) Preventivo
{ ) Revisdo Originais
( ) Comercial
( ) Outros

Descrigdo do Chamado: Equipamento apresentando proteg8o 8 e protegso 10

Descrigdo dos Servigos Executados: Necessario substituicio das seguintes placas: PCBAO083 e PCBAQ084

Pecas substituidas no entanto equipamento continua apresentando protegdo 8 indicando assim a necessidade em substituir

CODIGO - 459801352711
as seguintes pegas: EPROM GRAVADO CEA083A 3.0.12

CODIGO - 459801

Sy

352721
EPROM GRAVADA CEAG84A 3.0.12

Testes Efetuados: Conforme preconizado em Manual Técnico de sesvigos.
Pendéncias / Observagbes:  Pegas solicitadas.
Ferramentas Calibraveis Utilizadas:
Ferramenta Modelo SerialNumber | DatadaCalbragio Feramenta Modelo Seriz] Number | Data da Caltiraggo %
Osciloscépio Tectroniks | Y E
i S Y B
&
Materiais Utilizados: §
Qtde. Descrigdo NF P/N Aplicado S/N Aplicado PIN Reftirado SIN Retirado !
£
NAO APLICADO E
F
&
g
&
5
Trabalho Concluido Sim ( ) Na&o (X) Aguardando Pegcas ( )
Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente:
Nome: WELLITON DE GLIVEIRA AMORIM Nome:
Matricula: N— Caran: or-



4306 109 24030

HBR-PR-CSP-10.02A2-REV-02 - 25/06/2013

g
A

|CAMARA MUNICIPAL!

: Campo Ngvo dp Barecis-MT.|
LRI e, i

l74
Philips Healthcare pH l I.I ps
0800 701 7789
Ordem de Servico N°_9858 _ / 10 ( ) Intemo . .
vo Namara da SWO / Nomero da Operagia (x) Externo B, 109_J 07 <0 ISN
Cliente:_Associacfo Pro Satde do Parecis
Equipamento:;_ DR COMPACT PENDULUM
Cidade: Campo Novo do Parecis/MT N° de Série: PAFGX301001
Contato: Femanda 065-9.9611-7908 Depto: Administracio
ivi Defaeit
DATA INICIO TERMINO | Toroitio | viosas, i il
( ) Instalag@o ( ) Elétrico
02/01/2020 08:00hs 13:00hs 05:00hs ¢ § arari ( ) Mecanico
G ) arantia { ) Orientagéo
02/01/2020 13:30hs 19:00hs 05:30hs (X) Corretivo ( ) Software
( ) Agente externo
() FCO { ) Oulros Discriminar
( ) Preventivo
( ) Revisdo Originais
( ) Comercial
( ) OQutros
Descricdo do Chamado: Equipamento apresentando protec3o 8 e protecdo 10

Descricdo dos Servigcos Executados:

Substituicio das seguintes placas:

PCBAQ083, PCBA0084 e PCBA00BE

Parametrizagdo e calibragdo das placas que compde o gerador de Raio X.

Testes Efetuados:

Testes de imagem ok.

Pendéncias / Observagdes:

Equipamento operacional, porém tubo apresentando baixo rendimento.

Cliente ciente.

Ferramentas Calibraveis Utilizadas:

Feramenta Modelo Serial Number | Data da Calibragio Ferramenta Modelo Serial Number |  Data da Calibracio f
Osciloscopio Tectroniks [ [
E

N A A

-

Materiais Utilizados: g

Qtde. Descricdo NF P/N Aplicado SIN Aplicado P/N Retirado S/N Retirado 4
NAO APLICADO 2

&

z

g

B

Trabalho Concluido Sim (X ) N&o ( ) Aguardando Pegas ( )

Dados do Engenheiro | Técnico: Dados do Cliente:
Nome: WELLITON DE O}-W& D Nome:
Cargo: RG-

Matricula:

OBloL (2070 -



4306 109 24030

HBR-PR-CSH-10.U2AZ-REV-02 - 25/0D/2013

iCAMARA MUNICIPAL}

Philips Healthcare p
. 0800 701 7789

i ° 9858 30 ( ) Intemo . o
Ordem de Servigo N B — -/ (x) Extemo Data:_29 [ 01 /20 ISN

Cliente:;_Associagio Pro Saiide do Parecis

Equipamento; DR COMPACT PENDULUM

Cidade: Campo Novo do Parecis/MT N° de Série: PAFGX301001
Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO HORAS HORAS
TRABALHO VIAGENS ( ) Instalaggo ( ) Elétrico
29/01/2020 13:00hs 17:3Chs 04:30hs orantia ( ) Mecanico
30/01/2020 07:30hs 11:30hs 04:00hs () aren f ;ggg“?
o (X) Cormetivo ( ) Agente extemno
() Fco ( ) Outros Discriminar

( ) Preventivo

{ ) Revis3o Originais

{ ) Comercial
{ ) Outros

Descrigdo do Chamado: Equipamento apresentando proteg5o 8 e protegdo 10

Descrigdo dos Servigos Executados: Apss avatiagio juntamento com suporte da fabrica Engenheiro Rauel, identificamos que as seguintes pegas apresentam
defeito: PC 01-R03 Solicitamos 2 fabrica substituicdo.

