INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA -
OFTALMOLOGIA

OFIiCIO 077/2026 — INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

A
Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria de Avaliag@o e Controle da Assisténcia Complementar - CACAC

Nucleo de Emendas Parlamentares

Enderego: R. Dr. Siqueira Campos, 176 - Liberdade, Sdo Paulo - SP, 01509-020

Sdo Paulo, 13 de fevereiro de 2026.

Ref.: Prestagdo de Contas — Convénio n° 037/2025/SMS.G.SERMAP - Ver. Gilberto
Nascimento no valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais), destinado a Aquisi¢cdo de

Equipamentos.
Prezados Senhores,

O Instituto Suel Abujamra, sediada na Rua: Tamandaré, n° 693 e 649, Liberdade — Sdo
Paulo/SP inscrita no CNPJ sob n°® 05.095.474/0001-88, vem por meio deste, encaminhar a V.
S.r. a prestacdo de conta supracitada, bem como documentagdo exigida por esta Secretaria.

Sem mais, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios, subscrevemo-nos mui.

Atenciosamente,
CM’@#/W
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
CAIO ABUJAMRA
Rua Tamandarg, 649 e 693 - Liberdade 11 3349-3000

S&o Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br
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Docusign Envelope ID: 84D99FCE-6E09-4168-8505-3B5SE6A70F7E2

CIDADE DE ,
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAUDE
CONVENIO N° 037/2025/SMS.G.SERMAP
PROCESSO SEI: 6018.2025/0086885-2
CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
CONVENIADA: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
PARLAMENTAR MUNICIPAL, nos termos da Lei N©°
17.201 de 14/10/20109.
DOTACAO: 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7066.1
NOTA DE EMPENHO: N° 100302/2025. .

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n® 172 - 10°
andar - Liberdade - CEP: 01509-020 - S&o Paulo - SP, inscrita no C.N.P.J. sob o n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado por LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE e o INSTITUTO SUEL ABUJAMRA, com
sede em S3o Paulo, na Rua Tamandaré n® 693, Conj. 66, inscrito no CNPJ sob o n°
05.095.474/0001-88, CNES n° 2688638 com seu Estatuto Social arquivado no 8° Registro
Civil de Pessoas Juridicas sob o n® 3.449 em 05/06/2002, com registro no Conselho
Regional de Medicina - CREMESP sob o n® 933167, neste ato, representado por seu
Presidente CAIO ABUJAMRA, brasileiro, empresario, portador da cédula de identidade RG
29.853.743-6-SSP/SP inscrito no CPF/MF sob o n° 398.029.048-48 adiante designada
como CONVENIADA e, considerando que a entidade foi CONTRATADA a prestar
assisténcia a saude de forma complementar ao SUS por meio do CONTRATO N°
021/SMS/2023, resolvem celebrar o presente Convénio, consoante ao Despacho
Autorizatério, exarado em SEI 130832896, publicado no DOC/SP de 12/08/2025,
pagina n° 32, consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem abaixo: @?“j"

Rubrica
a
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Docusign Envelope ID: 84D99FCE-6E09-4168-8505-3BSE6A70F7E2

CIDADE DE ’
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto concretizar o repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR MUNICIPAL, de autoria do(a) nobre vereador(a) GILBERTO
NASCIMENTO, disponibilizada por meio do processo SEI N° 6010.2025/0001110-9,
no valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais), para aquisicao de equipamentos,
conforme proposto no PROGRAMA DE UTILIZAGCAO DO RECURSO, nos termos da Lei
No 17.201 de 14/10/2019, que veda a exigéncia de contrapartida adicional as Santas
Casas e as Unidades Hospitalares Filantrépicas e Entidadessem fins lucrativos, inclusive
servigos assistenciais complementares, ambulatoriais e hospitalares, contempladas com
EMENDAS PARLAMENTARES destinadas a saude no d&mbito do Municipio de Sdo Paulo. Por
sua vez, a CONVENIADA apresentou declaragdo constando que destina no minimo 100%
(cem por cento) de seus servigos de saude, inclusive servicos assistenciais
complementares, ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente, ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAQAO DE CONTAS

Paragrafo primeiro. A prestacdo de contas serd por meio da apresentagdo de relatério,
contendo as explicagcdes dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatérios,
bem como dos valores resultantes da aplicacdo dos recursos em renda fixa, conforme
previsto, dentro do prazo definido no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO,parte
integrante deste TERMO, contado a partir do recebimento do recurso.

Paragrafo segundo. O PROGRAMA DE UTILIZAGCAO DO RECURSO, da EMENDA
PARLAMENTAR, poderda ser reavaliado a qualquer tempo, desde que, devidamente
acordado entre as partes, devendo ser encartado no respectivo processo de convénio.
Paragrafo terceiro. A ndo execugdo das atividades/acdes descritas no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, implicard na restituicdo proporcional do recurso nao

executado a Municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
Conforme dispostos nos Artigos 2° e 3° da Lei N° 17.201, de 14 de outubro de 2019,

deveraser observado:

Paragrafo primeiro. A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos orgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das CLAUSULAS e condicbes estabelecidas neste instrumento e

Rubricar
verificacdo dos dados necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados e de | Cﬂ

acordocom os dispositivos da LEI N° 17.201, de 14/10/2019.
Rubrica
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Docusign Envelope ID: 84D99FCE-6E09-4168-8505-3B5E6A70F7E2

CIDADE DE ’
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

Paragrafo sequndo. Apds execucao do objeto para o qual a EMENDA PARLAMENTAR
se destina, a unidade contemplada pelo recurso deverd prestar contas da aplicagao,
garantidas a transparéncia no processo de destinagdo e uso do recurso publico.

Paragrafo terceiro. A despesa decorrente da execugdo desta LEI correrd por conta da
dotacdo orcamentaria prdpria, suplementada se necessario.

Paragrafo quarto. A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem
solicitados.

Paragrafo quinto. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de

defesa e o direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
Paragrafo primeiro. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da

CONVENIADA serd imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisard a

conveniéncia de manter os servigos em outros enderegos.

Paragrafo sequndo. A CONVENIADA devera notificar a CONVENENTE de eventual
alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, cépia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de Séo

Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO
O repasse do recurso proveniente da EMENDA PARLAMENTAR, FONTE 00, no valor total de

R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais), serda repassado a CONVENIADA em
parcela Gnica.

Paragrafo primeiro. O pagamento do recurso referido e a prestacdo de contas serao
tratados em processo SEI apartado.

Paragrafo sequndo. A despesa decorrente deste convénio correrd, no presente exercicio
a conta de dotagdo n° 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7066.1.
Paragrafo terceiro. Ultrapassado o valor do recurso, o valor excedente correra por conta

da Conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAQAO
Rubricar
O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 120 dias, e tera como termo inicial a | Ul

data de recebimento do recurso.

Rubrica
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CIDADE DE ’
SAO PAUI_O SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

Paragrafo Gnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as
partes, essa vigéncia podera ser prorrogada, por iguais periodos até o limite do
CONTRATO N° 021 /SMS.G/2023.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislagao.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

O presente convénio sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado

que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nao puderem ser
resolvidas pela propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Saude.
E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma)

viae forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

—

sdo Paulo, Z© de_OQuJo  de2.025.

/i

CARLOS ZAMARCO
SECRETARJA MUNICIPAL DA SAUDE

Assinado por:

taio Lwpampa

7EA32DA1D16545A. .
CAIO ABUJAMRA
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

TESTEMUNHAS:
Pamela Gomes

CPF:43892145865

Assinado por:

Pamla Lomes

A72C915CB30E4TA. . Paginad de4
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Docusign Envelope ID: BB9B2722-12D9-417C-BA64-F06983BDEGCF

INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA o
OFTALMOLOGIA

PLANO DE UTILIZA(;AO
Portaria Casa Civil 05/2025 - Consulta-E273-Gilberto Nascimento

:Rubricar
Rua Tamandaré, 649 e 693 - Liberdade 11 3349-3000

Sao Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br
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Docusign Envelope ID: BB9B2722-12D9-417C-BA64-F06983BDEGCF

INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA o
OFTALMOLOGIA

1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

gggif A EMPRESA/RAZAO Instituto Suel Abujamra
3 ENDEREGO ELETRONICO https://www.institutosuel.org.br

E-MAIL institutosuel@institutosuel.org.br

ENDERECO Rua Tamandaré, n° 693 — Liberdade, Sdo Paulo/SP -
CEP: 01525-000

CNPJ 05.095.474/0001-88

ATIVIDADE ECONOMICA: Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirurgicos

CONTATO (11) 3349-3000/ (11) 3385-6014

RESPONSAVEL LEGAL Caio Abujamra

O Instituto Suel Abujamra (ISA) € uma associagao civil, sem fins lucrativos, com sede em
Sao Paulo, na Rua Tamandaré, n°® 693, Liberdade/SP, inscrito no CNPJ n°05.095.474/0001-
88, habilitado para o tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da Politica
Nacional de Atengao Oftalmoldgica Nacional e para procedimentos cirurgicos, diagnosticos
e/ou terapéuticos — hospital dia, sob CNES n° 2688638. Trata-se de um Centro de
Referéncia para tratamento de doencgas oftalmolégicas de média e alta complexidade para
pacientes do convénio SUS.

Missao da Instituicao: A missao da instituicido é oferecer atendimento oftalmoldgico com
humanismo, solidariedade e competéncia.Com o compromisso cientifico e social com a
prevencao da cegueira e recuperagao visual, além da preservagao, geracao e transmissao
de conhecimento, com a formacido qualificada de profissionais em todas as areas da
Oftalmologia.

2. DESCRIGAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA

O ISA aumentou nos ultimos dois anos significativamente sua série historica de producgao, e
tem cada vez mais se empenhado em atender com qualidade.as demandas oftalmoldgicas
dos usuarios SUS do municipio de Sao Paulo.

Atualmente esta em fase de melhorias de sua estrutura fisica e reorganizacao na prestacao
de servigos através de implementacao de fluxos e protocolos assitenciais e de aporte de
equipamentos e materiais que interferem na dindmica do atendimento prestado aos usuarios
do SUS. Para o atendimento de 2000 pacientes dia o ISA conta com cadeiras oftalmoldgicas
em empréstimo, apenas 02 bisturis para 07 salas cirurgicas, ndo dispde de impressora
térmica e conta com 16 tondmetros de aplanagao.

Em estudo recente foi possivel apurar que ampliar equipamentos nos consultérios e na parte
administrativa da recepgdo e no centro cirurgico, possibilitara melhorar a realizagdo da

Rubricar
[ Ul Rua Tamandaré, 649 e 693 - Liberdade 11 3349-3000

Sao Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br


http://www.institutosuel.org.br/
mailto:institutosuel@institutosuel.org.br

Docusign Envelope ID: BB9B2722-12D9-417C-BA64-F06983BDEGCF

INSTITUTO
SUEL ABUJAMRA
OFTALMOLOGIA

D~

rotatividade para alguns procedimentos com a consequente redugcéo do tempo de espera

dos pacientes para a conclusédo do seu atendimento o que justifica o presente Plano.

Quadro | - Emenda Parlamentar destinada

Parlamentar Referenciais Emenda

Valor

Vereador Gilberto Nascimento

Portaria Casa Civil 05/2025 -
Consulta-E273

R$ 130.000,00

Total

R$ 130.000,00

Quadro Il — Detalhamento do Objeto

Item

Valor Total

Aquisicao de Equipamentos

R$ 130.000,00

3. OBJETO A SER EXECUTADO

Investimento — Aquisicdo de equipamentos

Ne

Nome

Especificagao do Item

Qtde. Renovagao
tecnologica
(substituigao de
equipamentos por
obsolescéncia ou baixa
patrimonial)

Qtde. de
ampliagao do
parque Qtde. Pretendida
(Aquisigao de

Novos)

Ambiente De Uso

Vir. Unit.
Orgado

Vir. Total
Orgado

Bisturi eletronico

200 watts de poténcia;- Indicado para cirurgias ambulatoriais e de centro cirlrgico, principalmente cirurgias
laparoscopicas;- Corte liso e eficiente coagulagéo por fulguragdo;- Memoria digital néo volatil dos niveis de
poténcia em todos os modos de utilizagdo;- High cut incorporado para corte de tecido adiposo;- Sistema de
monitoragéo de CIRCUITO e CONTATO da placa de retorno (placa/paciente);-- Saida bipolar;- Saida de poténcia
isolada;- Ventilagao natural ¢30);- Selegdo atica de voltagem.

Centro Cirdrgico

R$ 18.500,00

R$ 18.500,00

Cadeira Oftalmolégica

Caracteristicas Principais: Conforto e Ajustabilidade: A poltrona pode ser ajustada em altura, inclinagao e rotagao,
garantindo conforto tanto para o paciente quanto para 0 médico durante os procedimentos. Interface Moderna
Comandos Intuitivos: Apresenta uma interface clara e normatizada, faciltando o uso e a navegagéo durante os
procedimentos. Estrutura Robusta Material de Construgao: Fabricada em ago com tratamento antiferrugem,
garantindo longevidade e resisténcia a condigdes adversas; Pintura Epoxi: Aplicada a 250°C, proporcionando uma
superficie resistente a arranhdes e desgaste; Carenagens de Poli 3 ) em poliestireno de alto
impacto, assegurando durabilidade e protegao adicional. Sistema de Movimento Motores Isentos de Oleo:
Proporcionam movimentos suaves e um nivel de ruido extremamente baixos, ideal para um ambiente clinico;
Sensor de Fim de Curso: Garante a precisdo nos movimentos do assento, encosto e perneira; Rendimento
Constante: Mantém a velocidade e a eficiéncia, independentemente da carga de trabalho ou da tenséo da rede
elétrica, respeitando as especificagdes do equipamento. Prote¢do e Seguranga: Controle Inteligente: Sistema de
protecao contra sobrecargas nos motores, aumentando a durabilidade do equipamento; Bloqueio de Seguranga:
Inclui avisos sonoros e visuais para alertar sobre falhas, garantindo a protegéo do usudrio e do equipamento.
Estofamento Confortével: Material do Estofamento: Espuma injetada com revestimento em courvin, disponivel em
uma variedade de cores. Certificagéo de Seguranga: O revestimento é dermatologicamente seguro, com
aprovag&o de laboratério certificado, evitando irritagdes na pele. Acionamento Flexivel Controles Variados:
Permite o acionamento individual ou simultaneo do assento, encosto e pemneira, adaptando-se as necessidades
especificas do exame.

