Rio de Janeiro, 25 de janeiro de 2024.

SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO DE SERVIGO

A
Gerente de Aquisigbes

GG
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Engenharia clinica

Area | Projeto: UPAS Vila Velha e Bom Jardim.

Solicito por meio desta, a contratagéo do servigo acima citado, em virtude da

necessidade de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

pL T nFP

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO



e MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
-y . . | [t CNPJ: 38.406.337/0001-76
F Y ” RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
. F W : FORTALEZA-CEARA
o R ENGENHARIA CLINICA FONE: {25} 3111-2151 / 999914222

F wELHORIAD YIEapDO & SALDE ' L=
comercial@mvsengenhariaclinica.com.hr

31112151

Proposta de Manutencao
VIVA RIO
19 E UNICA EMPRESA DO NORDESTE ACREDITADA NO PADRAO DE QUALIDADE ONA

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE

f , ¥ FORTALEZA-CEARA
: ; ‘ FONE: (85) 3111-2151 / $9991-4222

’ o omercial@muvsengenhariaclinica. br
EﬂﬁENHﬁ'ﬁiﬁCLiHlﬁA comerciai@ gen iaclinica.com
WMELHORIAS YiSaMIO 4 5AUDE

®::3111.2151

A Empresa
Missao

Assegurar a confiabilidade no uso dos equipamentos com rotinas de
manutengdes e calibragbes precisas, garantindo, dessa forma, aseguranca
do paciente e usuarios.

Viséo

Ser reconhecida como uma das empresas de Engenharia Clinica mais
bem conceituadas no mercado, pela prestagdo de servigos de qualidade e
confiabilidade apresentado.

Valores

TRANSPARENCIA: seguir os processos de forma que 0s clientes tenham
acesso as informacdes institucionais referentes a assuntos que afetem seus
interesses.

ETICA: Agir com honestidade e integridade em todas as nossas agoes e
relacées.

DETERMINACAQ: Manter ativo os esforcos para cumprimento e conquista
de metas e desafios, estabelecidos pelo cliente ou determinagao propria.

RESPEITO E HUMANIZAGAO: o respeito nas interagdes profissionaisdeve
sempre prevalecer.

AGILIDADE: Promover a realizacdo dos servigos de manutengao com
presteza e eficacia, buscando atender as necessidades e expectativas de
nossos clientes,respeitando os prazos acordados.

COMPROMETIMENTO E RESPONSABILIDADE: Atuar com dedicagao,
empenho e envolvimento em todas as etapas do processo do
desenvolvimento das atividades.

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA
FONE: (85) 3111-2151 f 99991-4222

8 £ NGENHARIA CLINICA comercial@musengenhariaclinica.com.br
 WILHORIAT YISAMDO & SAUDE

32531112151

Servigo
O nosso servigo atua em todas as etapas da vida Util da tecnologia do cliente:
INCORPORACAO: especificacdo, aquisi¢do, instalagéo e treinamento.
UTILIZACAQ: treinamento, manutengao e calibragao.

RENOVACAOQ: alienagdo, substituicdo e preparagdo para uma nova
incorporagao.

Procedimentos baseados nas normas técnicas
vigentes

ABNT NBR 15943:2011. Diretrizes para um programa de gerenciamento de
equipamentos para a satde.

ABNT NBR 5462:1994. Confiabilidade e matenabilidade

ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005. Verséao corrigida 2:2006. Requisitos gerais
para a competéncia de laboratorios de ensaio e calibragao.

ABNT NBR IEC 60601-1:2010. Equipamento eletromédico parte 1:
requisitos gerais para a seguranga basica e desempenho essencial.

ABNT NBR IEC 60601-1-1-1:2004. Equipamento eletromédico parte 1-1:

prescricbes gerais para a seguranca — Norma colateral: Prescriges de
seguranga para sistema eletromédicos.

& RESOLUCAO-RDC N°2, DE 25 DE JANEIRO DE 2010. Dispdes sobre o
gerenciamento de tecnologias em salide em estabelecimentos de saude.

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ:38.406.337/0001-76

P _ RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
/ Q o FORTALEZA-CEARA
Q FONE: (85} 3111-2151 / §9991-4222

ENGENHARIA ﬁLiNiQﬁé comercial@mvsenpgenhariaclinica.com. by
SMELHORIAY YISANDO & SAUDE

3312151

Proposta

A MVS Engenharia Clinica e Servigos Hospitalares realiza o servico de
Engenharia clinica diferenciado, onde comp&em o valor da proposta:

1. Recursos humanos:

= Equipe volante para preventivas, calibragdo e teste de seguranca eletrica.
e Visita do engenheiro clinica quando necessario.

2. Recursos técnicos:

Simuladores para manutengdes, calibragdo e seguranca elétrica. Sistema
de gestdo informatizado com possivel acesso remoto. Check-list das
manutengdes e rotinas das calibragbes e seguranca elétrica conforme
orienta¢ées do fabricante e/ou criticidade do equipamento.

Material para Aula em loco efou videos apresentagdes para equipe
multiprofissional

3. Requisitos técnicos dos servigos.

A MVS Engenharia Clinica e Servicos Hospitalares trazem grandes

contribuigbes para as unidades de salde na gestdao de equipamentos

médico-hospitalares preservando e aumentando a vida util dos mesmos,

deforma que os equipamentos possam entregar aos pacientes, seguranca
—~ e qualidade da assisténcia.

4. Relativo aos tipos de manutencéo:

Manutenc¢ao preventiva:

Elaborag@o de cronograma de manutencgéo; Execugéo das manutengdes conforme cronograma
criado de acordo com os Check-list especificos de cada equipamento, seguindo as
recomendacoes do fabricante ou de acordo com a criticidade do equipamento.

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @ mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPIJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA
FONE: {85) 3111-2151 / 99991-4222
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

: Y " ENGENHARIA CLINICA

WMELHORIA G YIRAMNDOD & SAUDE

D3N, 2151

Manutencao corretiva:

De acordo com a necessidade de cada equipamento (defeito) e

ocorrerao no prazo de 02hs. Incluindo noite e finais de semana

1. Emissdo de ART

Sera emitida uma anual pela empresa contratada:

Havendo necessidade de emissdo de mais ART, a responsabilidade do
~ pagamento sera da empresa contratante.

Vantagens:

Técnico experiente durante todo horario comercial de seq asexta

Aux. administrativo

Visita de equipe volante para realizagdo das manutencées

programadas(preventiva, calibragdo e seguranga elétrica);

Visita de Engenheiro Clinico Mensal;
Sobreaviso noturno e finais desemana;
Apresentacdo de indicadores mensais;
— Calibracao e Seguranga elétrica;
Técnicos Capacitados
Treinamento Operacional para equipe assistencial (Mensal);
auxiliolelaboracdo de documentos conforme necessidade
(tecno-vigilancia, plano de contingéncia, pops, documentos para

acreditagao equalidade etc).

Demonstragéo de Economia financeira.