— ' PCBACO084 VO1-R03 CONTROLE S OR
459801352921 - EPM RECORDED BUS 084_1.0.1
02010611-S - EPROM GRAVADA CEQB4A 30.12

Testes Efetuados: Conforme precenizado em Manual Técnico de servigos.

Pendénclas / Observagdes:  Pegas chegaram apresentado defeito, solicitado junto a fabrica substituigio.

Ferramentas Calibraveis Utilizadas:

Ferramenta Modelo Serial Number | Data da Cabbragdo Ferramenta Modelo Seial Number | Datada Calibragio
Osciloscépio Tectroniks U A B S S
S S I
Materiais Utilizados:
Qtde. Descrigdo NF PN Aplicado S/N Apglicado PN Retirado S/N Retirado
NAO APLICADO

Trabalho Concluido Sim ( ) Nao (X) AguardandoPegas { )

Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente:
Nome: WELLITON DE cﬂ.lvaRA AMORIM Nome:

Matricula: . TN— Caran: en-

1° Via Brance- Philips / 2* Via Verde- Clionte - 3* Via Amarela- Phiips



Philips Healthcare

’ 0800 701 7789

PI-“

CAMARA MUNICIPAL |

' Campo Noyo do,Barecis- MT!
LELNe, a& |

Ordem de Servigo N°_9858 | 40 () Intemo . o4 ;03 .
¢ Nimaro da SWO [ Nmero da Operagaa (x) Externo Data: / /_2020 ISN
Cliente; Associacio Pro Satide do Parecis
Equipamento: DR COMPACT PENDULUM
Cidade: _Campo Novo do Parecis/MT - ~ N° de Série; PAFGX301001 o
Contato: Pinho 85-9.9628-9892 Depto; ___Administragao
i : HORAS HORAS Atividade Defeito
DATA INICIO TERMINO
TRABALHO VIAGENS ( ) Instalago () Elétrico
02/03/2020 07:30hs 12:00hs 04:30hs ()G " ( ) Mecanico
aranua 7
02/03/2020 13:00hs 19:30hs ; ( ) Orientagéo
06:30hs (X) Corretivo ( ) Software
03/03/2020 07:30hs 18:30hs 12-00hs ( ) Agente externo
- ( ) Fco { ) Outros Discriminar

( ) Preventivo

( ) Revis&o Originais

( ) Comercial

( ) Outros

Descrigdo do Chamado:

Equipamento apresentando protegao 8 e protegdo 10

CODIGO - 458801352711

CODIGO - 459801352921

Descricdo dos Servigos Executados: Substituicdo das seguintes pecas: EPROM GRAVADO CEADB3A 3.0.12 EPM 7064SL.C44-10 RECORDED BUS
CODIGO - 458801352721 -
PCBA0083, PCBAQ084 e PCBAD0BE EPROM GRAVADA CEADS4A 3.0.12 CODIGO - 459801354191
BUS0831.0.1
Pe@as subst:tuidas equipamento flmmnnando com restnqoes da pmhlemas anteriores a esta manutﬂngao
PARA AVALIAGAO DE PROBLEMAS DECORRENTES NECESSARIO AVALIAGAO, SERA ENVIADO ORGAMENTO REFENTE AMAO DE OBRA. i o
: Y
- - DO
Testes Efetuados: Conforme preconizado em Manual Técnico de servigos. - A\" . o
a v ? -i_
'b ———
oo C
1 . = | o ; S N < f
Cersoic oz - NS paiey conlidrncihs pe i TcCroc 2" *»\%rj \ ﬂoj
¥ \\tﬁ
7
Pendéncias / Observacdes: Problemas apresentados sdo decorrentes de oscilagdo de energia do prédio.

Sugestao: Solicitar ao Eng® Eletricista uma avaliacdo para instalagéo de NoBreack.