Consultdrios

R$ 8.000,00

R$ 64.000,00

Impressora térmica

Guilhotina para corte automético, os cupons podem ser cortados automaticamente a cada impressao, agilizando
0 atendimento no caixa, conectividade total.3 interfaces de comunicagéo ja estao inclusas: USB, ETHERNET e
SERIAL, 0 que significa muitas possibilidades de uso, 0 modelo também imprime cupons NFC-e, SAT e
MFE.Método de impresséo, térmica Direta, corte de papel: Guilhotina (corte parcial ou total) + serriha Sistema
|Antitravamento, velocidade de impresséo 300mm/seg

Tonometro de
Aplanacéo

Recepgéo do
ambulatério

R$ 669,00

R$ 2.007,00

Desenvolvido para realizar a medigéo da presséo intraocular do olho através do método GOLDMANN, método de
aplanagdo modo fixo acoplado a lampada de fenda com calibrador tipo barra que permite ao oftalmologista
garantir a acuracia e preciséo das medicdes da pressao intraocular, medicéo através de prisma, ajuste de
medicdo 0 @ 80mmhg, precisao +/- 0,5 mmHg. Acompanha adaptador para Lsmpada de Fenda tipo Haag Streit,
calibrador do tipo barra com no minimo 4 posicGes de afericéo sendo: Ommhg, 20mmhg, 40mmhg e 80mmhg

Consultdrios

R$ 11.425,00

R$ 45.700,00

TOTAL

R$ 130.207,00

4. ATIVIDADES E METODOLOGIA PARA A EXECUGAO DO OBJETO

A metodologia adotada sera cotacéo prévia de 03 orcamentos:

Rubricar
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Estabelece critérios e pré-requisitos de acordo com a necessidade do hospital e solicita
orcamentos junto as empresas fornecedoras dos respectivos equipamentos no mercado

s (orgamentos anexos);

Analisa as propostas/orgamentos recebidos comparativamente aos critérios referidos na
etapa 1 (descritivo técnico do item, menor preco, habilitagbes necessarias, melhor

empregabilidade e custo-beneficio);

Apos avaliagdo, a equipe técnica declara vencedora a empresa que cumprir todos os

ey

requisitos estabelecidos e analisados na etapa 2.

~ 5. ESTRUTURA FiSICA PARA EXECUGAO DO OBJETO

Informagdes Gerais

InstalacBes fisicas para assisténcia

Instalagho

URGENCIA E EMERGENCIA

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA REPOUSQ/MOBSERVACAD - FEMINING

SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCULINO

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

ISALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

IS."-\LA DE ENFERMAGEM [SERVICOS)

ISALA DE PEQUENA CIRURGIA

ISALA REPOUSQ/OBSERVACAD - FEMINING

SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCULIND

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

ISALA DE RECUPERACAD

6. RECURSOS HUMANOS RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DO OBJETO

CARGO

SETOR

COORDENADORA OPERACIONAL

RECEPCAO

COORDENADOR MEDICO

CONSULTORIOS E CENTRO CIRURGICO

COORDENADOR DE ENFERMAGEM

CENTRO CIRURGICO

EQUIPE MEDICA

CENTRO CIRURGICO

EQUIPE DE ENFERMAGEM

CENTRO CIRURGICO

As despesas relacionadas aos profissionais acima elencados nao seréo oneradas com

recursos provenientes deste objeto.

:Rubricar
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7. RECURSOS MATERIAIS PARA A EXECUGAO DO OBJETO

Ficara sob responsabilidade da empresa contratada o abastecimento, controle,

armazenamento, fornecimento e logistica de todos os materiais relacionados a consecugao
6 do objeto.

Ficara sob a responsabilidade do ISA fiscalizar a contratada referente a execucao e

atendimento ao escopo.

8. PUBLICO ALVO
A populacao direta a ser assistida nos limites contemplados neste instrumento serdo os
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

9. OBJETIVO GERAL

Melhorar a estrutura e logistica assistencial para os pacientes SUS do ISA

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Melhorar o tempo de espera para consultas e exames;
» Dinamizar os atendimentos nas consultas e exames;
» Melhorar a rotatividade das salas cirurgicas;

11. METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa:

Aumentar o parque tecnologico em 01 bisturi eletronico, 08
cadeiras oftalmoldgicas, 04 tonometros de aplanacéo e 01
impressora térmica

Comprar 01 bisturi eletrbnico, 08 cadeiras oftalmoldgicas, 04
tonometros de aplanacao e 01 impressora térmica

] y 02 bisturis eletronicos, cadeiras oftalmologicas emprestadas.
Situacao Atual: 16 tonometros de aplanacéo e nao dispoe de impressora
térmica.

03 bisturis eletronicos, cadeiras oftalmologicas préprias. 20
tonometros de aplanacéo e 01 impressora térmica

Descrigdao da Meta:

Acodes para Alcance:

Situacao Pretendida:

Indicador de Resultado: Registro de patrimonio.

Formula de Calculo do [Total de equipamentos ampliados no parque tecnolégico apés a

Indicador: execugao do objeto/ Total de equipamentos previstos na
execucao do objeto/ x100
Fonte do Indicador: Relatorio do setor de patrimonio

Rubricar
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Meta Qualitativa:

. Aumentar em 59 rcentual 5timo n i
Descricao da Meta: umentar e 5@9 percentua de otimo ha pesquisa de
7 satisfagcdo do usuario no item de realizacédo de consultas e
exames
Ampliar o numero de equipamentos que impactam na dinamica
de atendimento de consultas e exames

] B Pacientes avaliam em 46% como 6timo o item realizagao de
Situacao Atual: consultas e exames na pesquisa de satisfagdo do usuario

Pacientes avaliando em 51% como 6timo o item realizagao de
consultas e exames na pesquisa de satisfacdo do usuario

Acgoes para Alcance:

Situacgao Pretendida:

Indicador de Resultado: Registro das pesquisas de satisfagdo do usuario

Férmula de Calculo do |Percentual de 6timo da pesquisa de satisfagdo do usuario no
Indicador: item de realizagcdo de consultas e exames apds a execugao do
objeto/ Percentual esperado de 6timo da pesquisa de satisfagéo
do usuario no item de realizagdo de consultas e exames apos a
execucao do objeto X 100

Fonte do Indicador: Relatério de protocolos do setor de qualidade.

12. AGOES INDISPENSAVEIS — ETAPAS DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao~da Descrigao
execugao

1 Cotacao de Pregos; 30 dias Solicitar orgamentos junto ao mercado
Selecionar o melhor preco

2 e contratar empresa para 30 dias Formalizar a compra dos equipamentos
fornecimento dos
equipamentos

3 Executar o contrato 120 dias Entrega dos equipamentos

4 Prestar contas 60 Apresentar os rellatopos financeiros e de

resultado da aplicagao do recurso

13. LOCAL DESTINADO A EXECUGAO DO SERVIGO

Rua Tamandaré, n°® 693 - Liberdade Sao Paulo/SP - CEP: 01525-000

:Rubricar

Rua Tamandaré, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
Sao Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br



Docusign Envelope ID: BB9B2722-12D9-417C-BA64-F06983BDEGCF

(0)

INSTITUTO
SUEL ABUJAMRA
OFTALMOLOGIA

14.VALOR DA PROPOSTA

R$ 130.207,00 (cento e trinta mil, duzentos e sete reais ), sendo que a entidade entrara com
g a contrapartida necessaria.

15. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto| Aplicacdo | Proponente | % Concedente %
1 | Investimento |Aduisicdode |pg 13920700/ R$ 207,00 | 0,2 | R$130.000,00 |99,8
eguipamentos
16.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més Valor % Proponente | % | Concedente % Total de Desembolso
1 R$ 130.207,00| 100 R$ 207,00 | 0,2 | R$130.000,00| 99,8 R$130.000,00
Total |R$ 130.207,00f 100 R$ 207,00 | 0,2 | R$130.000,00| 99,8 R$130.000,00
17.ANEXOS

Orcamentos e Mapas de Cotacao

Séao Paulo, 21 de julho de 2025.

Assinado por:

(aio ﬂblﬁ)mm

Caio Abujamra

Presidente

Instituto Suel Abujamra

Rua Tamandare, 649 e 693 - Liberdade
Séao Paulo/SP - CEP 01525-001

113349-3000

institutosuel@institutosuel.org.br
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Emissdo de comprovantes - Autorizavel

(G3371612282055631
16/12/2025 12:37:54

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12.3%7.52
4307904307 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
AGENCIA: 4307-9 CONTA: 14.383-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0062-0 - S PAULO VILA SONIA
CONTA: 68.394-1

FAVORECIDO: OFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAO E SE
CPF/CNPJ: 05.438.137/0001-46

VALOR: RS 45.700,00
DEBITO EM: 16/12/2025

DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAC SISBB: A.21F.2B6.777.8D8.9C4

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.



RECEBEMOS DE QFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAQ E SERVICOS LTDA OS P

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/1 172025 VALOR TOTAL: R$ 45.700.
FAMANDARE, 693 - CONJUNTO 31/76 LIBERDADE SAO PAULO-SP

NF-e
N®. 000.018.510

RODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
,00 DESTINATARIO: INSTITUTO SUEL ABUJIAMRA - R

{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

OFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAQ E SERVICOS LTDA
RUA EDWARD JOSEPH, 122 - CONJ 13 ANDAR 11
_ VILA SUZANA - 05709-020
SAQ PAULO - SP Fone/Fax: 1137490849

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.018.510

Série 001

QLT

CHAVE DE ACESSO

3525 1105 4381 3700 0146 5500 1000 0185 1017 2774 4015
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

i
|
|
|
|

DANFE

}

Série 001
Folha 1/1

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

{NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUTOS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253554309090 - 19/11/2025 11:17:37

;lecmc;\o ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL ;mscmcim ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {CNPI/ CPF
116521159117 J 05.438.137/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE - o y B )
| NOME / RAZAO SOCIAL {CNPI/ CPE iDATA DA EMISSAO
(INSTITUTO SUEL ABUJAMRA 05.095.474/0001-88 | 19/11/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP ]DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘R TAMANDARE, 693 - CONJUNTO 31/76 LIBERDADE ] 01525-001 | 19/11/2025
IMUNICIPIO UF  [FONE/FAX IINSCRK,JA() ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO PAULO ISP | 1155722911 o 11:15:38
FATURA / DUPLICATA.
;’Nnm. (L1
Vene 30/11/2025
Val RS 45.700,00,
CALCULO DO IMPOSTO e B ‘ -
{BASE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS |BASE DE CALC. ICMS S.T{VALOR DO ICMS SUBST. '[v. IMP. IMPORTAGCAO  {V.ICMS UF REMET. 1 V. FCP UF DEST. '[v. TOTAL PRODUTOS
] 45.700.00 8.226,00| 0.00] 0,00 0,00} 0,00 0.00 43.441.,08!
{VALOR DO FRETE JVALOR DOSEGURO | DESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI {V.ICMS UF DEST. }v. TOT. TRIB. Jv, TOTAL DA NOTA
| |

000 000 0,00/ 0,00/ 2.258.,92/ 0,00, 0,00 45.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . )
{NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPJ/ CPF

0-Por conta do Rem |

'ENDERECO {MUNI(,‘iPI() UF ‘[INSCRI(,‘A() ESTADUAL
. J
QUANTIDADE {ESPECIE {MARCA NUMERACAO {PESO BRUTO ~{PESO LIQUIDO
i { | |
\ D S - A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VALOR | VALOR | VatDR | BEMC VALLE: | VOLUR [ AL 1ALIQ:)
" 2414-P-2040 | TONOMETRO DE APLANACAO - KAT FIXO - | 90185090 | 6/00 | 5102 |UN |~~~ 4,0000( 10.860.2700] 43.441.08] ~ 0.00| 4570000 £.226,00] 2.258,92| 1800 ] 520

KEELER

LOTE: 803 - QTD.: 4.