SITE: www.engenhariaclinica.com,br

INTAGRAN: @mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA
FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222

.EH-GEN.H ARIA CLEI‘%{ CA comercial@muysengenhariaclinica.com.br
WELHORILT YISANRD & G4 UDE h
331112151
VALORES
UNIDADES CONTEMPLACAO VALOR MENSAL

EMH — Servico de manutengdo preventiva e corretiva, COM cobertura de pecas, equipe
volante,técnico disponivel para corretivas {todos os dias da semana)sabados, domingos e

feri b i
UPA — VILA VELHA eriados sobre aviso

RS 6.000,00
EMH — Servico de manutengdo preventiva e corretiva,COM cobertura de pecas, equipe
volante,técnico disponivel para corretivas (todos os dias da semana)sabados, domingos e R$ 6.000,00
UPA ~ BOM JARDIM ferpdos
sobre aviso

*Cobertura de pegas nao incluiem tubo de Raio-X*

P

OB _. REFERENTE AS UNIDADES ATENDIDAS, APOS A APROVACAO SERAM RELACIONADOS

e Principais atividades a serem executadas:

e Levantamento do parque tecnologico;

e Gerenciamento Tecnolégico e Informatizagéo dos
Processos:Inventario;Cadastramento;Etiquetagem;

« Elaboracgéo de plano de manutencao corretiva com adequagoes asnormas da ANVISA e ABNT;

« Elaboragao de plano de manutengéo preventiva com adequagdes asnormas da ANVISA e ABNT;

« Elaboragao e acompanhamento de contratos de terceiros;

s Planejamento tecnoldgico estratégico;

« Desenvolvimento e revisdo de processos gerenciais e procedimentos técnicos
demanutencao ecalibracdo de equipamentos médico- assistenciais;

« Auditoria /Consultoria; Gerenciamento de Risco;

« Treinamento e capacitagdo e Educagao Continuada;

e Consultorias em qualidade;

e Assessoria para acreditagdo hospitalar

Fortaleza, 31 de laneiro de 2024

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @mvsengenhariac
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CNPI: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 —JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA
FONE: (85)3111-2151 /99991-4227
comercial@mvsengenhariaclinica.com hr

Proposta de Manutencao

VIVA RIO

12 E UNICA EMPRESA DO NORDESTE ACREDITADA NO PADRAO DE QUALIDADE ONA

st

g

SITE: www.engenhariaclinica.com.br
INTAGRAN: @mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 —JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA
FONE: {85) 3111-2151 / 99991-4222
comercial@musengenhariaclinica.com.br

ENGENHARLA CLINICA

HMELHGRIAS YiSANDD & SALDE

3::3111,2151

A Empresa
Missao

Assegurar a confiabilidade no uso dos equipamentos com rotinas de
manutencoes e calibragdes precisas, garantindo, dessa forma, a seguranca
do paciente e usuarios.

Viséo

Ser reconhecida como uma das empresas de Engenharia Clinica mais
bem conceituadas no mercado, pela prestagéo de servigos de qualidade e
confiabilidade apresentado.

Valores

TRANSPARENCIA: seguir os processos de forma que os clientes tenham
acesso as informacdes institucionais referentes a assuntos que afetem seus
interesses.

ETICA: Agir com honestidade e integridade em todas as nossas acbes e
relagoes.

DETERMINACAO: Manter ativo os esforgos para cumprimento e conquista
de metas e desafios, estabelecidos pelo cliente ou determinacéo propria.

RESPEITO E HUMANIZACAO: o respeito nas interagdes profissionaisdeve
sempre prevalecer.

AGILIDADE: Promover a realizacdo dos servigos de manutengdo com
presteza e eficacia, buscando atender as necessidades e expectativas de
nossos clientes,respeitando os prazos acordados.

COMPROMETIMENTO E RESPONSABILIDADE: Atuar com dedicagao,

empenho e envolvimento em todas as etapas do processo do
desenvolvimento das atividades.

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
Q FORTALEZA-CEARA
ﬁ j FONE: {85) 3111-2151 / 99991-4222

EH&E&HAR!;& CL!N%Q& comercial@muysengenhariaclinica.com.br
HELHORIAS YiSAHDO & TAUDE -

335311! 2151

Servigo
O nosso servigo atua em todas as etapas da vida util da tecnologia do cliente:
INCORPORACAO: especificagdo, aquisicio, instalacao e treinamento.
UTILIZACAO: treinamento, manutengio e calibragéo.

RENOVACAO: alienacso, substituicdo e preparagdo para uma nova
incorporacéo.

Procedimentos baseados nas normas técnicas
vigentes

ABNT NBR 15943:2011. Diretrizes para um programa de gerenciamento
de equipamentos para a saude.

ABNT NBR 5462:1994. Confiabilidade e matenabilidade

ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005. Versdo corrigida 2:2006. Requisitos
gerais para a competéncia de laboratérios de ensaio e calibracao.

ABNT NBR I[EC 60601-1:2010. Equipamento eletromédico parte 1:
requisitos gerais para a seguranca basica e desempenho essencial.

ABNT NBR IEC 60601-1-1-1:2004. Equipamento eletromédico parte 1-1:
prescrigbes gerais para a seguranca — Norma colateral: Prescricoes de
seguranga para sistema eletromédicos.

~ RESOLUCAO-RDC N°2, DE 25 DE JANEIRO DE 2010. Dispdes sobre o
gerenciamento de tecnologias em salide em estabelecimentos de satde.

Ii

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @ mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE

FORTALEZA-CEARA
FONE: {85)3111-2151 /8 9991-4222
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

ENGENHARIA CLINICA
RMELHORIAL VitanDO & BA0ULE

B::311,.2151

Proposta

A MVS Engenharia Clinica e Servigos Hospitalares realiza o servigo de
Engenharia clinica diferenciado, onde compdem o valor da proposta:

1. Recursos humanos:

e Equipe volante para preventivas, calibragao e teste de segurancga eletrica.
» Visita do engenheiro clinica quando necessario.

2. Recursos técnicos:

Simuladores para manutengdes, calibracdo e seguranga elétrica. Sistema
de gestdo informatizado com possivel acesso remoto. Check-list das
manutengdes e rotinas das calibragbes e seguranga elétrica conforme
orientacoes do fabricante e/ou criticidade do equipamento.

Material para Aula em loco efou videos apresentacbes para equipe
multiprofissional

3. Requisitos técnicos dos servigos.

A MVS Engenharia Clinica e Servigos Hospitalares trazem grandes

contribuicbes para as unidades de salde na gestdo de equipamentos

médico-hospitalares preservando e aumentando a vida util dos mesmos,

deforma que os equipamentos possam entregar aos pacientes, seguranga
— e qualidade da assisténcia.

4. Relativo aos tipos de manutengao:

Manutenc¢ao preventiva:

Elaboracdo de cronograma de manutencao; Execucédo das manutengdes conforme cronograma
criado de acordo com os Check-list especificos de cada equipamento, seguindo as
recomendacodes do fabricante ou de acordo com a criticidade do equipamento.