Ferramentas Calibraveis Utilizadas:

% Ferramenta Modelo Serial Number | Datada Calibragdo Ferramenta Maodelo Serial Number |  Datada Calibragio
g | Osciloscopio Tectroniks [ |
[i=]
2 S S I L0 .
a Materiais Utilizados:
Q
‘§ Qtde. Descrigao NF P/N Aplicado S/N Aplicado PIN Retirado S/N Retirado
= NAO APLICADO
g
&
2
Q
a
g
£ Trabalho Concluido Sim ( X) Nao ( ) Aguardando Pecas ( )
Dados do Engenheiro / Técnico: Dados do Cliente:
Nome: WELLITON DE ‘)LIVEIRA AMORIM Mot
Matricula; Carao: R

43 \fia Rranca- Philna 1 24 Via Viarde- Clenta - 2* Via Amarela- Palics
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NF 8394 - PRO SAUDE PARECIS

© mensagem
Gabriela (Faturamento - Sdo Bernardo) <faturamento@saobernardodf.com.br> 18 de rnargo de 2020 16:20

Para: financasprosaude@gmail.com
Ce: Financeiro Sao Bernardo <financeiro@saobernardodf.com.br>

Sra Arminda,

Conforme conversamos, a senhora pode fazer o depdsito em uma das nossas contas abaixo:
Banco do Brasil (001)

Agéncia: 3599-8

Conta Corrente: 427194-7

Bradesco (237)

Agéncia: 2962

Conta Corrente: 6332-0

CNPJ: 00.838.896/0001-82

Assim que realizar o depdsito, me envie o comprovante para que possamos realizar a baixa.

Qualquer duvida, estamos a disposigao.

Atenciosamente,

Gabriela Ramos

Departamento Financeiro
faturamento@saobernardodf.com.br

Tel: (61) 3233-0536/ 32332958/ 99279-7011

Sao Bernardo?

Solucoes para a Saude ‘ 4

E 1.2 '_.
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(311 3233-2958 - 3233‘0479. IB‘I] 9279701 1@ i WWW SAUBERHABDGQF COMBR | DES

- NF 8394 PARECIS.pdf
241K

nitps:/imail.google.com/mail/u/0?ik=198d5e6907 &view=pt&search=all&permthid=thread-{%3A1 661530779602243964&simpl=msg-f%3A1661530... 1/1
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---------- Forwarded message ---------

De: ademir marrafao <ademirmarrafac2@gmail.com>

Date: sex., 14 de fev. de 2020 as 17:32

Subject: Fwd: Manutengao Corretiva - Associagao Pro Saude do Parecis
To: Hospital Parecis <direcaochp@gamail.com>

-------- -- Forwarded message -------—--

De: Welliton Amorim - CSB Cuiaba <amorim@saobernardodf.com.br>
Date: sex., 14 de fev. de 2020 as 06:54

Subject: Manutengao Corretiva - Associagao Pro Saude do Parecis

To: <ademirmarrafao2@gmail.com>

Ademir, bom dia.

Conforme combinado, segue meus relatérios de atendimentos realizados. -
Constam todas as informacgdes e pecas solicitadas na tentativa de sanar o
problema que vem ocorrendo com o equipamento de RX.

Neste Ultimo atendimento realizado dia 29/01/2020 identificamos que uma
placa e alguns componentes vieram com defeito da fabrica.

Foi solicitado entdo substituicdo para que possamos concluir a Manutengéo
Corretiva. :

Pecas em tramite de faturamento e envio.

Breve retorno com uma previsao.

Atenciosamente,

Welliton de Oliveira Amorim

Suporte Técnico

E-mail: amorim@saobernardodf.com.br
65-9.9602-2866
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om Dia!

Segue boleto atualizado com vencimento para 16/03/2020.

Estamos a disposigéo.

Em qui., 9 de jan. de 2020 as 16:40, Gabriela (Faturamento - Sdo Bemardo)

<faturamento(@saobernardodf.com.br> escreveu:
Boa Tarde!

Foi dado baixa no boleto.
A nota permanecera a mesma.

assim que o servigo for executado, o técnico ird nos informar e ser4 emitido um novo
boleto para esta nota.

Qualquer duvida, estou a disposig#o.
Em ter., 7 de jan. de 2020 as 11:47, ADMINISTRATIVO CHP

<centrohospitalarparecis@gmail.com> escreveu:
Bom dia Gabriela,

Gostaria de solicitar alteragio na data de vencimento do boleto pois a pega que veio
estava com defeito e foi encaminhada para garantia, nosso equipamento continua
parado. Sendo assim, solicito que o boleto seja com data posterior a instalagfio da pega
que foi adquirida.

att.

Fernanda Justen
Centro Hospitalar Parecis
65 3382-1125

Em sex., 3 de jan. de 2020 as 10:25, Gabriela (Faturamento - Sdo Bernardo)
<faturamento@saobernardodf.com.br> escreveu:
Bom Dia!

Segue boleto em anexo.

Qualquer duvida, estou a disposigdo.

Atenciosamente,

Gabricla Ramos
Departamento Financeiro

faturamento@saobernardodf.com.br
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Tel: (61) 3233-0536/ 32332958/ 99279-7011
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