ECRETARIA M DA A
UNICIPAL DA SAGDE
Covenoon T RECEBIDO
N de Convenio 0UTA )32/ 075 ?
() Custeio FED. 5.4

|

me"@l
1 2003

A

DADOS ADICIONAIS

IN FORMACOES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: CONTRATO 15/2025 - CONVENIO N° 037/2025/SMS.G.SERMAP - PROCESSO N°
16018.2025/0086885-2. VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS: R$: 0,00 (0,00%) FONTE: IBPT.DADOS
BANCARIOS PARA PAGEMNTO: BANCO ITAU: AGENCIA: 0062 C/C:68394-1 - BANCO DO BRASIL:
AGENCIA:1544-X C/C:11058-2 - PED.9237 Email do Destinatério: compras@institutosuel.com.br

Consulta Danfe

Impressa em 15/12/2025 ax 08:53:48
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SIGA NOSS0 PERFIL

@OFTSERVICEOFICIAL
IORQAMENTO N° I 357125 | VENDEDOR EDSON SANTOS TELEFONE 11-97144-8304 DATA] 10/09/25 I
DADOS CADASTRAIS
|NOME/ RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ CONTATO
IINSTITUTO SUEL ABUJAMRA 05.095.474/0001-88 ALEX ALI
IENDEREQO BAIRRO CIDADE UF
|rua TAMANDARE, 693 CJ.31/76 91/93 LJ.1A3 LIBERDADE SAO PAULO SP
CEP TELEFONE EMAIL
|01525-001 11-3385-6014 COMPRAS@INSTITUTOSUEL.ORG.BR
DADOS PARA ENTREGA
IENDEREQO BAIRRO CIDADE UF
O MESMO
CEP TELEFONE EMAIL
TEMPO DE PRAZO DE
VALOR R$ VALOR R$
ITEM QUANT PRODUTO UNITARIO TOTAL GARANTIA ENTREQA
(meses) (dias uteis)
1 4 TONOMETRO DE APLANAGAO MOD. KAT FIXO - MARCA KEELER 11.425,00 45.700,00 12 IMEDIATO
VALOR TOTAL 45.700,00
1- 0S EQUIPAMENTOS ACIMA NAO ACOMPANHAM MESA, MOCHO, COMPUTADOR E IMPRESSORA EXTERNA.
2- 0 PRAZO DE ENTREGA DO(S) EQUIPAMENTOS(S) ESTA VINCULADO A CONFIRMAGAO DE PAGAMENTO DO SINAL DE COMPRA, SEGUIDO DO PRAZO DE ENTREGA DA
TRANSPORTADORA/FRETE ESCOLHIDO. SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE.
3- AGARANTIA, CONFORME TEMPO MENSURADO ACIMA, CONTRA DEFEITO DE FABRICAGAO. A GARANTIA NAO COBRE OPTICAS CONSUMIVEIS, REPOSIGAO DE
PECAS E ACESSORIOS QUE SOFRAM DESGASTES NORMAIS DE USO, TAIS COMO FUSIVEIS, ETC. A GARANTIA NAO COBRE DESPESAS DE FRETE PARA O ENVIO E/OU
RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS.

I PAGTO A VISTA|R$ 45.700,00 (TRANSFERENCIA OU PIX)

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU AG. 0062 - C/C 68394-1 // BANCO DO BRASIL 1544-X C/C 11058-2 // OFTSERVICE CNPJ: 05.438.137/0001-46 (CHAVE PIX)

(PAGO NA SAIDA P/ ENTREGA)]

CUSTOS DE FRETE|

POR CONTA DO CLIENTE

[ ]

| VALIDADE DA PROPOSTA|

5

DIAS UTEIS. |

¥ RENATO DE PAULA DA SIL\/A\—/

POR CONTA DA OFTSERVICE

[ x ]

OFTSERVICE COMERCIO, IMPORTACAO E SERVICOS EIRELI. EPP — CNPJ. 05.438.137/0001-46
Rua Edward Joseph, 122 — Cj.13 — Vila Suzana — S3o Paulo/SP — Cep. 05709-020 — Tel. +55 (11) 3749-0849 |
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ACREDITAMOS NA VISAO

Sao Paulo, 12 de setembro de 2025 Orgamento No. 192/ 25
Nome: Instituto Suel Abujamra

Enderego: Rua Tamandaré, 693 - Liberdade Pagina 1
Telefone: 11-3385-6013

E-mail:

APRESENTAMOS NOSSA PROPOSTA PARA O FORNECIMENTO DO(S) SEGUINTE(S) PRODUTO(S):

& VALOR VALOR
ITEM QTD. DESCRICAO UNIT. TOTAL
1 4 TONOMETRO PARA LAMPADA DE FENDA MOD. KAT - R$ 12.400,00 RS 49.600,00
KEELER
TOTAL R$ 49.600,00

CONDICOES GERAIS

1. Condigdes de Pagamento:
1.1. A vista — R$ 49.600,00 (Transferéncia Bancaria).
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AG. 0265 C/C 44800-1 — OFTALMOSERV - CNPJ: 27.478.045/0001-22
1.2. Valor do orgamento FOB S&o Paulo, encargos e taxas regionais por conta do cliente.
(*Mediante aprovagao de crédito)
25 Prazo de Entrega: 45 a 60 dias uteis
O prazo de entrega do equipamento esta vinculado a confirmagéo de pagamento do sinal de compra, seguindo o prazo de
entrega da transportadora/ frete escolhido.
B Garantia: 12 (Doze) meses, contra defeitos de fabricagdo. A GARANTIA nao cobre épticas consumiveis, reposi¢céo de
pecas e acessorios que sofram desgastes normais de uso, tais como fios, fusiveis, etc.. A GARANTIA nao cobre despesas de
frete para envio e/ou recebimento dos equipamentos.

4. Montagem/Instalacao/Frete: Por conta do cliente.

5 Devolugido somente em caso de defeito de fabricagdo comprovado.

6. Equipamentos com prego base em délares, sujeito a variagdo cambial.
7 Validade da Proposta: * 02 dias.

* Sujeito a disponibilidade de estoque.

Atenciosamente,

ASSINATURA DO VENDEDOR

Responsavel pela compra:

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Assinatura/carimbo:

OFTALMOSERYV Comércio, Importagao e Servigos Eireli
CNPJ: 27.478.045/0001-22



3

Sao Paulo, 11 de setembro de 2025

Ao

Instituto Suel Abujamra Ltda
CNPJ: 05.095.474/0001-88
Tel: 11-3385-6014

Ref. Orgamento

Segue a cotagdo do equipamento conforme solicitado

Item | Qtd Descricio Valor Unitario Valor Total
1 4 Tonometro de Aplanagio KAT Fixo — marca Keeler R$ 12.650,00 R$ 50.600,00
Total: RS 50.600,00

Frete: CIF

Forma p/ Pagamento: A vista
Prazo p/ entrega: 30 dias uteis
Instalacdo/Montagem: Por conta do cliente

Qualquer duvida estou a disposicao.

11-98145-7540

OFTALMOPLACE Comércio, Importagio e Servicos LTDA. CNPJ: 41.062.262/0001-68

Rua Topazio, 83 Bairro: Parque Monte Alegre ~ CEP: 06756-160 SAO PAULO/SP- Tel/Fax (11) 94769-8788
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Pagina 1 de 1

S, K P ORDEM DE COMPRA N° 1162 / 2025 -0 |
SETATHB TS e COTACAO N. 2025 / 1146 |
HOSPITAL FORNECEDOR
Razéo Social: INSTITUTO SUEL Razio Social: 673 - OFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAO E SERVI(
Telefone: (011) 33333012 Telefone: (011) 37490849 Contato: OFTSERVICE
Fax: Fax: Celular:
CNPJ: 05.095.474/0001-88 CNPJ: 05.438.137/0001-46
Endereco: TAMANDARE Endereco: EDWARD JOSEPH ,122 VILA SUZANA
Cidade: SAO PAULO Cidade: SAO PAULO
CEP: 01.525-001 CEP: 57.090-20 UF: SP
UF: SP E-mail: oftservice@oftservice.com.br

LOCAL DE ENTREGA

Razao Social: INSTITUTO SUEL
CNPJ: 05.095.474/0001-88 Telefone: CEP: 01.525-001
Endereco: RUA TAMANDARE ,693 CJ 66 ACLIMACAO
Cidade: SAO PAULO UF: SP Estado: SAO PAULO
Obs: TERREO ALMOXARIFADO

CONDIGOES DE FORNECIMENTO

Data Emissao: 01/12/2025 Prazo de Entrega: 0 dias 01/12/2025 Segunda-feira
Data Pedido: 01/12/2025 Pagamento: Banco
Frete Tipo: CIF Transportadora:
Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00  valor IPI: 0,00 Valor Frete: 0,00  Valor Total: 45.700,00
OBSERVAGOES

Cotagdo: 1146/2025 - Tipo da Cotagédo: Direta ao Usuéario
CONVENIO N°037/2025/SMS.G.SERMAP

CONDICOES DE PAGAMENTO

Parcelas Descri¢cao Dias | Vencimento Dia % Valor
1 30 DIAS 30 31/12/2025 | Quarta-feira 100,00 45.700,00
Item|Cédigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario |VI. Acrés. |VI. Desc. VL. IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI
1 | 1868 [TONOMETRO DE APLANACAO UN 4,00000 11.425,000000 0,00 0,00 0,00 45.700,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
Total: 0,00 0,00 0,00 45.700,00

TERMO DE COMPROMISSO
O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagéo a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

c) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.

d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociacédo ora firmada, junto a instituicées
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizagao por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.

e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € o mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante.

f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que néo estiverem de acordo com esta ordem de compra.

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condi¢gdes apresentadas nesta ordem de compra tera como
consequéncia a redugdo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.

h) Devera constar o NUMERO DA ORDEM DE COMPRA na nota fiscal.

Comprador: LEONARDO HENRIQUE DOS SANTOS DE DEUS Fornecedor
Fone: Ramal:
E-mail:

Autorizada por:
Autorizada em:



N

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

G3371612282055631
16/12/2025 12:37:41

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.37.3%9
4307904307 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
AGENCIA: 4307-9 CONTA: 14.383-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0097-3 - BELO HORIZONTE

CONTA : 13.006.403-5

FAVORECIDO: ADVANCED INDUSTRIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.826.959/0001-46

VALOR: RS 64.000,00
DEBITO EM: 16/12/2025

DOCUMENTO: 121602

AUTENTICACAO SISBB: 4.699.6D1.23B.BD6.DEE

Transag&o efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.



[ RECEBEMOS DE ADVANCED INDUSTRIA MEDICA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
[INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 1171172025 VALOR TOTAL: R$ 64.000,00 DESTINATARIO: INSTITUTO SUEL ABUJIAMRA - Rua Tamandare, 693
i Liberdade Sao Paulo-SP

|
!
{DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFIC‘ACI\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR l

~ NF-e

N° 000.000.744
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documg:nto A;Jxlil.i;n: da Nota
Fiscal Eletronica
ADVANCED INDUSTRIA MEDICA LTDA e

0 - ENTRADA | 1= ]
R GRACYRA RESSE DE GOUVEIA, 01525 W 1 [CHAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT NORTE - 32689-372 h o ’
Betim - MG Fone/Fax: 3183725896 N°. 000.000.744 31251118 8269 5900 fl].46 5500 1000 0()()7 4410 5804 7755
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| Folha 171 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Producao do Estabelecimento ‘ 131257067715768 - 11/11/2025 15:54:09
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL PNSCRIC/\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {CNPI/ CPF
| 0022179860072 | j i 18.826.959/0001-46
_DES'I‘INA'\‘/'\RI()/REMETEN'I"E o . . S . i o = P )
{NOME /RAZAO SOCIAL I(fNPJ /CPF JDATA DA EMISSAQ
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA J 05.095.474/0001-8 11/11/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP |DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘Rua Tamandare, 693 Liberdade 01525-001 ‘ 11/11/2025
/MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL IIIORA DA SAIDA/ENTRADA
‘Sao Paulo SP | o 15:54:04

CALCULO DO IMPOSTO

V.IMP. IMPORTACAO  [V.ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

(BASE DE CALC. DO ICMSIVALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T{VALOR DO ICMS SUBST. | :
| 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0.00, 0,00 64.000,00
{VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [V.ICMS UF DEST. [V.TOT. TRIB. V.TOTALDANOTA |
t i |
000 000 000 0,00, 0,00, 0,00, 000 64.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS § . .
{NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [ONPI/CPR
3-Proprio por conta do Rem
{ENDEREGO { MUNICIPIO [UF  [INSCRICAO ESTADUAL
'QUANTIDADE _ |ESPECIE [MARCA [NUMERACAO lPESO BRUTO ' [PESO LIQUIDO i
8 720,000
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QuaNT | VALOR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
" PRD00224  |CADEIRA OFTALMOLOGICA OC1000 | 90185090 | 0/102 | 6101 |UN| 8,0000(8.000,0000( 64.00000[ 0,00 000 000 000 |
1 A = f e

NO de Convenio ou TA 0 #/3025/S M5 (15 E R mAF

(| ) Custeio

((‘Almemmem

REC EB.Db
fed [ )
Nome: Ve oo MM’"
1c 1,12 | 1%ass
Data: S 1

DADOS ADICIONAIS

/INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: compras@institutosuel.org.br

Inf. Contribuinte: Numero de serie: OC10000310125

0OC10000310225

0OC10000310325

0C10000310425

OC10000310525

0OC10000310825, OC10000310925, OC10000311025 /// CONVENIO No 037/2025/SMS.G.SERMAP /// Dados para
pagamento: Banco Santander Agencia 0097 Cc 13.006403-5

I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. [1-Nao gera dircito a credito fiscal de IPI.
Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL as empresas optantes do simples nacional dada pela ADI n.
5469/2021.

Produto destinado a Consumidor Final.