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @ mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA
FONE: (85) 3111-2151 / 99591-4232
comercial@musengenhariaclinica.com.br

ENGEMHARIA CLINICA

BELHOBIAS VitAMHD0 4 SAUDE

@31 2151

Manutengio corretiva:

De acordo com a necessidade de cada equipamento (defeito) e

ocorrerao no prazo de 04hs. Incluindo noite e finais de semana

1. Emissao de ART

Sera emitida uma anual pela empresa contratada;

Havendo necessidade de emisséo de mais ART, a responsabilidade do
— pagamento sera da empresa contratante.

Vantagens:

« Técnico experiente durante todo horario comercial de seg asexta

¢ Aux. administrative

= Visita de equipe volante para realizagio das manutencgdes programadas(preventiva, calibracdo e
seguranca elétrica);

= Visita de Engenheiro Clinico Mensal;

Sobreaviso noturno e finais de semana;

Apresentacdo de indicadores mensais;

Calibragdo e Seguranca elétrica;

Técnicos Capacitados

« Treinamento Operacional para equipe assistencial {(Mensal);

¢ Auxilio/elaboragdo de documentos conforme necessidade(tecno-vigilancia, plano de contingéncia
pops, documentos para acreditagdo equalidade etc).

-+ Demonstragdo de Economia financeira:

® & @

¥

VALORES
UNIDADE CONTEMPLACAO VALOR MENSAL
UPA CRISTO REDENTOR EMH —Servigo de manutencio preventiva e corretiva,COM cobertura de pecas, equipe volante,
técnico disponivel para corretivas (todos os dias da semanalsabados, domingos e feriados sobre RS 6.000,00
aviso

*Cobertura de pegas ndo incluiem tubo de Raio-X*

SITE: www.engenhariaclinica.com.br

INTAGRAN: @ mvsengenhariac




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

L , RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
Q : y 4 FORTALEZA-CEARA
o Fa [ i j FONE: {85} 3111-2151 / 99991-4222

ENGEMHARIA CLINICA comerciail@mvsengenhariaclinica.com.br
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OBS: REFERENTE AS UNIDADES ATENDIDAS, APOS A APROVAGAQO SERAM RELACIONADOS.

e Principais atividades a serem executadas:
s Levantamento do parque tecnolégico;
= Gerenciamento Tecnologico e Informatizagéo dos
Processos;Inventario;Cadastramento;Etiquetagem;
Elaboracéo de plano de manutengéo corretiva com adequagdes asnormas da ANVISA e ABNT;
Elaboracao de plano de manutengao preventiva com adequagdes asnormas da ANVISA e ABNT;
Elaboragao e acompanhamento de contratos de terceiros;
Planejamento tecnologico estratégico;

« Desenvolvimento e revisdo de processos gerenciais e procedimentos técnicos

demanutencéo ecalibracdo de equipamentos médico- assistenciais;

— e Auditoria /Consultoria; Gerenciamento de Risco;

e Treinamento e capacitagao e Educagao Continuada;

s Consultorias em qualidade;

e Assessoria para acreditagdo hospitalar

Fortaleza, 29 de Fevereiro de 2024

SITE: www.engenhariaclinica.com. br

INTAGRAN: @ mvsengenhariac




AUTORIZACAO DE CONTRATACAOQ

DE SERVICO.

—~ Autorizo por meio desta, a contratacdo da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA, especializada na prestagéo de servico de ENGENHARIA CLINICA,
para atender a necessidades das UPAS Vila Velha e Bom Jardim, em virtude da

necessidade de realizacao dos servigos acima descritos.

Data: 01/02/2024

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO



Ministério da Economia Ne DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo
*¢ Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

NIRE (da sede ou filial, quande a Codigo da Natureza N® de Matricula do Agente
sede for em outia UF) Jurldica Auxiliar do Comércio

2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
Nome: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio
¢ - g ' ) N° FCN/REMP

requer a V.5? o deferimento do seguinte ato: m I\ m |II
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO CEP2000181637
1 | os0 CONTRATO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
) EORTALEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércia:
Local Nome:
Assinatura:
9 Setembro 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pECISAO SINGULAR [ JoEcisio coLeGiaDA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM I:I SIM Processo em Ordem
A decisdo
s
Data
’:l NAO 1/ I:l NAO £ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2° Exigéncia 3° Exigéncia 4® Exigéncia 5% Exigéncia

D‘Rrocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

r_l .ocesso deferido. Publique-se e arquive-se. L__I D EI D

I:E Processo indeferido. Publique-se.

A
Data Responsavel
RECISAQ COLEGIADA 2% Exigéncia 3% Exigéncia 4* Exigéncia 57 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

E] Processo deferido. Publigue-se e arquive-se. D D I:I D

|:| Processo indeferido. Publique-se,

A

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 23202029491 em 10/09/2020 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176
& protocolo 201250875 - 02/09/2020. Autenticagdo: A19C3FB3C8BC2DE3CF5CA2A534F9DBE4BFBSATA. Lenira Cardosa de Alencar Seraine -
Secretéria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e infarme n® do protocolo 20/125.067-5 e o cédigo de seguranga
RCxw Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.

:»"J ’V

pag. 118




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

20/125.067-5 CEP2000181637 02/09/2020

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

Pagina 1 de 1

w Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n® 23202029491 em 10/09/2020 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176
e protocolo 201250675 - 02/09/2020. Autenticagéo: A19C3FB3C8BC2DE3CF5CA2ZAS34F9DBE4BFB5SATA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocole 20/125.067-5 e o cédigo de seguranga
RCxw Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéﬁa-%gral. =
/ 1L A"-}.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

1. JOSE SERGIO DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO , Solteiro, data de
nascimento 31/12/1987, n° do CPF 037.973.553-94, documento de identidade 2006005020670,
SSP, CE, com domicilio / residéncia a RUA NEREU RAMOS, ntiimera 1080, CASA D, bairro /
distrito VILA PERI, municipio FORTALEZA - CEARA, CEP 60.730-017 representado(a) por
PROCURADOR SULAMITA LOPES OLIVEIRA , nacionalidade BRASILEIRA, CONTADORA,
Solteira, data de nascimento 27/09/1980, n® do CPF 664.608.323-15, documento de identidade
98002195608, SSP, CE, com domicilio e residéncia a RUA TIANGUA, nimero 68, bairro / distrito
PARREAO, municipio FORTALEZA - CEARA, CEP 60.410-298 e

2. JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO |,
Solteiro, data de nascimento 04/03/1986, n® do CPF 027.074.253-03, documento de identidade
040540, MTE, CE, com domicilio / residéncia a RUA AFRANIO PEIXOTQ, nimero 288, APT 33
TORRE 03, bairro / distrito PARANGABA, municipio FORTALEZA - CEARA, CEP 60.720-690
representado(a) por PROCURADOR SULAMITA LOPES OLIVEIRA , nacionalidade BRASILEIRA,

s CONTADORA , Solteira, data de nascimento 27/09/1980, n°® do CPF 664.608.323-15. documento
de identidade 98002195608, SSP, CE, com domicilio e residéncia a RUA TIANGUA, numero 68
bairro / distrito PARREAO, municipio FORTALEZA - CEARA, CEP 60.410-298.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA..
Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia MVS ENGENHARIA CLINICA.