Email do Destinatdrio: compras@institutosuel.org.br

Tmpresso em 15/12/2025 as 09:02:25 o ‘ Consulta Danfe
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Pagina 1 de 1

S L P ORDEM DE COMPRA N° 1161 /2025 -0 |
SERAL B RN COTAGAO N. 2025 / 1145 |
HOSPITAL FORNECEDOR
Razao Social: INSTITUTO SUEL Razao Social: 1342 - ADVANCED INDUSTRIA MEDICA LTDA
Telefone: (011) 33333012 Telefone: (031) 998412613 Contato: RAFAEL MAGALHA
Fax: Fax: Celular:
CNPJ: 05.095.474/0001-88 CNPJ: 18.826.959/0001-46
Enderego: TAMANDARE Endereco: GRACYRA RESSE DE GOUVEIA ,0 DISTRITO INDUSTRI/
Cidade: SAO PAULO Cidade: BETIM
CEP: 01.525-001 CEP: 32.689-372 UF: MG
UF: SP E-mail:

LOCAL DE ENTREGA

Razao Social: INSTITUTO SUEL
CNPJ: 05.095.474/0001-88 Telefone: CEP: 01.525-001
Endereco: RUA TAMANDARE ,693 CJ 66 ACLIMACAO
Cidade: SAO PAULO UF: SP Estado: SAO PAULO
Obs: TERREO ALMOXARIFADO

CONDIGOES DE FORNECIMENTO

Data Emissao: 01/12/2025 Prazo de Entrega: 0 dias 01/12/2025 Segunda-feira
Data Pedido: 01/12/2025 Pagamento: Banco
Frete Tipo: CIF Transportadora:
Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00  valor IPI: 0,00 Valor Frete: 0,00  Valor Total: 64.000,00
OBSERVAGOES

Cotagéo: 1145/2025 - Tipo da Cotagéo: Direta ao Usuéario
CONVENIO N°037/2025/SMS.G.SERMAP

CONDICOES DE PAGAMENTO

Parcelas Descri¢cao Dias | Vencimento Dia % Valor
1 30 DIAS 30 31/12/2025 | Quarta-feira 100,00 64.000,00
Item|Cédigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario |VI. Acrés. |VI. Desc. VL. IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI
1 | 2345 |CADEIRA OFTALMOLOGICA OC1000 UN 8,00000  8.000,000000 0,00 0,00 0,00 64.000,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
Total: 0,00 0,00 0,00 64.000,00

TERMO DE COMPROMISSO
O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagéo a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

c) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.

d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociacédo ora firmada, junto a instituicées
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizagao por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.

e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € o mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante.

f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que néo estiverem de acordo com esta ordem de compra.

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condi¢gdes apresentadas nesta ordem de compra tera como
consequéncia a redugdo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.

h) Devera constar o NUMERO DA ORDEM DE COMPRA na nota fiscal.

Comprador: LEONARDO HENRIQUE DOS SANTOS DE DEUS Fornecedor
Fone: Ramal:
E-mail:

Autorizada por:
Autorizada em:
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ATNVANCE D)

MEDICAL EQUIPMENT

Ao:

Instituto Suel Abujamra

Rua Tamandare 693 — Liberdade — Sao Paulo - CEP: 01525-001

REPRESENTANTE: RAFAEL MAGALHAES ALVES SALIBA

CARGO: SOCIO PROPRIETARIO

CPF: 103.934.836-06

RAZAO SOCIAL: ADVANCED INDUSTRIA MEDICA LTDA

CNPJ: 18.826.959/0001-46

INSCRICAO ESTADUAL: 002217986.00-72

DADOS BANCARIOS: SICRED
Agéncia 0434
Conta 37166-4

ENDERECO: RUA GRACYRA RESSE DE GOUVEIA , N° 01525

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM [CIDADE: BETIM |UF: MG [CEP: 32.689-372
PIEMONT NORTE

TELEFONE: 31 997447262

E-MALIL: licitacao@suplimed.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM/LOTE ESPECIFICACAO FABRICANTE MODELO | QTD VALOR UN VALTOR TOTAL

01 CADEIRA ECLINAVEL | ApVANCED | 0C1000 | 08 | R$8.000,00 | R$ 64.000,00
MOTORIZADA,

SISTEMA DE
SUBIDA/DESCIDA
EM ALUMINIO COM
MOTORREDUTOR DE
VELOCIDADE.
ESTOFADO
CONFECIONADO EM
ESPUMA DE ALTA
DENSIDADE,
BRACOS




ADVANCE D)

MEDICAL EQUIPMENT

ESCAMOTEAVEIS
QUE ACOMPANHAM
O MOVIMENTO DO
ENCOSTO. PES
NIVELADORES.
BAIXO NIVEL DE
RUIDO. PEDALEIRA
ESCAMOTEAVEL.
VARIAS CORES DE
ESTOFADO. TENSAO
DE ALIMENTACAO
127 / 220V.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$64.000,00 (SESSENTA QUATRO MIL REAIS)
PRAZO DE ENTREGA: 30 (TRINTA) DIAS

PRAZO DE PAGAMENTO: A VISTA

PRAZO DE GARANTIA: 12 (DOZE) MESES

VALIDADE DESSA PROPOSTA: 30 (TRINTA) DIAS

Ronald Moraes
Consultora de Vendas

Documento assinado digitalmente
g u'ﬁf b RONALD CIRQUEIRA DE MORAES
A

Data: 22/09/2025 10:47:30-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



Gigan,t.e

Ribeirao Preto, 11 de setembro de 2025.
GRN250911-06

Ao

INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

CNPJ: 05095474/0001-88 ;

R TAMANDARE, 693 — LIBERDADE — SAO PAULO/SP
11 99384-1785

julia.souza@institutosuel.org.br

ATT. JULIA
ITEM | QTD EQUIPAMENTO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
CADEIRA PARA EXAMES GRN MODELO CE-9000C (CADEIRA
o1 08 | CIRURGICA) R$ 15.760,00 | R$ 126.080,00

Marca Gigante Recém-Nascido / Fabricante Gigante Recém-
Nascido

Equipamento produzido para atender as necessidades dos
profissionais de salde oferecendo praticidade, funcionalidade e
durabilidade com design moderno.

Possui tratamento anti-ferrugem (pintura eletrostatica a pd) e
acabamento exclusivo em poliestireno de alto impacto (PSAIl) que
facilita na hora da limpeza.

Estofamento em espuma auto-extinguivel revestido em courvim sem
emendas ou costuras na cor desejada.

Sistema elétrico isento de 6leo para elevacdo e descida do assento,
encosto do térax e perneira.

Pedal de acionamento com 9 posicdes: sobe/desce assento,
sobe/desce encosto, sobe/desce perneira, retorno a posigao original
(volta a zero), posicdo de trabalho/tipo maca 180° (M1) e Memdria
(M2).

Acompanha acessérios que proporcionam eficiéncia no atendimento a
paciente: Base com rodizios giratérios com freios, bragcos anatdmicos e
deslizantes, suporte para papel, encosto de cabeca com regulagem de
altura

Capacidade: 255 Kg (carga maxima)

Acompanha: Suporte de soro e apoio de brago cranial c/ ajuste
longitudinal e de altura para proporcionar melhor posicionamento e
conforto para o cirurgiao.

Sistema elétrico 127v/220v — 24v - 50/60 hz com comutagao
automatica.

Dimensodes aproximadas: Comprimento: 1,90 a 2,05m / Largura total
(bragos fechados): 0,82m / Alt. Min elevagdo: 0,55m / Alt. Max.
elevacao: 1,07m

Registro ANVISA n¢. 10228740034

Acessorio Opcional (ndo incluso):

9423 - Revestimento plastico no estofamento — R$ 916,00

(Quinze mil
setecentos e
sessenta reais)

(Cento e vinte e
seis mil e oitenta
reais)

CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO:

IPI: Incluso
Procedéncia: Nacional

Garantia: 01 ano contra defeito de fabricagao
Instalacao: Nao aplicavel. Equipamento ja vai montado
Assist. Técnica: Por conta da Gigante, exceto custos com deslocamento do técnico.

Gigante Recém-Nascido Ltda

Rua Martins Pena, 93 — Campos Eliseos - CEP 14080-620.

Ribeirdo Preto/SP — Fone: (16) 3969-1000 / Whatsapp: (16) 99228-0377
www.gigante.com.br - E-mail: comercial@gigante.com.br / comerciall @qgigante.com.br

CNPJ: 62.413.869/0001-15 |E: 582.245.178/115.




PRAZO ENTREGA CONDICOES DE PAGAMENTO: VALIDADE DA FRETE
(SAIDA DA FABRICA) *Faturamento mediante aprovacédo cadastral PROPOSTA

INCLUSO
Até 45 dias + prazode | .; ; (para entrega no
transporte ou a combinar ANISTA 20dias térreo e horario
comercial)

Obs. quanto ao transporte.: No caso de entregas em andares, sera necessario que o prédio tenha elevador de carga
ou comum que comporte o volume sem a necessidade da abertura da caixa, visto que as transportadoras nao fazem
esse servico. Favor consultar as dimensées da embalagem do produto a ser adquirido com antecedéncia. A mesma
orientagdo se enquadra para passagens por portas no geral.

ST

I ancelon o srmera 52413869/0001-15°
GIGANTE RECEM NASCIDO LTDS.
Rua Martins Pena, 97
Campos Elfseos - CEP 14080520
§_ RIBEIREO PRETO-SP ¢

Toror,

Marcela Bernardo
Departamento Comercial

]

Gigante Recém-Nascido Ltda

Rua Martins Pena, 93 — Campos Eliseos - CEP 14080-620.

Ribeirdo Preto/SP — Fone: (16) 3969-1000 / Whatsapp: (16) 99228-0377
www.gigante.com.br - E-mail: comercial@gigante.com.br / comerciall @qgigante.com.br
CNPJ: 62.413.869/0001-15 IE: 582.245.178/115.




(MEDPE)J

GMS Nr. 250911-151611 - 1de4

AO

INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
CNPJ: 05.095.474/0001-88

Item Descricdo do Produto Quant | Unid Marca Modelo Procedéncia Valor Unitario Total
1 Cadeira Oftalmo / Otorrino 8 Unid | MEDPEJ | CG-70000 Nacional RS 19.090,00 RS 152.720,00
Valor Total RS 152.720,00

POR EXTENSO (CENTO E CINQUENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS.)

LOCAL DE ENTREGA: Rua Tamandaré, 693. CEP:01.525-001
PERIODO DE ENTREGA: 30 a 40 dias corridos. FRETE: CIF
INSTALACAO: Inclusa

CONDICOES DE PAGAMENTO:

Cartao de crédito em 10x sem juros;

Boleto 28 dias, mediante aprovacado cadastral ou
10% de desconto com pagamento antecipado.

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG 2890-8
C/C101603-2

PIX, Banco Santander — CNPJ: 03.155.958/0001-40

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.155.958/0001-40 — INSCRICAO ESTADUAL: 582.482.268.112
RUA CAMPINAS, 2248 — VILA ELISA — FONE/FAX (16) 3238 - 0308
CEP 14075-070 — RIBEIRAO PRETO - SP
www.medpej.com.br licitacao.03@medpej.com.br




“MEDPE)J

porque saude é fundamental
GMS Nr. 250911-151611 - 2des

DECLARACOES
DECLARO que o prazo de eficacia desta proposta é de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega da proposta.

DECLARO, sob as penas da lei, que o fornecimento ocorrera em conformidade com as especificagdes
constantes no Termo de Referéncia, as normas técnicas aplicaveis e a legislagao ambiental.

DECLARO, sob as penas da lei, que os pregos cotados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentacao desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete
e lucro.

DECLARO que a garantia dos produtos é de 12 (doze) meses a partir da data de entrega.

RIBEIRAO PRETO, 11 de setembro de 2025

1

MEDPEJ EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 1\//

CNPJ: 03.155.958/0001-40 — INSC. ESTADUAL: 582.482.268.112
RUA: CAMPINAS, 2248

CEP 14075-070 — RIBEIRAO PRETO - SP

FONE: (16) 3238 - 0300

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.155.958/0001-40 — INSCRICAO ESTADUAL: 582.482.268.112
RUA CAMPINAS, 2248 — VILA ELISA — FONE/FAX (16) 3238 - 0308
CEP 14075-070 — RIBEIRAO PRETO - SP
www.medpej.com.br licitacao.03@medpej.com.br




“MEDPE)J

porque saude é fundamental
GMS Nr.250911-151611 - 3des

DESCRITIVO TECNICO ITEM 1.

Cadeira para exames — CG 7000 O
ANVISA n2 80127840030

Descricdo do produto

A Cadeira para exames CG-7000 foi desenvolvida com o que existe de mais atual e moderno no mercado. Seu objetivo é proporcionar ao
paciente conforto e seguranga durante a realizacdo de exame clinico por profissional da area médica.

Interface moderna com informagdes claras e comandos intuitivos, normatizados.

Estrutura robusta construida em ago com tratamento anti ferrugem, pintura epoxi a 250°C e carenagens com acabamento em poliestireno de
alto impacto.

Sistema com motores isentos de éleo e sensores fim de curso proporcionam suavidade nos movimentos e baixissimo nivel de ruido.
Movimentos com rendimento e velocidade constantes independentemente da carga de trabalho ou da tensdo nominal da rede elétrica,
respeitada a faixa de tensdo do equipamento.

Sistema inteligente de controle e protecao dos motores contra sobrecarga.

Bloqueio dos motores com aviso sonoro e visual para proteger o equipamento numa eventual falha.

Estofamento confeccionado com espuma injetada e revestido em courvim com opgoes de cores variadas. O revestimento ndo causa irritagao
dérmica, possui aprovagao de laboratdrio certificado.

Acionamento simultdneo do Encosto e da Perneira; acionamento individual do Assento.

Pedal de comandos sem fio, quando aplicavel, possui comunicacdo BLUETOOTH LOW ENERGY — BLE, de baixissimo consumo, alimentado por
pilhas alcalinas com autonomia média de 12 meses. A distancia de trabalho entre o pedal sem fio e a Cadeira CG-7000 pode chegar até 20
metros em ambientes sem obstaculos, ja com obstaculos a distancia de trabalho pode chegar até 8 metros em média.

O Pedal de comandos sem fio pode ser utilizado em conjunto com o Comando manual, nesse caso aquele que for acionado primeiro assume o
controle dos movimentos do equipamento.

Este produto contém a placa BC118 cddigo de homologacdo Anatel nimero: 08288-17-01568 (aplicavel somente para o modelo com
BLUETOOTH).

Produto projetado em conformidade com as normas:

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.155.958/0001-40 — INSCRICAO ESTADUAL: 582.482.268.112
RUA CAMPINAS, 2248 — VILA ELISA — FONE/FAX (16) 3238 - 0308
CEP 14075-070 — RIBEIRAO PRETO - SP
www.medpej.com.br licitacao.03@medpej.com.br




GMS Nr. 250911-151611 - 4de4

ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + Emenda 1:2016 / ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010 / ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 / ABNT NBR IEC 60601-1-
9:2010 + Emenda 1:2014 / CISPR 11:2009 / IEC 61000-4-2:2008 / IEC 61000-4-3:2010 / IEC 61000-4-4:2012 / IEC 61000-4-5:2005 / IEC 61000-4-
6:2008 / IEC 61000-4-8:2009 / IEC 61000-4-11:2004 / IEC 61000-3-2:2009 / IEC 61000-3-3:2008.

EspecificagGes técnicas

Cadeira para Exames CG70000

Comando manual com fio: Nao possui acionamento do Foco de luz no comando

Rodizios com travas de seguranca e Pés niveladores para estabilizagdo do equipamento

Apoio de brago

Encosto de cabeca articulavel

Tensdo de alimentagdo: 110 — 230 Vc.a. 50/60 Hz.

Fusiveis de protecgdo: 2X Fusiveis de vidro 5X20 mm T 5AL, 250V.

Poténcia maxima de consumo: 280VA / 266W.

Modo de operagdo: Ndo continuo (2 minutos ligado / 18 minutos desligado).

Alimentacdo do Pedal de comandos sem fio (se aplicavel): 2X Pilhas alcalinas pequenas tipo AA 1,5V.

Carga maxima de trabalho: 250 Kg.

Peso bruto do equipamento: 146 Kg.

Peso liquido do equipamento: 100 Kg.

Altura maxima (metros): 0,80 m.

Altura minima (metros): 0,65 m.

Comprimento na posi¢ao de cama (metros): 1,94 m.

Largura do assento (metros): 0,54 m.

Largura total (metros): 0,81 m.

Sistema de elevagdo pantografico: Ndo aplicavel.

Sistema de elevagédo vertical: Aplicavel.

Dimensdes maximas do papel (Largura/Didmetro): 500 mm X 75 mm.

Normas aplicadas: ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + Emenda 1:2016 / ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010 / ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 / ABNT NBR
IEC 60601-1-9:2010 + Emenda 1:2014 / CISPR 11:2009 / IEC 61000-4-2:2008 / IEC 61000-4-3:2010 / IEC 61000-4-4:2012 / IEC 61000-4-5:2005 /
IEC 61000-4-6:2008 / IEC 61000-4-8:2009 / IEC 61000-4-11:2004 / IEC 61000-3-2:2009 / IEC 61000-3-3:2008.
Certificagao INMETRO.

Certificagao ANATEL.

Registro ANVISA.

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.155.958/0001-40 — INSCRICAO ESTADUAL: 582.482.268.112
RUA CAMPINAS, 2248 — VILA ELISA — FONE/FAX (16) 3238 - 0308
CEP 14075-070 — RIBEIRAO PRETO - SP
www.medpej.com.br licitacao.03@medpej.com.br
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’ ; Extrato de pagamentos / transferéncias
EMPRESA
18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15+26:03
430704307 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

AGENCIA: 4307-9 CONTA: 14.383-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.725
VALOR TOTAL 18.500,00

*&%%%*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WEM EQUIPS ELETRS LTDA ME

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.,725-3
NR. DOCUMENTO 554.307.000.014.383
IDENTIFICADOR 1: 05.095.474/0001 88
NR.AUTENTICACAO 2.A2D.A9A.5DD.BY9F.367

Transagéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
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....................................................................................................................................... |
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* SUA SATISFACAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS, ESTAMOS A SUA DISPOSICAO PARA
SEMPRE ATENDE-LO BFAL ** * Contato: qualidadewem@medtronic.com  *** No caso
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ATENGAO AO LOCAL
DE ENTREGA
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Proposta Comercial

Proposta_ WEM_1_SS-200E_ISA_SP_20250909

S3o0 Paulo, 9 de setembro de 2025.

WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA

Endereco: Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, 550

Pq. Industrial Lagoinha

Ribeirdao Preto—SP - CEP.: 14095-120
CNPJ:54.611.678/0001-30 - Inscricao Estadual: 582181462110
Telefone.: (16) 35124600

INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

CNPJ: 05.095.474/0001-88 - MATRIZ
A/C: Alex Ali

e-mail: compras@institutosuel.org.br

Ref.: Solicitacdo de Proposta para Aquisicao Local de Gerador WEM SS-200E

Referente ao Convénio N 037/2025/SMS.G.SERMAP

Prezado cliente,

Tenho a satisfacdo de apresentar nossa proposta comercial, acompanhada das seguintes partes:

Anexo. 1: Proposta comercial, fornecimento local (Pagina 2);
Anexo. 2: Composicdo do equipamento (Pagina 3);

Anexo 3: Descritivo técnico (Pagina 4);

Anexo 4: llustrativo do Gerador (Pagina 5).

Certos de estarmos apresentando uma solucdo que atenda suas necessidades, colocamo-nos a disposicdo para

esclarecer eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Roberto Augusto Pinto

Representante de Vendas | OR&ICU RO be rt

Medtronic Digitally signed
Tower Bridge Corporate (o) by Robertg

Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 — 11° Floor| Sao Paulo, SP 04576-010 Augusto Pinto
Tel: Office +55 (11) 2187 6200 Mobile: +55 (11) 99669-6633 | roberto.a.pinto@medtronic.com A u g u St Date:
medtronic.com | Facebook | LinkedIn | Twitter | YouTube fgfé)&'og?o@
LET'S TAKE HEALTHCARE (0] Pi nto

FURTHER, TOGETHER

WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Endereco: Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, 550
Pg. Industrial Lagoinha

Ribeirdo Preto—SP - CEP.: 14095-120
CNPJ:54.611.678/0001-30 - Inscricao Estadual: 582181462110
Telefone.: (16) 35124600




Anexo 1 -Proposta Comercial

Gerador Eletrocirurgico WEM SS-200E

Modalidade Venda local
Moeda Real, Brasil
Prazo de vigéncia da proposta 30dias
Em 30 dias, apds recebimento do pedido e cadastro em
Prazo de entrega atualizado.
Condicoes de pagamento 30ddl (apos analise de crédito)
Frete CIF (Incluso)
Garantia 12 meses
Treinamento do usuario A Definir
Treinamento da equipe técnica Incluso
Observacoes: Nao temos a opcao de importacao direta para este item.
ANVISA Registro ANVISA n°: 10349000535

Ao aceitar formalmente via e-mail ou fax esta proposta padrao, o cliente concordara com os
termosé&condicoes desta proposta. O Cliente ndo podera ceder a terceiros, parcial ou integralmente,
os direitos e obrigacdes resultantes desta proposta, sem o prévio e expresso consentimento por
escrito da MEDTRONIC. Esta proposta reflete integralmente a vontade das partes e se sobrepoe a
quaisquer outras avencas anteriormente existentes entre as mesmas, sejam orais ou escritas, em
relacdo ao seu objeto. Quaisquer alteracées ao presente instrumento s6 serdo validas se feitas
através de termos aditivos firmados entre as partes. O compromisso aqui previsto, a partir do
momento em que for formalmente aceito pelo Cliente, assume carater irrevogavel e irretratavel.
Ficamos a disposicao de V.S.as. para quaisquer informacdes adicionais.

Atenciosamente,
Roberto Augusto Pinto
Representante de Vendas | OR&ICU
Medtronic
Tower Bridge Corporate
Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 — 11° Floor| Sdo Paulo, SP 04576-010

Tel: Office +55 (11) 2187 6200 Mobile: +55 (11) 99669-6633 | roberto.a.pinto@medtronic.com
medtronic.com | Facebook | Linkedln | Twitter | YouTube

LET'S TAKE HEALTHCARE
FURTHER, TOGETHER

WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Endereco: Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, 550
Pg. Industrial Lagoinha

Ribeirao Preto—SP - CEP.: 14095-120

CNPJ:54.611.678/0001-30 - Inscricao Estadual: 582181462110
Telefone.: (16) 35124600




Anexo 2 — Composicao do Equipamento

Configuracao— Gerador Eletrocirurgico WEM SS-200E

01 01 Gerador SS-200E
02 o1 Cabo de Forca (AC)

[FS-14] Pedal monopolar
compativel (Argon2; HF-
120, SS-200E e SS-
501SX)

Cabo para Placa
Descartavel PC-09
Caneta Monopolar
Comando Manual E2100
Cabo paraalcade
polipectomia - 3,0 MT,
06 01 conectores: macho @8
mm e fémea @2,8 mm.
(MC-11)

03 01

04 01

05 01

18.500,00

Eletrodo de Retorno do
Paciente sem fio Adulto
Valleylab™ REM
Polyhesive™

07 10

[TU-28] Unidade de
08 01 transporte; com rodizios
e bandeja; para SS200E

09 01 BC-14 -Cabo Bipolar
Total da Proposta: 18.500,00

WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Endereco: Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, 550
Pg. Industrial Lagoinha

Ribeirao Preto—SP - CEP.: 14095-120

CNPJ:54.611.678/0001-30 - Inscricao Estadual: 582181462110
Telefone.: (16) 35124600




Anexo 3 — Descritivo Téecnico

Gerador Eletrociruargico WEM SS-200E

O SS-200E é um equipamento cirurgico de alta-freqiiéncia, totalmente microprocessado.

Testado em um grande numero de cirurgias, inclusive nos procedimentos laparoscopicos, o SS-200E
demonstrou ser um equipamento eficiente, seguro e de manuseio extremamente simplificado.
Possui formas de onda e niveis de poténcia de saida adequados a cada procedimento cirurgico,
produzindo corte liso e coagulacdes por fulguracao e por contato altamente eficientes.

A memorizacdo digital dos niveis de poténcia em todos os modos de utilizacdo (corte puro, corte
misto, coagulacao e bipolar) proporciona precisao no procedimento cirdrgico ao mesmo tempo em
que permite ao cirurgiao repetir procedimentos, utilizando os niveis de poténcia anteriormente
programados.

O SS-200E possuiafuncao ECUT, especialmente desenvolvida para procedimentos endoscopicos de
polipectomia.

O ajuste digital de poténcia através de botdes proporciona melhor precisao e rapidez de ajuste, se
comparado com os sistemas convencionais de ajuste por comandos.

A possibilidade de uso de placas auto-adesivas reduz ainda mais o risco de queimaduras. A saida
bipolar € otimizada para dessecacado e com tendéncia de corte ou fulguracdao extremamente
reduzidas, mesmo em niveis elevados de poténcia.

Atecnologia utilizada no projeto do circuito de poténcia permite obter alta eficiéncia de operacao
com consequente reducao do peso do equipamento, aumentando sua portabilidade.

O SS-200E possui caracteristicas adequadas que permitem sua utilizacdo com coaguladores por
feixe de gas argonio.

WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Endereco: Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, 550
Pg. Industrial Lagoinha

Ribeirao Preto—SP - CEP.: 14095-120

CNPJ:54.611.678/0001-30 - Inscricao Estadual: 582181462110
Telefone.: (16) 35124600




Anexo 4 — llustrativo do Gerador

WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Endereco: Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, 550
Pg. Industrial Lagoinha

Ribeirao Preto—SP - CEP.: 14095-120

CNPJ:54.611.678/0001-30 - Inscricao Estadual: 582181462110
Telefone.: (16) 35124600




Para

HO:S

CENTER

Proposta Comercial N° 16093

Instituto Suel Abujamra

I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA
18.031.325/0001-05
www.hospicenter.com.br

(62) 3397-2256

Av. Bernardo Sayéao, 785, Qd.46, Lt. 06
Centro, Rialma - GO

76.310-000

10.646.631-3

Endereco do Cliente
05.095.474/0001-88

Rua Tamandaré, N° 693, Liberdade, almoxarifado terreo
Séo Paulo - 01.525-001, SP
Fone: (11) 3349-3000, E-mail: farmacia@institutosuel.org.br

Vendedor(a): Luana Cristina

Itens de produto ou servico

NO

Item

SKU

Qtd

Un Preco un Total

e - ~|

jo__=lc)-c -]

Bisturi Eletronico - BP-400 PLUS

HOSPI1564

1,00

un 32.000,00 32.000,00

NiUmero de itens: 1
Soma das quantidades: 1,00

Total dos itens 32.000,00

Data Total dos itens Total da proposta

19/09/2025 32.000,00 32.000,00
Condi¢oes comerciais

Dias Valor | Obs.

30 32.000,00 | BOLETO BANCARIO

Condicoes gerais

Prazo de entrega

Verificar Disponibilidade de Estoque

Validade da proposta

Observacoes

- FRETE CIF
- FATURAMENTO REALIZADO EM ATE 3 DIAS UTEIS APOS A CONFIRMAGAO DA COMPRA.