Clausula Segunda - O objeto social sera MANUTENCAO E REPARACAQO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL.

Clausula Terceira - A sede da sociedade é na AVENIDA GENERAL OSORIO DE PAIVA, nimero
1062, LOJA 01, bairro / distrito PARANGABA, municipio FORTALEZA - CE, CEP 60.720-000.

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 01/09/2020 e seu prazo de duragao &
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social ¢ R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais) dividido em 20.000 quotas no
valor nominal R$ 1,00 (UM real)O CAPITAL SOCIAL E DE R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS) EM
20.000 QUOTAS NO VALOR NOMINAL DE E$ 1,00 (UM REAL)

NOME N° DE QUOTAS VALOR RS
JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA 10.000 10.000,00
JOSE SERGIO DA SILVA 10.000 ' 10.000,00
TOTAL 20.000 20.000,00

Clausula Sexta - As guotas s&o indivisiveis e ndo poderado ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) soécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigies
e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas & venda, formalizando, se realizada
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

a cessdo, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Sétima - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Oitava - A administracd@o da sociedade cabera ao administrador/sécio JOSE SERGIO
DA SILVA e ao administrador/sécio JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, com os
poderes e atribuigdes de representacgio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicial,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imodveis da sociedade, sem autorizagao do(s) outro
(s) socio(s).

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador

prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do inventario, do

balango patrimonial e do balango de resultade econdémico, cabendo aocs sécios, ha proporgéo de
— suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios
deliberarao sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
receita bruta anual da empresa nao excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra(m) em qualquer das
hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagido patrimonial da sociedade, & data da resolugao, verificada em
balango especialmente levantado.Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em

outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao
esta(do) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a econamia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro de FORTALEZA - CE para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

E. estando o(s) sécio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

FORTALEZA, 20 de Agosto de 2020,

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA: Sécio/Administrador
Representado por: SULAMITA LOPES OLIVEIRA

JOSE SERGIO DA SILVA: Sécio/Administrador
Representado por: SULAMITA LOPES OLIVEIRA
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Nuamero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data

20/125.067-5 CEP2000181637 02/09/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

Pagina 1 de 1

» Junta Comercial do Estado do Ceara
, Certifico registro sob o n° 23202029491 em 10/09/2020 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176
e protocolo 201250675 - 02/09/2020. Autenticagdo: A19C3FB3C8BC2DE3CF5CAZA534FID6E4BFB5SATA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documenta, acesse http://iwww jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/125.067-5 e o codigo de seguranga
RCxw Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secreta’ria-%?ral.

g pag. 6/8




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
LTDA., de NIRE 2320202949-1 e protocolado sob o numero 20/125.067-5 em 02/09/2020, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o numero 23202029491, em 10/09/2020. O ato foi deferido
eletrénicamente pelo examinador Evora Méaximo De Carvalho.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validagao, devera ser
acessado o sitio eletronico do Portal de Servicos [/ Validar Documentos (http://
portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

Documento Principal

Assinanie(s)

CPF Nome
664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

Fortaleza. Quinta-feira, 10 de Setembro de 2020

Documento assinado eletrénicamente por Evora Méximo De Carvalho, Servidor(a)
Publico(a), em 10/09/2020, as 13:21 conforme horario oficial de Brasilia.

7

M

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucec
informando o nimero do protocolo 20/125.067-5.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. Quinta-feira, 10 de Setembro de 2020
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Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocelo 20/125.067-5 e o cédigo de seguranga
RCxw Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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, Ministério da Economia N°® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
i Secretaria de Governao Digital
¥ Departamento Nacional de Registrc Empresarial e Integragéo
; Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

NIRE (da sede ou filial, quando a [Cédigo da Natureza N® de Matricula do Agente
sede for em outra UF) {duridica Auxiliar do Comércio

23202029491 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
Nome: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR L TDA.

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.5? o deferimento do seguinte ato: l” |' |I ‘ " m
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS  DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO /EVENTO CEP2000260464
1 [ oo2 ALTERACAO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
& EORTALEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
29 Dezembro 2020 Telefone de Contato:
Data
2 -USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ]oECisAo sinGuLAR [[]pecisao coLeciapa
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
ot i
Data
D NAO ) [I NAO __ /[ !/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAQ SINGULAR
22 Exigéncia 3? Exigéncia 42 Exigéncia 5® Exigéncia

P‘Drocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

[—_I . rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. I:I D D I:‘

D Processo indeferido. Publique-se.

(|

Data Responsavel

REGISADCRLEEIREA 2% Exigéncia 32 Exigéncia 4® Exigéncia 52 Exigéncia
I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l |:| D D

|:| Processo indeferido. Publique-se,

-

Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda __ Turma

OBSERVAGCOES

. Junta Comercial do Estada do Ceara
Certifico registro sob o n® 5508374 em 30/12/2020 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protocolo 201660920 - 09/12/2020. Autenticacdo: C2CCED23A9BE4B609C69617556DBC0662685D1. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 20/166.092-0 e o codigo de seguranga
kLVc Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data

20/166.092-0 CEP2000260464 09/12/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA
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SEGUNDO ADITIVO DO C3MYRATO SOCIAL

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro, solteiro, maior,
empresario, identidade n2. 040540 — MTE — CE e CPF N2. 027.074.253-03, Data de
Nascimento: 04/03//1986, residente e domiciliado na Rua Afranio Peixoto, 288 — Apto.
33 — Torre 03 - Bairro: Parangaba — — CEP: 60.720-690, Fortaleza — Ceard, neste ato
representado por seu bastante procurador, Sulamita Lopes oliveira, brasileira,
solteira, contadora, portadora da cédula de identidade n2 98002195608 SS5P — CE e CPF
N 664.608.323-15, e JOSE SERGIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, maior, empresdrio,
identidade n2. 2006005020670 — SSP — CE e CPF n2. 037.973.553-94, Data de
Nascimento: 31/12//1987, residente e domiciliado na Rua Nereu Ramos, 1080 — Casa

£ D — Vila Peri — CEP: 60.730-017 - Fortaleza — Ceard, neste ato representado por seu
bastante procurador, Sulamita Lopes oliveira, brasileira, solteira, contadora, portadora
da cédula de identidade n? 98002195608 SSP — CE e CPF N2 664.608.323-15, Unicos
sécios da sociedade empresaria limitada MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
ME, estabelecida na Av. General Osorio de Paiva — 1062 — Loja 01 — CEP 60720-000 — Bairro
Parangaba — Fortaleza — CE, com o contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial
do Estado do Ceard — JUCEC sob o NIRE 23202029491 por despacho de 10/09/2020 CNPI:

38.406.337/0001-76, resolvem de comum acordo, alterar o referido CONTRATO SOCIAL e o
fazem sob as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Nesta data, retira-se da sociedade JOSE SERGIO DA SILVA acima
qualificado, que cede e transfere todas as suas cotas sociais no total de 10.000 (Dez mil) no
valor unitdrio de RS 1,00 (hum real), no valor total de RS 10.000,00 (Dez mil reais) para o sécio
remanescente, JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA

CLAUSULA SEGUNDA — A cessio de transferéncia de cota que ora se opera, é feito em
carater de Ativo e Passivo, de forma que o sécio retirante da integral quita¢do por todos os

e seus eventuais haveres da sociedade, tanto quanto liberar-se de todo e qualquer compromisso
ou debito relativo a mesma.