Atenciosamente, Luana Cristina
Departamento de vendas

I.S. COSTA CENTRAL Assinado de forma digital

TELEMEDICINA

por I.S. COSTA CENTRAL
TELEMEDICINA

LTDA:18031325000 LTDA:18031325000105

105

Dados: 2025.09.19 10:55:14
-03'00'




MOBIMED

40.558.366/0001-03
www.mobimed.com.br
\/ (11) 3181-8712

Rua Diario de Noticias, 7
Vila Fachini, Sdo Paulo - SP

5 04.327-160
Mobime 130.477.056.116

Mirwis & SquiperTHrLo hospilclans

Proposta Comercial N° 3793

Para
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Endereco do Cliente

05.095.474/0001-88

Rua Tamandaré, Liberdade

Séo Paulo - 01.525-001, SP

Fone: (11) 94522-0020, Celular: (11) 94522-0020, E-mail: compras@institutosuel.org.br

Vendedor(a): Karina Primo

Itens de produto ou servico

N° Item SKU Qtd Un Preco un Total

il ) O x| Bisturi Eletronico BP-400 Plus 1190 1,00 un 24.771,09 24.771,09

—

NiUmero de itens: 1
Soma das quantidades: 1,00 Total dos itens 24.771,09

Outros itens ou servigcos

O Bisturi Eletronico BP-400 Plus é um equipamento de Ultima geracdo com sistema de duplo controle, projetado para atender as demandas dos
profissionais mais exigentes na area médica. Sendo o padrdo em unidades eletrocirirgicas, este bisturi é indispensavel em centros cirlrgicos,
proporcionando um alto grau de seguranga para operacdes precisas e confiaveis em diversas especialidades, incluindo:

Cirurgia Geral

Urocirurgia

Gastrocirurgia

Neurocirurgia

Cirurgia Vascular

Cirurgia de Paredes Toracicas
Cirurgias Pulmonares
Cirurgias Cardiacas

Caracteristicas Destacadas:

Controle de Poténcia: Suave, linear e ajustes independentes para corte e coagulacao.

Sinalizacao Audiovisual: Orienta o cirurgido ao acionar corte e coagulagao.

Alarme de Seguranca: Bloqueia todos os circuitos em caso de rompimento do fio da placa neutra.

Acionamento: Corte e coagulagdo podem ser acionados pelo pedal ou através de caneta autoclavavel com comando manual tactil.
Saida Bipolar de Alta Eficiéncia: Oferece mdltiplas opcdes de pincas para diferentes procedimentos.

Saidas Ativas: Monopolar para utilizagcdo de 2 canetas simultaneamente com acionamento por pedal, e outra saida monopolar para utilizagéo de 1
caneta com acionamento manual.

Formas de Onda Especificas: O equipamento conta com formas de onda especificas para cinco aplicagdes: corte, blend 1, blend 2, blend 3,
coagulagao e bipolar, garantindo alta eficiéncia.

Especificac6es Técnicas:

Dimensdes: Altura 16,5 cm, Largura 38,0 cm, Profundidade 37,5 cm, Peso 17 kg.




Registro Anvisa: 80052640014

Alimentacao: Voltagem 110/220 Volts - 50/60 Hz.

Total outros itens 0,00

Data

Total dos itens

Frete

Total da proposta

11/09/2025

24.771,09

150,26

24.921,35

CondicGes comerciais

Desconto de 5% a vista (boleto ou pix)

Parcelamento em até 6x no crédito

Faturado para PJ (MEDIANTE APROVACAQ)

Condicoes gerais

Prazo de entrega

A combinar

Forma de envio

TELECARGAS EXPRESS

Forma de frete

TELECARGAS (REGINA ABRAMOVITCH KATZ TRANSPORTES ME)

Validade da proposta

7 dias

Atenciosamente,
Departamento de vendas
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Pagina 1 de 1

P e R ORDEM DE COMPRA N° 1223 / 2025 -0 |
SETALMsTSENA COTAGAO N. 2025 / 1205 |
HOSPITAL FORNECEDOR
Razdo Social: [NSTITUTO SUEL Razdo Social: 2639 - WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Telefone: (011) 33333012 Telefone: (011) 21876272 Contato: JOSE.RENATO.NA!
Fax: Fax: Celular:
CNPJ: 05.095.474/0001-88 CNPJ: 54.611.678/0001-30
Enderego: TAMANDARE Endere¢o: MARECHAL MASCARENHAS DE MORAIS ,0 PARQUE RE
Cidade: SAO PAULO Cidade: RIBEIRAO PRETO
CEP: 01.525-001 CEP: 14.095-120 UF: SP
UF: SP E-mail:

LOCAL DE ENTREGA

Razao Social: INSTITUTO SUEL
CNPJ: 05.095.474/0001-88 Telefone: CEP: 01.525-001
Endereco: RUA TAMANDARE ,693 CJ 66 ACLIMACAO
Cidade: SAO PAULO UF: SP Estado: SAO PAULO
Obs: TERREO ALMOXARIFADO

CONDIGOES DE FORNECIMENTO

Data Emissao: 19/12/2025 Prazo de Entrega: 0 dias  19/12/2025 Sexta-feira
Data Pedido: 19/12/2025 Pagamento: Banco
Frete Tipo: CIF Transportadora:
Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00  valor IPI: 0,00  Valor Frete: 0,00  Valor Total: 18.500,00
OBSERVAGOES

Cotagdo: 1205/2025 - Tipo da Cotag&o: Compra Mensal
PROCESSO 6018.2025/0086885-2 - CONTRATO 037/2025

CONDICOES DE PAGAMENTO

Parcelas Descricao Dias | Vencimento Dia % Valor
1 30 DIAS 30 18/01/2026 Domingo 100,00 18.500,00
Item|Cédigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario |VI. Acrés. |VI. Desc. VL. IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI
1 | 2375 [BISTURI ELETRONICO SS 200E UN 1,0000 18.500,000000 0,00 0,00 0,00 18.500,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
Total: 0,00 0,00 0,00 18.500,00

TERMO DE COMPROMISSO
O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagéo a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

c) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.

d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociacédo ora firmada, junto a instituicées
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizagao por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.

e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € o mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante.

f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que nédo estiverem de acordo com esta ordem de compra.

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condi¢gdes apresentadas nesta ordem de compra tera como
consequéncia a redugdo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.

h) Devera constar o NUMERO DA ORDEM DE COMPRA na nota fiscal.

Comprador: LEONARDO HENRIQUE DOS SANTOS DE DEUS Fornecedor
Fone: Ramal:
E-mail:

Autorizada por:
Autorizada em:



Qd
9 | Emissdo de comprovantes - Autorizavel
i

G3360714565628211
07/01/2026 15:03:08

il ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: comprovantes;
autorizavel; historico financeiro; relatério de
movimentagdes; demonstrativo; histérico da conta;
movimentagdo bancaria; relatorio de transagdes

07/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:02:56
430704307 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
AGENCIA: 4307-9 CONTA : 14.383-9

34191570070000070762019983710005213330000221700
BENEFICIARIO:
INFORMATECH

NOME FANTASIA:
INFORMATECH

CNPJ: 56.294.346/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
INFORMATECH

CNPJ: 56.294.346/0001-02
PAGADOR:

INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
CNPJ: 05.095.474/0001-88

NR. DOCUMENTO 10.701
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2026
DATA DO PAGAMENTOC 07/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.217,00
VALOR COBRADO 2.217,00
NR.AUTENTICACAQ 9.7DB.E98.059.F90.564

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.



Canhoto do Pedido n? 608, da empresa INSTITUTO SUEL ABUJAMRA, emitido em 06/01/2026 NF-e
Ne, 101
Data de Recebimento Identificacédo e ura do recebed ,
Série 1
InformaTech Consultoria e Servicos LTDA DANFE
A Documento Auxiliar da
"I\\ nota fiscal eletronica
iy
- _Ldd 0- En'trada
INFORMATECH 1 <Seida E
Rua Alvaro do Carvalhal - 59 - - Parque Cocaia S&o Paulo - SP |Nro. 101 | Chavede Acesso
04850-030 L. 3526 0156 2943 4600 0102 5500 1000 0001 0115 0582 2637
Série 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (11) 95407-2513 Pag1l/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagédo

Faturamento Informatech

Protocolo de autorizagdo de uso

135260059182543

Inscri¢do Estadual Inscr, Estadual do Subst. Tribut, CNPJ
150391166118 56.294.346/0001-02
Destinatario / Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Data de Emisséo
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA 05.095.474/0001-88 06/01/2026
Endereco Balrro/Distrito CEP Dt. Salda/Entrada
Rua Tamandaré - 693 Liberdade 01525-001 06/01/2026
Municipio Fone/Fax UF Inscr. Estadual Hora Saida
Sao Paulo (11) 3377-3026 SP 17:55
Fatura
Duplicata Vaior Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor Vencimento
001 R$ 2.217,00 21/01/2026
Calculo de Imposto
Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 2.217,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total 1P} Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.217,00
Transportador / Volumes
Razao Social Frete por Conta Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
Endereco Municiplo UF Inscricédo
Quantidade Espécie Marca Nimero Peso Bruto Peso Liquido
1,00 0,00 0,000 0,000
Dados dos Produtos/Servicos
- = CSTICS Vi, Aliquotas
Céd.Prod Descric¢ao do Produto NCM/SH ?’,{ﬁs CFOP |Unid.| Quant. Unitario V1. Total | Bc. Iems | VL Icms | VL Ipi ICMS  IPI
46BA200HS001 | Impressora Nao Fiscal Bematech MPAZO0MS - 84433295 | 0102 5102 UN 3 739,00 | 2.217.00 0,00 0,00 0,00 0.0 | 0.0
46B4200HS001

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

UGE

NO de Convenio ou TA

() Custeio

%—lmsﬁmeﬂo pots

Dados Adicionais

el

RECEBIDO

e

/ 1 4026

; Nome: M A/\Q,\\Q, ‘5\” 2V
037/2035/c 1sc (e ‘ LOUEIV D
.___L_ /S.M",O.SEPB"\AP: 0 év

Informacées Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

. Pedido(s) Interno(s): 608. CONVENIO N¢ 037/2025/SMS.G.SERMAP.

Reservado ao FISCO

Pag. 1 de 1




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. 341-7 34191.57007 00000.707620 19983.710005 2 13330000221700
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/01/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
INFORMATECH CNPJ/CPF: 56.294.346/0001-02 7621/99837-1
RUA ALVARO DO CARVALHAL, 59, * , 04850030 - PARQUE COCAIA - SAO PAULO -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/01/2026 000101 DM N 06/01/2026 157 /00000007 - O
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.217,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NEGATIVAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO (1) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

[Pagador: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA CNPJ/CPF: 05.095.474/0001-88
RUA TAMANDARE 693 , 01525001 - LIBERDADE - SAO PAULO - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00000.707620 19983.710005 2 13330000221700

S e i . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/01/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
INFORMATECH CNPJ/CPF: 56.294.346/0001-02 7621/99837-1
RUA ALVARO DO CARVALHAL, 59, * , 04850030 - PARQUE COCAIA - SAO PAULO -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/01/2026 000101 DM N 06/01/2026 157 /00000007 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.217,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NEGATIVAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO (1) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

[Pagador: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA CNPJ/CPF: 05.095.474/0001-88
RUA TAMANDARE 693 , 01525001 - LIBERDADE - SAO PAULO - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticacdo mecéanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regies metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamag@es, informag&es e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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1YY
= InformaTech Rua Alvaro do Carvalhal - 59
INFORMATECH = ~
CNPJ: 56.294.346/0001-02 Parque Cocaia - Sao Paulo
I.E.: 150391166118 04850-030
Proposta; 608 Vendedor: Juliete Rocha

Dados do cliente: INSTITUTO SUEL

A Contato: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA  Enderego:
m CNPJ: 05.095.474/0001-88 Rua Tamandaré, N°693 - Liberdade
Email: compras@institutosuel.org.br 01525-001 - Séo Paulo - SP
Telefone: (11) 3377-3026

Valor:
R$ 2.217,00

Orcamento criado em 13/06/2025 valido até 13/07/2025

Cédigo Descricédo Qtde. un. Preco Un. Preco total Desconto ICMS ST 1PI

Impressora Nao Fiscal Bematech

46B4200HS001 3 UN R$ 739,00 R$2217,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
MP4200HS - 46B4200HS001

Total de produtos Descontos Outras despesas ICMS ST IPI Valor da nota
fiscal
R$ 2.217,00 = R$ 0,00 + R$ 0,00 + R$ 0,00 + R$ 0,00 2
R$ 2.217,00
Parcelas
Parcela Valor Forma de pagamento Validade
1 R$ 2.217,00 Boleto Bancario 16/10/25

Observacgoes Internas

Faturamento Direto Via Distribui¢cdo
Consultar CNPJ para emissdo do seu pedido.
Frete CIF: Por conta da revenda.

Prazo de entrega: Em até 04 dias Uteis.

Prazo de pagamento: 30 dias Boleto Bancario.

Juliete Rocha
370.718.278-93

Pag.1

Emitido por:
www.nuvy.com.br N nuvy



' Eletrbnica Proposta Comercial: 177593

: santan Sao Paulo, 11de Setembro 2025

Cliente: Instituto Suel Abujamra

Cédigo: 571761/01 05.095.474/0001-88
Email: leonardo.deus@institutosuel.

Telefone: (11)3271-1145

Forma de Pagamento:  PZ 30DDL Vr.Frete: 0,00
Vendedor: ROGERIO PASSOS ail: rogerio.passos@eletronicasantana.corm. br

Telefone: -
Observagoes:

PRAZO DE ENTREGA10 DIAS.

o o TE U /J‘W

| moer b, SANT }\R&“’Q?“S\ .

E" — R ?R’i\ :\;{_‘ ) ;L
A &s»‘:q!\ %
% } ﬁ r.f btﬂlﬁ\g-“é ad A
Ruet ,ge'gw 7 o @’ L
P A V
) ??\;&ii 3 ;&h ?"S.'T.r,‘,
t <l

Investimento:
imEm | ] NCM | o | vaALoR | icmssT TOTAL
01 IMPRESSORA NAO FISCAL MP4200HS 46842001 84433299 3,00 1.049,0000 0,0000 3.147,00
TOTAL 3.147,00
Informagdes Adicionais:
Prazo de Entrega:  28/07/2025 Validade da Proposta : 15/09/2025 Frete: CIF

Eletrénica Santaos da Patria, 1495 - Santana - CEP 0201 1-200 - Sa@o Paulo/SP - CNPJ: 60.717.899/0001-90
2gunda a Sexta-feira das 08h00 as 18 OO

www.eletronicasantana.com.br
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 » Processtec

. INFORMATICA £ ELETRONICOS

Para

Proposta N° 11128

CMES

R TONINHO MAGALHAES, N* 280, SALA9 C
29104-362 - Vila Velha, ES

Telefone (81) 4003-6179

CNPJ. 05 690,866/0002-76

INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
CNPJ 05095474000188

01525001 - S30 Paulo, SP

Rua Tamandaré, 633, Témreo - Aimoxantado, Liberdade

Fone (15) 99665-8053, Celutar (11) 96141-8523, compras@instituiosuel.org br

Numero da Proposta | 11128

Data 11/09/2025

Vendedor(a) Laura Santos
Aos culcados de. Julia Souza

Itens da proposta comerclal

Descricao do produto/servigo

NCM

Cadige

Un | Qtd. | Prego un.

46B4200HS001

Impressora Nao Fiscal Bematech MPdZOOHS -

84433299

SIA46B4200HS001

Prego total

pc 3 904,30 271290

Outros itens ou servigos

Condigoes comerciais:
Formas de pagamenlo

RS 2.637,37 em até 12x de RS 236,45

« PIX - aprovagao imediala do pedido.
« Boleto Bancdrio - aprovagdo apds compensagao (de 1 a 2 dias uteis)
« Canado de crédito: aprovagao imediala do pedido

« Boleto faturado: RS 2. 837 37 em até 30/60 DDL mediante analise de crédito.

N°® de ltens

Soma das Qtdes

Total outros itens

Total dos itens

Frete | Total da proposta

1,00

3

0.00

2.7112.90

124 47 283137

Condigoes gerais

Prazo de entrega

8312

Garantia

12 mes(es)

Transportador

CNPJ 05.690.866/0001-95
Insc. Estadual: 0302334-61
CM COMERCIO E SERVICOS LTDA

Nome

ALLA - PRESTACAO DE SERVICO LTDA

Frete Por Conta

Conliratagao do Frete por conta do Remetente (CIF)

Qtd Volumes

1

Observagoes

Proposta valida enguanto durar o estoque

Alenciosamenle,
Departamento de vendas

Twone M S cl")ch‘
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Pagina 1 de 1

>

OFTALMOLOGI A
e

ORDEM DE COMPRA N° 4/2026 -0

COTAGAO N. 2026/ 5

HOSPITAL FORNECEDOR
Razéo Social: INSTITUTO SUEL Razéo Social: 1620 - INFORMATECH CONSULTORIA E SERVICOS LTD
Telefone: (011) 33333012 Telefone: (011) 954072513 Contato: JULIETE
Fax: Fax: Celular:
CNPJ: 05.095.474/0001-88 CNPJ: 56.294.346/0001-02
Endereco: TAMANDARE Endereco: ALVARO DO CARVALHAL ,0 PARQUE COCAIA
Cidade: SAO PAULO Cidade: SAO PAULO
CEP: 01.525-001 CEP: 48.500-30 UF: SP
UF: SP E-mail:
LOCAL DE ENTREGA
Razao Social: INSTITUTO SUEL
CNPJ: 05.095.474/0001-88 Telefone: CEP: 01.525-001
Endereco: RUA TAMANDARE ,693 CJ 66 ACLIMACAO
Cidade: SAO PAULO UF: SP Estado: SAO PAULO
Obs: TERREO ALMOXARIFADO
CONDICOES DE FORNECIMENTO
Data Emissao: 07/01/2026 Prazo de Entrega: Odias 07/01/2026 Quarta-feira
Data Pedido: 07/01/2026 Pagamento: Banco
Frete Tipo: CIF Transportadora:
Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00  valorIPI: 0,00 Valor Frete: 0,00 Valor Total:  2.217,00
OBSERVAGOES
Cotagao: 5/2026 - Tipo da Cotag&o: Direta ao Usuario
CONVENIO N° 037/2025/SMS.G.SERMAP
CONDIGCOES DE PAGAMENTO
Parcelas Descri¢cao Dias | Vencimento Dia % Valor
1 15 DIAS 15 22/01/2026 | Quinta-feira 100,00 2.217,00
Item|Cédigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario |VI. Acrés. |VI. Desc. VL. IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI
1 | 1922 |[IMPRESSORA BEMATECH MP4200HS UN 3,0000 739,000000 0,00 0,00 0,00 2.217,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
Total: 0,00 0,00 0,00 2.217,00

TERMO DE COMPROMISSO
O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagéo a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

c) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.
d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociacédo ora firmada, junto a instituicées
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizagao por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.
e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € o mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante.
f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que néo estiverem de acordo com esta ordem de compra.
g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condi¢gdes apresentadas nesta ordem de compra tera como
consequéncia a redugdo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.

h) Devera constar o NUMERO DA ORDEM DE COMPRA na nota fiscal.

Comprador: LEONARDO HENRIQUE DOS SANTOS DE DEUS

Fone:
E-mail:

Autorizada por:
Autorizada em:

Ramal:

Fornecedor



Extrato de conta corrente - Autorizavel

Cliente - Conta atual

(G3380214541637841
02/10/2025 14:57:33

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

300-X

110927-8INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

09/2025

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento

28/08/2025 0000 00000 Saldo Anterior

01/09/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101
033 0679 005095474000188 INSTITUTO SUE

01/09/2025 0000 13158 Pagto cartéo crédito 159.354.013
EMPRESARIAL ELO

01/09/2025 0000 00000 BB RF CP Empresa Agil 87
BB RF CP Empresa Agil

02/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.012.166
02/09 14:06 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

02/09/2025 0000 00000 BB RF CP Empresa Agil 87
BB RF CP Empresa Agil

09/09/2025 0000 14134 Recebimento Fornecedor 1.865
46.392.130/0007-03 SECRETARIA MUNICIPA

09/09/2025 0000 14134 Recebimento Fornecedor 1.865
46.392.130/0007-03 SECRETARIA MUNICIPA

09/09/2025 0000 14134 Recebimento Fornecedor 1.865
46.392.130/0007-03 SECRETARIA MUNICIPA

09/09/2025 0000 14134 Recebimento Fornecedor 1.865
46.392.130/0007-03 SECRETARIA MUNICIPA

09/09/2025 0000 14134 Recebimento Fornecedor 1.865
46.392.130/0007-03 SECRETARIA MUNICIPA

09/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.014.368
09/09 13:37 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

09/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.014.371
09/09 13:37 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

09/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.014.382
09/09 13:37 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

09/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.014.383
09/09 13:37 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

09/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.014.384
09/09 13:37 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

10/09/2025 0000 13113 Tarifa Modulo 10
Cobranca referente 10/09/2025

10/09/2025 0000 13013 BB Consorcio - Prestacédo 14.033
BB ADMIN CONSORCIO SA

10/09/2025 0000 13013 Estorno de Débito 14.033
BB ADMIN CONSORCIO SA

10/09/2025 0000 00000 BB RF CP Empresa Agil 87
BB RF CP Empresa Agil

11/09/2025 0000 14134 Recebimento Fornecedor 1.866
46.392.130/0007-03 SECRETARIA MUNICIPA

11/09/2025 0300 99015 Transferéncia enviada 554.307.000.013.761
11/09 15:42 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

11/09/2025 0000 13153 Ourocap 315.927.011.428.746

11/09/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101
033 0679 005095474000188 INSTITUTO SUE

11/09/2025 0000 13113 Tarifa Modulo 10
Cobr parc ref a 10/09/2025

11/09/2025 0000 13113 Tarifa Modulo 12
Cobranca referente a 10/09/2025

11/09/2025 0000 13113 Tarifa Modulo 30

Valor R$ Saldo

0,00C 0,00C

60.000,00 D

12.513,86 D

72.513,86 C 0,00 C

428,73 D

428,73 C 0,00C

100.000,00 C

130.000,00 C

200.000,00 C

100.000,00 C

900.000,00 C

200.000,00 D

100.000,00 D

900.000,00 D

130.000,00 D

100.000,00 D 0,00 C

76,47 D

872,88 D

872,88 C

76,47 C 0,00C

594.430,07 C

163,12 D

3.000,00 D
80.000,00 D

36,43 D

67,80 D

37,90 D



G3350216224249001
% . 02/10/2025 16:56:27
Extrato de conta corrente - Autorizavel
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 4307-9

Conta corrente 14383-9INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Periodo do extrato 09 /2025

Lancamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
25/02/2025 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C 0,00C
09/09/2025 0300 99015 Transferéncia recebida 550.300.000.110.927 130.000,00 C
09/09 13:37 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

09/09/2025 0000 13049 BB RF CP Empresa Agil 1.200.087 130.000,00 D 0,00 C
30/09/2025 0000 00000 SALDO 0,00 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3320411357685111

% ., 04/11/2025 11:43:10
Extrato de conta corrente - Autorizavel

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 4307-9

Conta corrente 14383-9INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Periodo do extrato 10/ 2025

Lancamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
09/09/2025 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C 0,00C
27/10/2025 0300 99015 Transferéncia recebida 550.300.000.110.927 207,00 C
27/10 15:23 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

27/10/2025 0000 13049 BB RF CP Empresa Agil 1.200.087 207,00D 0,00C
31/10/2025 0000 00000 SALDO 0,00 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3330213530609101
g L 02/12/2025 14:16:26
Extrato de conta corrente - Autorizavel

EMPRESA
Cliente
Agéncia 4307-9
Conta 14383-9

Periodo solicitado 11 /2025

Lancamentos

Sem langamentos no periodo

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



% Extrato de conta corrente - Autorizavel

! ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: conta corrente;

extrato autorizavel; historico financeiro; relatorio de
movimentacfes; demonstrativo; historico da conta;
movimentagdo bancéria; relatorio de transacdes

Cliente - Conta atual

(G3380211246122081
02/01/2026 11:59:35

Agéncia 4307-9
Conta corrente

Periodo do extrato 12 /2025

14383-9INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem
27/10/2025 0000
16/12/2025 0000
16/12/2025 0000
16/12/2025 0000
19/12/2025 4307
19/12/2025 0000
31/12/2025 0000

Lote Historico Documento
00000 Saldo Anterior
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.601

341 0062 005438137000146 OFTSERVICE CO

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.602
033 0097 018826959000146 ADVANCED INDU

00000 BB RF CP Empresa Agil 87
BB RF CP Empresa Agil

99015 Transferéncia enviada 553.370.000.006.725
19/12 15:26 WEM EQ 00005095474000188

00000 BB RF CP Empresa Agil 87
BB RF CP Empresa Agil

00000 SALDO

Valor R$ Saldo

0,00C 0,00C
45.700,00 D
64.000,00 D

109.700,00 C 0,00 C
18.500,00 D

18.500,00 C 0,00C

0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3310318284212021
% o 03/02/2026 19:25:42
Extrato de conta corrente - Autorizavel
! ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: conta corrente;
extrato autorizavel; historico financeiro; relatorio de
movimentacfes; demonstrativo; historico da conta;
movimentagdo bancéria; relatorio de transacdes

Cliente - Conta atual

Agéncia 4307-9
Conta corrente 14383-9INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
Periodo do extrato 01/2026
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histoérico Documento Valor R$ Saldo
19/12/2025 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C 0,00C
07/01/2026 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.701 2.217,00 D
INFORMATECH
07/01/2026 0000 00000 BB RF CP Empresa Agil 87 2.217,00C 0,00C
BB RF CP Empresa Agil
31/01/2026 0000 00000 SALDO 0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVl MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



% Extrato de conta corrente - Autorizavel

Cliente - Conta atual

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: conta corrente;
extrato autorizavel; historico financeiro; relatorio de
movimentacfes; demonstrativo; historico da conta;
movimentagdo bancéria; relatorio de transacdes

(G3381313279471661
13/02/2026 14:14:08

Agéncia 4307-9
Conta corrente 14383-9INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histoérico
07/01/2026 0000 00000 Saldo Anterior
12/02/2026 4307 99015 Transferéncia enviada

551.897.000.008.730
12/02 16:08 PMSP-SMS-FUNDO MUN SAUDE

Valor R$ Saldo
0,00C 0,00C

3.584,77 D

12/02/2026 0000 00000 BB RF CP Empresa Agil 3.584,77 C 0,00C

13/02/2026 0000 00000 SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 27102/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2026

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3350216224249001

g _ 02/10/2025 17:35:47
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA
Cliente
Agéncia 4307-9
Conta 14383-9 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Més/ano referéncia SETEMBRO/2025

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86

Data Histoérico
29/08/2025 SALDO ANTERIOR
09/09/2025 APLICACAO
30/09/2025 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor da Cota
29/08/2025 4,956357308
30/09/2025 5,013736743

Rentabilidade

No més 1,1576
No ano 9,7796
Ultimos 12 meses 12,5221

Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

0,00
130.000,00 26.133,162433 4,974522327 26.133,162433
131.024,80 26.133,162433 26.133,162433

0,00
130.000,00
0,00
1.024,80
0,00

0,00
1.024,80
131.024,80

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3360413379876291

g . 04/11/2025 14:12:46
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA
Cliente
Agéncia 4307-9
Conta 14383-9 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Més/ano referéncia OUTUBRO/2025

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86

Data Histoérico
30/09/2025 SALDO ANTERIOR
27/10/2025 APLICACAO
31/10/2025 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor da Cota
30/09/2025 5,013736743
31/10/2025 5,074535046

Rentabilidade

No més 1,2126
No ano 11,1108
Ultimos 12 meses 12,9055

Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
131.024,80 26.133,162433

207,00 40,877069 5,063963852 26.174,039502

132.821,08 26.174,039502 26.174,039502

131.024,80
207,00
0,00
1.589,28
0,00

0,00
1.589,28
132.821,08

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3340214231442811

% _ 02/12/2025 15:33:59
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA
Cliente
Agéncia 4307-9
Conta 14383-9 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Més/ano referéncia NOVEMBRO/2025

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86

Data Histoérico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2025 SALDO ANTERIOR 132.821,08 26.174,039502

28/11/2025 COBRANCA DE IR 774,47 151,108724 5,125250092 26.022,930778
Aplicacdo 09/09/2025 773,99 151,015070
Aplicacdo 27/10/2025 0,48 0,093654

28/11/2025 SALDO ATUAL 133.374,03 26.022,930778 26.022,930778

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 132.821,08
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.327,42
IMPOSTO DE RENDA (-) 774,47

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 552,95
SALDO ATUAL = 133.374,03

Valor da Cota
31/10/2025 5,074535046
28/11/2025 5,125250092

Rentabilidade

No més 0,9994
No ano 12,2212
Ultimos 12 meses 13,1958

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.