CLAUSULA TERCEIRA — O capital social continua sendo RS 20.000,00 (vinte mil reais) dividido
em 20.000 (vinte mil) cotas de R$ 1.00 (hum real) cada uma, totalmente integralizado e
realizado em moeda corrente do pais, e assim distribuido:

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA — 20.000 COtas....c.covvererrenrssanns RS 20.000,00

CLAUSULA QUARTA - O objeto da sociedade MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO (3312-1/03),
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS (4773-3/00), TREINAMENTO EM

oo
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DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL (8599-0/00), MANUTENCAQ E REPARACAQ
DE GERADCRES, TRANSFORMADORES E MOTORES ELETRICOS (3313-9/01), MANUTENCAOQO E
REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE (3314-7/10), ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO (7729-2/03) SERVICOS DE
PINTURA DE EDIFICIOS EM GERAL (4330-4/04) E INSTALAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (3329-5/99)

CLAUSULA QUARTA — A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio administrador
remanescente, JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, com poderes e atribuicBes de
administrador, que representara Ativa e Passiva, Judicial e Extrajudicial, ficando, no entanto,
expressamente proibide o seu emprego em abonos, avais, fiancas e endossos de favores
estranhos aos fins sociais.

CLAUSULA QUINTA — A responsabilidade dos sdcios é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA — O sdcio remanescente deve regularizar o quadro da sociedade no prazo de
180 (cento e oitenta dias). (Art. 1033-IV CC/2002).

CLAUSULA SETIMA — As demais clausulas do Contratoe Social n3o modificadas por este
instrumento, no todo ou em parte, continuam em pleno vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em uma Unica via
de igual e forma e teor, devendo ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Ceard —
JUCEC.

Fortaleza — CE, 16 de Novembro de 2020

José Roberto Rodrigues de Moura

José Sérgio da Silva

Neste ato representado por seu procurador Sulamita Lopes Oliveira

=% Junta Comercial do Estado do Ceara
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kLVc Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-Gt?g;al.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/166.092-0 CEP2000260464 08/12/2020

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

Pagina 1 de 1

m Junta Comercial do Estado do Ceara

_}l Certifico registro sob o n® 5508374 em 30/12/2020 da Empresa. MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e

s protocolo 201660920 - 09/12/2020. Autenticagdo: C2CCED23A9BE4B609C69617556DBC0662685D1. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://iwww jucec.ce.gov.br e informe n°® da protocolo 20/166.092-0 e o codigo de seguranga
kLV¢ Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria—G?;al. .
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Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara
Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
LTDA., de CNPJ 38.406.337/0001-76 e protocolado sob o numero 20/166.092-0 em 09/12/2020, encontra-
se registrado na Junta Comercial sob o nlUmero 5508374, em 30/12/2020. O ato foi deferido
eletrénicamente pelo examinador Josefina Amélia Pinheiro De Melo.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validacao, dever4 ser
acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (http://

portaIservicos.jucec.ce.gov.br/PonaI/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
664.608.323-15 SULAMITA LOPES OLIVEIRA

g ps

Fortaleza. Quarta-feira, 30 de Dezembro de 2020

e o

&

Wﬂ;{;j’ Documento assinado eletrénicamente por Josefina Amélia Pinheiro De Melo, Servidor{a)
¥ Plblico(a), em 30/12/2020, as 22:14 conforme horario oficial de Brasilia.

>SRN

o :

A autencidade desse documeniu pode ser conferida no portaj 3= servicos da jucec — -~
informando o ndmero do protocolo 20/166.092-0.

Pagina 1 de 1

Ay

s

A

s

Junta Comercial do Estade do Ceara

Certifico registro sob o n° 5508374 em 30/12/2020 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
" protacolo 201660920 - 09/12/2020, Autenticagdo: C2CCED23A9BE4B60SCHY617556DBC0662685D1. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/imww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 20/186.092-0 e o codigo de seguranga
kLVc Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-G:e]l,;al,

% ;
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
236.117.073-68

LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. Quarta-feira, 30 de Dezembra de 2020

» Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 5508374 em 30/12/2020 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protocolo 201660920 - 09/12/2020. Autenticacdo: C2CCED23A9BE4BA0SCE9617556DBC0662685D1 . Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocole 20/166.092-0 e o codigo de seguranga
kLVc Esta cépia foi autenticada digitaimente e assinada em 06/03/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secreta’ria-GI

7

sral.
J i




Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

"¢ Secretaria do Desenvolvimento Econémico

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

N°® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

NIRE (da seds ou filial, quando a
sede for em outra UF)

23202029491

Caodigo da Natureza
Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

1 - REQUERIMENTO

Nome: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

LTDA

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércia)

N°® FCN/REMP

LAV

VIAS DOQATQO EVENTO QTDE DESCRICAO DO ATO / EVENTO CEP2100025250
1 | oo2 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAQ DE ENDERECQO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
~H EORTALEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Coméreio:
Local Naome:
Assinatura:
4 Fevereirg 2021 Telefone de Contato:
Data

2 - USQO DA JUNTA COMERCIAL

D DECISAO SINGULAR

[ ] pecisAo coLeGiADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
o
Data
[ ngo L D NAC E 4 Responsavel
Data Responsével Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3° Exigéncia 4® Exigéncia 5% Exigéncia

L_,lJE’rocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
L rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. D I:, D D
i | Processo indeferido. Publique-se.

£

Data Responsavel
BECIRD Do EalNA 2% Exigencla 37 Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia
[I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

[:] iz
]:] Processo deferido. Publique-se e arquive-se. _! = I:]
D Processo indeferido. Publique-se.
oo A of
Data Veogal Vogal Vogal
Presidente da Turma

OBSERVACQOES

Junta Comercial do Estado da Ceara

protocolo 210155078 - 28/01/2021. Autentica

NDdT Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada e

Cerlifico registro sob o n® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e

¢ao0: B2754FC3EA847B8D8BBI087BES7CCB1ADB62BRBAFE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse htt

p:/iwww.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/015.507-8 e o codigo de seguranga

m 20/12/2021 per Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéaria-Geral.
bt

w--uc.i,an::::‘m- SERAINE
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
! Registro Digital

Capa de Processo

ldentificagdo do Processo

NlUmero do Protocolo NUmero do Processo Médulo Integrador Data

21/015.507-8 CEP2100025250 28/01/2021

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
247.708.923-49 RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA

Junta Comercial do Estado do Geara
% Certifico registro sob o n® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protacolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticagio: B2754FC3EAB47B8D8BI087BEY7CCB1ADE62BB4AFE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fAwww.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/015.507-8 e o codigo de seguranca
NDdT Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-Geral. _