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



=

Cliente
Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

4307-9

14383-9 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
DEZEMBRO/2025

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86

Data Histérico
28/11/2025 SALDO ANTERIOR
16/12/2025 RESGATE

Aplicacéo 09/09/2025
19/12/2025 RESGATE

Aplicacéo 09/09/2025
31/12/2025 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF ()

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor da Cota

28/11/2025
31/12/2025

5,125250092
5,184270685

Rentabilidade

No més 1,1515
No ano 13,5135
Ultimos 12 meses 13,5135

Valor Valor IR Prej. Comp.

133.374,03
109.700,00
109.700,00
18.500,00
18.500,00
5.774,47

133.374,03
0,00
128.200,00
894,56
294,12
0,00
600,44
5.774,47

246,10
246,10
48,02
48,02

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Valor IOF Quantidade cotas
26.022,930778

21.318,327563

21.318,327563

3.590,758506

3.590,758506

1.113,844709

(G3310213058698101
02/01/2026 13:35:56

Valor cota Saldo cotas
5,157351095 4.704,603215
5,165488007 1.113,844709

1.113,844709

Transacao efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



g Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA
Cliente
Agéncia 4307-9
Conta 14383-9 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Més/ano referéncia JANEIRO/2026

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86

Data Histoérico Valor Valor IR Prej. Comp.
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 5.774,47
07/01/2026 RESGATE 2.217,00 8,55
Aplicacdo 09/09/2025 2.217,00 8,55
30/01/2026 SALDO ATUAL 3.592,46

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 5.774,47
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.217,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 43,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 8,55

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 34,99
SALDO ATUAL = 3.592,46

Valor da Cota

31/12/2025 5,184270685
30/01/2026 5,241175473

Rentabilidade

No més 1,0976
No ano 1,0976
Ultimos 12 meses 13,6852

Valor IOF Quantidade cotas
1.113,844709

428,415070

428,415070

685,429639

G3370416252317351
04/02/2026 16:38:05

Valor cota Saldo cotas

5,194845266 685,429639

685,429639

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



=

Cliente
Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

4307-9

14383-9 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA
FEVEREIRO/2026

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86

Data Historico
30/01/2026 SALDO ANTERIOR
12/02/2026 RESGATE

Aplicacdo 09/09/2025
Aplicacédo 27/10/2025
13/02/2026 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =
Disponivel p/ Resg =
Caréncia p/ Resg =

IR Estimado =

IR complementar =

IOF estimado =

Valor da Cota

30/01/2026 5,241175473
13/02/2026 5,268499503
Rentabilidade

No més 0,5213

No ano 1,6246
Ultimos 12 meses 13,8053

Valor Valor IR Prej. Comp.
3.592,46
3.584,77
3.371,39

213,38
0,00

24,55
23,17
1,38

3.592,46
0,00
3.584,77
16,86
24,55
0,00
-7,69
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecao para 13/02/2026 - Cota: 5,268499503

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Valor IOF Quantidade cotas
685,429639
685,429639
644,646224

40,783415

(G3381313279471661
13/02/2026 14:16:34

Valor cota Saldo cotas

5,265777814

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA =
OFTALMOLOGIA

DECLARACAO DESTINAGCAO DOS RECURSOS

Eu, CAIO ABUJAMRA, solteiro, Empresario, inscrito no CPF 398.029.048-48, presidente do
Instituto Suel Abujamra, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 05.095.474/0001-88, estabelecido em
Sdo Paulo/Capital, na Rua Tamandaré, n® 649 — 6° andar, Liberdade, CEP: 01525-001, venho,
por meio deste, declarar que os equipamentos adquiridos com os recursos do Convénio n°
037/2025/SMS.G.SERMAP - Emenda Parlamentar Ver. Gilberto Nascimento no valor de
R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais) e foram destinados para o uso exclusivo no
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satide-SUS, dentro do atendimento de Média

e Alta Complexidade.

S&o Paulo/SP, 13 de fevereiro de 2026.

CM’@#&W

Caio Abujamra
Presidente
Instituto Suel Abujamra

Rua Tamandareé, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
S&o Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br



CA

INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA -
OFTALMOLOGIA

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE METAS

Eu, CAIO ABUJAMRA, solteiro, Empresario, inscrito no CPF 398.029.048-48, presidente do Instituto Suel
Abujamra, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 05.095.474/0001-88, estabelecido em Sdo Paulo/Capital, na
Rua Tamandaré, n® 649 — 6° andar, Liberdade, CEP: 01525-001, venho, por meio deste, declarar que
referente ao Convénio n°® 037/2025/SMS.G.SERMAP no valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil
reais), destinado a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, a instituicdo cumpriu integralmente as metas
estabelecidas e pactuadas na Programacdo de Utilizacdo, dentro do periodo de vigéncia, conforme

acordo firmado.
Objetivos

No ambito do convénio mencionado, as a¢gdes programadas visam atender a populagdo beneficiaria do
sistema SUS sob gestdo da Prefeitura de Sdo Paulo, encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude,
promovendo atendimento mais agil, com eficiéncia e eficacia, através de médicos especialistas e

equipamentos de alta qualidade em oftalmologia, conforme detalhamento abaixo:

e Objetivo Geral:

Com a aquisicdo dos equipamentos previstos, conseguimos melhorar a estrutura e logistica
assistencial para os pacientes SUS que sdo atendidos no Instituto Suel Abujamra. Além disso,
esta importante conquista para um hospital que atende ao publico SUS é essencial para a
continuidade assistencial e uma gestdo eficiente para melhor atender o aumento das demandas
assistenciais e a constante necessidade de inovagao tecnoldgica frente ao desgastes por tempo

de uso e pela obsoléncia natural dos equipamentos.

e Objetivos Especificos:

Conforme previsto no Plano de Utilizagdo, os equipamentos adquiridos permitiram a melhorar
o tempo de espera para consultas e exames, dinamizar os atendimentos nas consultas e exames

e melhorar a rotatividade das salas cirdrgicas.

Rua Tamandareé, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
S&o Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br



INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA -
OFTALMOLOGIA

Cumprimento das Metas

Certifico que toda execucdo foi realizada em conformidade com os principios de economicidade,
eficiéncia e transparéncia, contribuindo para o alcance das metas assistenciais pactuadas no referido

Convénio.
e Metas Quantitativas:

o Aumentar o parque tecnolégico em 01 bisturi eletronico, 08 cadeiras oftalmolégicas, 04
tonometros de aplanacido e 01 impressora térmica.

Anteriormente a aquisicdo dos equipamentos previstos, o hospital com apenas 02 bisturis eletronicos,
as cadeiras cadeiras oftalmologicas eram emprestadas por terceiros, possuia 16 tonometros de
aplanacdo e ndo possuia nenhuma impressora térmica.

Apos a aquisicdo dos equipamentos previstos, passamos a dispor de 03 bisturis eletronicos, 08 cadeiras
oftalmologicas proprias, 20 tonometros de aplanagdo e 03 impressoras térmicas para melhor atender

as demandas assistenciais do hospital.

e Metas Qualitativas:

o Aumentar em 5% o percentual de 6timo na pesquisa de satisfacao do usuario no item de

realizacao de consultas e exames

Na situacdo anterior a esta aquisicdo, por estar com uma capacidade tecnoldgica limitada para alguns
equipamentos indispensaveis em nossas atividades, o hospital enfrentava alguns transtornos em
relagdo a realizacdo de algumas consultas e exames, o que acabava por impactar diretamente na
agilidade e qualidade do atendimento, gerando maior tempo de espera para o atendimento e
consequentemente, refletindo na experiéncia dos pacientes frente ao servi¢o prestado.

Contudo, os indicadores recentes de satisfagdo mostram uma crescente mudanca de cenario, onde, de

forma gradual, mas continua, saltamos de 46% dos indicadores anteriores para 63,3% de satisfacdo para

CA

Rua Tamandareé, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
S&o Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br



INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA -
OFTALMOLOGIA

0s usudrios que avaliaram nosso servico prestado como “Otimo” nas pesquisas realizadas com 4.258

usuarios avaliados no periodo de fechamento deste relatorio.

Cumprimento das Etapas da Execucao

Declaramos que todas as agdes indispensaveis das Etapas de Execucdo foram realizadas em estrita
conformidade com o Plano de Trabalho aprovado, respeitando as ordens e os prazos previstos para

cada etapa executada.

Portanto, o compromisso assumido por esta Instituicdo foi cumprido integralmente conforme pactuado

e continuaremos em esforco continuo para a manutencdo desses indicadores positivos.

Por fim, é inegavel o admiravel desempenho que a Instituicdo logrou realizar, desde a sua fundagdo,
tanto na area assistencial voltada a prestacdo de servicos, e no que tange a extensa operagdo
envolvendo reformas estruturais e de moderniza¢do da capacidade tecnoldgica instalada, ampliagdo de
ofertas nos tipos de atendimentos, como também novos e eficientes fluxos operacionais. E some-se a
isso um notavel dinamismo de gestdo que vem promovendo a patamares de exceléncia todo o seu
espectro administrativo, buscando capacitar e treinar seus funcionarios e colaboradores, para juntos,
cumprir nossa missdo de Oferecer atendimento oftalmolégico de Média e Alta Complexidade para

pacientes do SUS com humanismo, solidariedade e competéncia.

S&o Paulo/SP, 13 de fevereiro de 2026.

Caio Albsjancsa
Caio Abujamra

Presidente
Instituto Suel Abujamra

Rua Tamandareé, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
S&o Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br



INSTITUTO D
SUEL ABUJAMRA -
OFTALMOLOGIA

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE GUARDA DE DOCUMENTOS

Eu, CAIO ABUJAMRA, solteiro, Empresario, inscrito no CPF 398.029.048-48, presidente do
Instituto Suel Abujamra, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 05.095.474/0001-88, estabelecido em
Sdo Paulo/Capital, na Rua Tamandaré, n°® 649 — 6° andar, Liberdade, CEP: 01525-001, vem por
meio deste, declarar que se compromete a guardar e conservar toda a documentacao
relacionada as atividades e contas vinculadas ao Convénio n° 037/2025/SMS.G.SERMAP,
conforme previsto na legislacao federal vigente.

Em conformidade Portaria Interministerial n® 424/2016 e suas alteracdes, em seu artigo 38, §1°
a entidade mantera todos os documentos, relatorios, comprovantes, contratos, notas fiscais,
recibos e quaisquer outros documentos comprobatorios, tanto fisicos quanto digitais,
arquivados por um periodo de 20 (vinte) anos a partir da data do aceite final das contas
relativas ao referido ajuste.

Nos comprometemos a garantir que esses documentos estejam disponiveis para consulta por
orgaos de controle e fiscalizacdo, tais como a Controladoria-Geral da Unido (CGU), o Tribunal
de Contas da Unido (TCU) ou outros o6rgados competentes, durante todo o periodo

determinado pela legislacao.

Por ser verdade e para os devidos fins, firmamos a presente declaracéo.

S&o Paulo/SP, 13 de fevereiro de 2026.

CM’@#@?&W%@
Caio Abujamra
Presidente
Instituto Suel Abujamra

Rua Tamandareé, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
S&o Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br



G3321216333498751
g . L 12/02/2026 16:37:18
Emisséo de comprovantes - Autorizavel

Lo ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: comprovantes;
autorizavel; historico financeiro; relatério de
movimentagdes; demonstrativo; histérico da conta;
movimentacao bancéria; relatorio de transacdes

12/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 08: 23
430704307 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO SUEL ABUJANMRA

AGENCI A: 4307-9 CONTA: 14.383-9
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 897. 000. 008. 730
VALOR TOTAL 3.584, 77

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: PMSP- SMS- FUNDO MUN SAUDE

AGENCI A: 1897-X CONTA: 8.730-0
NR.  DOCUMENTO 554.307. 000. 014. 383
NR. AUTENTI CACAO 6. 2CD. 29C. BAC. 0C6. F90

Transacéo efetuada com sucesso por: JC993207 JOSIMAR REGINALDO MORIGLIA.