=4 15 ‘ - -/ e
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32 ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME
CNPJ(MF) n.2 38.406.337/0001-76
NirefJucec n2 2320202949-1

Pelo presente instrumento,

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito o abaixo
qualificado: JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro, solteiro,
maior, empresario, identidade n®, 040540 — MTE — CE e CPF N&. 027.074.253-
03, Data de Nascimento: 04/03//1986, residente e domiciliado na Rua Afranio
Peixoto, 288 — Apto. 33 — Torre 03 - Bairro: Parangaba — — CEP: 60.720-690,
Fortaleza — Ceara, neste ato representado por seu bastante procurador
RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA, brasileiro, casado, Contador, inscrito
sob o CPF 247.708.923-49, RG 91002303284 SSP-CE, domiciliado no enderego: Rua
Bardo do Rio Branco, 1071, sala 1015 — CEP 60.025-060 Centro, Fortaleza/CE_;

Unico sécio da sociedade empresaria limitada denominada MVS COMERCIO E

SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME, estabelecida na Av. General Osorio de
Paiva — 1062 — Loja 01 — CEP 60720-000 — Bairro Parangaba — Fortaleza — CE,
com o contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do
Ceard — JUCEC sob o NIRE 23202029491 por despacho de 10/09/2020 CNPJ:
38.406.337/0001-76, resolve alterar o referido CONTRATO SOCIAL e o fazem
sob as clausulas seguintes, em conformidade com o Cédigo Civil Brasileiro:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade resolve incluir novas atividades em seu
objeto social, passando a exercer as seguintes atividades:

3313-9/01 01 - MANUTENCAO E REPARACAQO DE GERADORES,
TRANSFORMADORES E MOTORES ELETRICOS

3313-9/99 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS, APARELHOS
E MATERIAIS ELETRICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

3314-7/07 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E APARELHOS
DE REFRIGERACAO E VTwwilLACAO PARA J270 INDUSTRIAL E
COMERCIAL

3314-7/16 C1 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E =5
EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3321-0/00 01 - INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
INDUSTRIAIS

£-%% Junta Comercial do Estado do Ceara

F "".311‘}9, Certifico registro sob o n® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
U protocolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticagao: B2754FC3EA847B8D8BO087BES7CCB1ADE62BB4FE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/015.507-8 e o cédigo de seguranga
NDdT Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.

5 ;
e d

L
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3329-5/99 01 - INSTALACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4321-5/00 02 - MANUTENCAO ELETRICA

4322-3/01 01 - INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE GAS
4322-3/02 01 - INSTALACAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERACAO

4322-3/02 02 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERACAQO

4322-3/03 01 - INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAQO CONTRA
INCENDIO

4330-4/04 01 - SERVICOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM GERAL

4773-3/00 01 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS

7112-0/00 01 - SERVICOS DE ENGENHARIA

7119-7/04 01 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A
SEGURANCA DO TRABALHO

7729-2/03 01 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO

7733-1/00 01 - ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA
ESCRITORIO

7739-0/99 01 - ALUGUEL DE QUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

— COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,
SEM OPERADOR, EXCETO LOCACAQ DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS
DE TV, SOM E VIDEO

8129-0/00 99 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE - ~ -

8211-3/00 01 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCHTOR!IO E APOIO
ADMINISTRATIVO

8230-0/01 01 - SERVICOS DE ORGANIZACAO DE FEIRAS, CONGRESSOS,
EXPOSICOES E FESTAS

= Junta Comercial do Estado do Ceara

& 3 Certifico registro sob o n°® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
"~ protocolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticag&o: B2754FC3EAB47B8D8BI087BES7CCB1AD662BB4AFE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -

Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 21/015.507-8 e o cédigo de seguranca

NDdT Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral. _
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8599-6/04 01 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL

9511-8/00 01 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE
EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

CLAUSULA SEGUNDA: A sede da empresa passara a ser no enderego: RUA

JOAQUIM MAGALHAES, 1207 A, JOSE BONIFACIO, CEP: 60.040-125,
FORTALEZA-CE.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas todas as demais clausulas
do Contrato Social passa a vigorar com a seguinte redacao:

Fortaleza-CE, 26 de Janeiro de 2021

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
Saécio Administrador

Representado por: RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA
Assinado Digitalmente

IGOR SILVEIRA ALENCAR
OAB/CE: 39.424

4 =% Junta Comercial do Estada do Ceara
2554 Certifico registro sob o n® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
" protocolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticacdo: B2754FC3EA847B8D8BY087BE97CCB1ADE62BBAFE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n°® do protacolo 21/015.507-8 e o codigo de seguranca

NDdT Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria~%?ral. 3,
e Ly 4;/
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Mddulo Integrador Data

21/015.507-8 CEP2100025250 28/01/2021

ldentificac&o do(s) Assinante(s)
CPFE Nome

247.708.923-49 RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA

Junta Comercial do Estado do Ceara
% Certifico registro sob o n°® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000178 e
protacolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticagio: B2754FC3EA847B8D8BO087BEI7CCB1ADE62BR4FE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/015.507-8 e o cédigo de seguranga
NDdJT Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-G)s;ral.
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Sisterna Nacional de Reglistro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercizl do Estado do Ceara

2
Gl

e

s
o4

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
LTDA., de CNPJ 38.406.337/0001-76 e protocolado sob o numero 21/015.507-8 em 28/01/2021, encontra-
se registrado na Junta Comercial sob o numero 5528829, em 04/02/2021. O ato foi deferido
eletrénicamente pelo examinador José Geovany Pinto Pinheiro.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validagao, devera ser
acessado o0 sitio eletrébnico do Portal de Servigos [/ Validar Documentos  (http:/
portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pagesfimagemProcesso/fvialnica.jsf) e infarmar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
247.708.923-49 RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA
Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
247.708.923-49 RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA

Declaragdo Documento(s) Anexo(s)

Assinante(s)

CPF Nome
247.708.923-49 RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA DA FONSECA

Fortaleza. quinta-feira, 04 de fevereiro de 2021

W,g%f Documento assinado eletronicamente por José Geovany Pinto Pinheiro, Servidaor(a)
g ¢ Publico(a), em 04/02/2021, as 12:31 conforme horério oficial de Brasilia.

TN i LT
SR

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucec
informando o ndmero do protocolo 21/015.507-8.

; Junta Comercial do Estado do Ceara
453 4 Certifico registro sob o n°® 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
5 protocolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticacio: B2754FC3EA847B8D8BO087BEQ7CCB1AD662BB4FE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 21/015.507-8 e o codigo de seguranca

NDdT Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Gsral.
W g
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Identificac&o do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. quinta-feira, 04 de fevereiro de 2021

Junta Comercial do Estado do Ceara

2 4 Certifico registro sob o n° 5528829 em 04/02/2021 da Empresa MVS COMERGCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e

protocolo 210155078 - 28/01/2021. Autenticagdo: B2754FC3EA847B8DBBI0S7BES7CCB1AD662BBAFE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -

Secretéria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/iMww jucec.ce.gov.br e informe n° do protocaole 21/015.507-8 e o cddigo de seguranca

NDdT Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/12/2021 por Lenira Cardoseo de Alencar Seraine — Secretéﬁa-%grai.
o]
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Ministério da Economia
. Secretaria de Governo Digital

Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

£y Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede far em outra UF)

23202029491

Codigo da Natureza

2062

N° de Matricula do Agente
Juridica Auxiliar de Toméreio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

1 - REQUERIMENTO

Nome:

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.5 o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR | TDA.

N°® FCN/REMP

IH

Il

VIAS  DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAQ DO ATO /EVENTO CEP2100050994
1 002 ALTERACAQ
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2211 1 ALTERACAQO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
= EORTALEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
24 Fevereiro 2021 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[ ] oECISAo siNGULAR

[ ]oecisAo coLeciapa

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhants(s):

[ Jsm [Isim

Processo em Ordem
A decisdo

/

| ,A—D'\rc_)cesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
l rocesso deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.

L

]

L]

Data
I:I NAOD [/ |:| NAG. . Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAQ SINGULAR
2® Exigéncia 3% Exigéncia 4* Exigéncia 5® Exigéncia

[

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
L__J Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
I___i Processo indeferido. Publigue-sa.

poclfeant

Ll

L]

[]

Data

Vogal

Presidente da

Vogal

Turma

il
Data. Responsavel
SECEAC ColLEGIAIA 2? Exigéncia 3 Exigéncia 49 Exigéncia 5® Exigéncia

L]

Vagal

OBSERVACOES

» Junta Comercial do Estade do Ceara

‘Bg Certifico registro sob o n® 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
** protocolo 210297760 - 24/02/2021. Autenticac@o: F718729B67617F8A366DC624D95148293E69EACA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -

Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gav.br e infarme n° do protocolo 21/029.776-0 & o codigo de seguranga

NOEU Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagé@io do Processo

i Nimero do Protocolo

‘Numero do Processo Maédulo Integrador ‘Data

21/029.776-0
i

|CEP2100050994 |24/02/2021

lrdentificagéo do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

027.074.253-03

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA

ENINE

Lempa




42 ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME

CNPJ N° 38.406.37/0001-76

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro, solteiro, maior,
empresdrio, identidade n2. 040540 — MTE — CE e CPF Ne. 027.074.253-03, Data de
Nascimento: 04/03//1986, residente e domiciliado na Rua Afranio Peixoto, 288 — Apto.
33 —Torre 03 - Bairro: Parangaba — — CEP: 60.720-690, Fortaleza — Ceara, Unico sécio da
sociedade empresaria limitada MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME,
estabelecida na Rua Joaquim Magalhdes, 1207 — A — CEP 60040-125 — Bairro José Banifacio —
Fortaleza — CE, com o contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do
Ceard — JUCEC sob o NIRE 23202029491 por despacho de 10/09/2020 CNPI: 38.406.337/0001-

76, resolvem de comum acordo, alterar o referida CONTRATO SOCIAL e o fazem sob as
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — A sede da empresa passard a ser no enderego: Rua 1040
(Conjunto I Ceara) n2 85 — Bairro Conjunto Cears || — Cep: 60.532-800 — Fortaleza — Ce.

CLAUSULA SEGUNDA — A sociedade resolve incluir novas atividades em seu objeto
social, passando a exercer as seguintes atividades:

3312-1/03 01 - MANUTENCAO E REPARACAQO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

3313-9/01 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE GERADORES,
TRANSFORMADORES E MOTORES ELETRICGS

3313-9/99 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE
MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

3314-7/07 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE
MAQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERACAO E
VENTILACAO PARA Uuso INDUSTRIAL E
COMERCIAL

3314-7/1C 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTCE PARA U20 GERAL NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3321-0/00 01 - INSTALACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

%o Junta Comercial do Estade do Ceara
&= % Certifico registro sob o n® 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e

F

protacolo 210297760 - 24/02/2021. Autenticacao: F71872986?617F8A366DC624D9514B293E69EACAA Lenira Cardoso de Alencar Seraine -

Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.qgov.br e informe n° do protocolo 21/029.776-0 e o cédigo de seguranca

NOEU Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-Ggral, .
i
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3329-5/99 01 - INSTALACAO DE OUTEDS EQUIPAMENTOS
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4322-3/01 01 - INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE
GAS

4322-3/02 01 - INSTALACAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERACAQO

4322-3/02 02 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERACAO

4322-3/03 01 - INSTALACOES DE SISTEMA DE
PREVENCAO CONTRA INCENDIO

4330-4/04 01 - SERVICOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM
GERAL

4773-3/00 01 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS
E

ORTOPEDICOS
7112-0/00 01 - SERVICOS DE ENGENHARIA

7119-7/04 01 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA
RELACIONADOS A
SEGURANCA DO TRABALHO

7729-2/03 01 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO

7733-1/00 01 - ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
PARA
ESCRITORIO

7739-0/99 01 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR, EXCETO
LOCACAO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE
TV, SOM E VIDEO

8128-0/00 99 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

8211-3/00 01 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E
APOIO

ADMINISTRATIVO

ﬁ% Junta Comercial do Estado do Ceara
53 % Certifico registro sob o n® 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protacolo 210297760 - 24/02/2021. Autenticagso: F718729B67617F8A366DC624D95148293E63EACA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 21/029.776-0 e o codigo de seguranca
NOEU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria—@ﬁral. "
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8230-0/01 01 - SERVICIS DE ORGANIZACAO DE
FEIRAS, CONGRESS0S, EXPOSICOES E FESTAS

8599-6/04 01 - TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL

9511-8/00 01 - REPARACAO E MANUTENCAO DE
COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS
PERIFERICOS

CLAUSULA TERCEIRA — As demais clausulas do Contrato Social nao modificadas por este
instrumento, no todo ou em parte, continuam em pleno vigor.

E, por estar assim justos e contratadas, assinam o presente instrumento em uma Unica via de
e igual e forma e teor, devendo ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Cears —JUCEC.

Fortaleza — CE, 23 de Fevereiro de 2021

losé Roberto Rodrigues de Moura

Junta Comercial do Estado do Ceara

. Certifico registro sob o n® 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
" protocolo 210297760 - 24/02/2021. Autenticagao: F718729B67617F8A366DC624D95148293E69EACA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secreldria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/iwww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocola 21/022.776-0 e o codigo de seguranga
NOEU Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria—(?g_a_;al. =3
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo

Ndmero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

21/029.776-0 CEP2100050994 2410212021

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA

. Junta Comercial do Estado do Ceara
3 Certifico registro sob o n° 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protacolo 210297760 - 24/02/2021. Autenticagdo: F718729B67617FBA366DC624D95148293E69EACA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretéria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/iwww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocalo 21/029.776-0 e o codigo de seguranca
NOEU Esta cdpia foi autenticada digitaimente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
LTDA., de CNPJ 38.406.337/0001-76 e protocolado sob o nimero 21/029.776-0 em 24/02/2021, encontra-
se registrado na Junta Comercial sob o nulmero 5539653, em 25/02/2021. O ato foi deferido
eletronicamente pelo examinador Maria José Cysne Linhares.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (http://
portaIservicos.jucec.ce.gov.br.’Portalfpages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA

Documento Principal

; Assinante(s)

CPF Nome
027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA

Fortaleza. quinta-feira, 25 de fevereiro de 2021

s

i

s
e ﬂﬁ’iﬁ

Documente assinado eletrénicamente por Maria José Cysne Linhares, Servidor(a)
Publico(a), em 25/02/2021, as 13:09 conforme horario oficial de Brasilia.

i
55

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucec
informando o nimero do protocolo 21/029.776-0.

Junta Comercial do Estado do Ceara

, Certifico registro sob o n® 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
" protocolo 210267760 - 24/02/2021. Autenticagfo: F718729B67617F8A366DC624D95148293E63EACA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/iwww.jucec.ce.gov.br & informe n® do protocolo 21/029.776-0 e o codigo de seguranga
NOEU Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-gg;al.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagcdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. quinta-feira, 25 de fevereiro de 2021

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 5539653 em 25/02/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protocolo 210297760 - 24/02/2021. Autenticagdo: F718729B67617F8A366DCE24D95148293EG69EACA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/029.776-0 e o cddigo de seguranca
NOEU Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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Ministério da Economiza
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

N® DO PROTOCOLO (Use da Junta Comercial)

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

23202029491
T REQUERIMENTO

Cadigo da Natureza
Juridica

2062

N de Matricula do Agenie
Auxifiar do Comércio

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

Nome: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N°® FCN/REMP
requer a V.52 o deferimento do seguinte ato: m II | ”
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO CER2100184404
1 | o002 ALTERACAC
2244 1

ALTERACAQ DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2211 1 ALTERACAQ DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO

EQRTALEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
1 21 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[ ]pecisio sincuLar [ Joecisio coLeciapa

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D Sinv D SIM Processo em Ordem
A decisao
A
Data
L__] NAO . E__—[ NAG . { f Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

L.I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

l © Processc em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

2% Exigéncia

I:l

3" Exigéncia

4% Exigéncia

5" Exigéncia

L L] L

[ ] Processo indeferido. Publique-se.

on

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

2" Exigéncia 3% Exigéncia 4 Exigéncia 5% Exigéncia
El Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:I D D I:.—_]

I:l Pracesso indeferido. Publique-se.

L .3

Data

Vogal Vogal Vagal

Presidente da Turma

OBSERVAGCOES

4. Junta Comercial do Estado do Ceara
& é; Certifico registro sob o n°® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
“ protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticagaoc: AB70CS0F473DAFF1DE2BA4D4359F1369DC26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/Awww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/128.278-2 e o cédigo de seguranga
UZie Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardosc de Alencar Seraine — Secretériarﬁgrsal_
|4
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

‘ Identificagio do Processo

Nimero do Protocolo  {Numero do Processo Médulo Integrador Data

21/128.278-2 CEP2100184404 25/08/2021

Identificacéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA 31/08/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g wb~ 2, L

Selo Ouro - Certificado Digital

: Junta Comercial do Estado do Ceara
@ Certifico registro sob o n° 5634536 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
= protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticacao: AB70C30F473DAFF1DE2BA4D4358F 1369DC26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocalo 21/128.278-2 e o cddige de seguranca
UZie Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/1 1/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria‘qur.’al.
i
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52 ADITIVO AO CGNRATO SOCIAL
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME

CNPIN° 38.406.37/0001-76

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro, solteiro, maior,
empresdrio, identidade n°. 040540 — MTE — CE e CPF No. 027.074.253-03, Data de
Nascimento: 04/03//1986, residente e domiciliado na Rua Afranio Peixoto, 288 — Apto.
33 — Torre 03 - Bairro: Parangaba — — CEp: 60.720-690, Fortaleza — Ceara, unico sécio da
sociedade empresaria limitada MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA. ME,
estabelecida na Rua 1040 {Conj. Ceard ll), 85 — CEP 60532-800 — Bairro Conjunto Ceard |l —
Fortaleza — CE, com o contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do
Ceara — JUCEC sab o NIRE 23202029491 por despacho de 10/09/2020 CNPJ: 38.406.337/0001-
76, resolvem de comum acordo, alterar o referido CONTRATO SOCIAL e o fazem sob as
clausulas seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA — A sede da empresa passard a ser no endereco: Rua Rubens
Monte n2 323 — Bairro Jardim Cearense — Cep: 60.712-025 — Fortaleza — Ce.

CLAUSULA SEGUNDA — A sociedade resolve incluir novas atividades em seu objeto
social, passando a exercer as seguintes atividades:

3312-1/03 01 - MANUTENCAO E REPARACAQO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

3313-9/01 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE GERADORES,
TRANSFORMADORES E MOTORES ELETRICOS

— 3313-9/99 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE
MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

3314-7/07 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE
MAQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERACAO E
VENTILACAO PARA uso INDUSTRIAL E
COMERCIAL

3314-7/10 01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3321-0/00 01 - INSTALACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

ii Junta Comercial do Estado do Ceara

s , Certifico registro sob o n® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
" protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticacio: AB70CS0F473DAFF1DE2BA4D4359F 13690 C26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -

Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/128.278-2 e o cédigo de seguranga

UZie Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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3329-5/99 31 “INSTALACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4322-3/01 01 - INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE
GAS

4322-3/02 01 - INSTALACAQ DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAQ E REFRIGERACAO

4322-3/02 02 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERACAO

4322-3/03 01 - INSTALACOES DE SISTEMA DE
= PREVENCAO CONTRA INCENDIO

4330-4/04 01 - SERVICOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM
GERAL

4773-3/00 01 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS
E

ORTOPEDICOS
7112-0/00 01 - SERVICOS DE ENGENHARIA

7119-7/04 01 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA
RELACIONADQOS A

SEGURANCA DO TRABALHO
7729-2/03 01 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO

7733-1/00 01 - ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
PARA

5 ESCRITORIO

7739-0/99 01 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR, EXCETO
LOCACAO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE
TV, SOM E VIDEO

8129-0/00 99 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

8211-3/00 01 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E
APOIO

ADMINISTRATIVO

Z=2, Junta Comercial do Estada do Cear4
'g Certifico registro sob o n°® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.. CNPJ 38406337000176 e
™ protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticagdo: AB70C80F473DAFF1DE2BA4D4359F1369DC26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucec.ce.gav.br e informe n° do protocolo 21/128.278-2 e o codigo de seguranca
UZie Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria—Ggi@l.
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8599-6/04 01 - TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL

9511-8/00 01 - REPARACAO E MANUTENGCAOQO DE
COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS
PERIFERICOS

CLAUSULA TERCEIRA — As demais clausulas do Contrato Social nio modificadas por este
instrumento, no todo ou em parte, continuam em pleno vigor.

E, por estar assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em uma Unica via de
igual e forma e teor, devendo ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Ceard — JUCEC.

Fortaleza — CE, 20 de Agosto de 2021
José Roberto Rodrigues de Moura
Neste ato representado por seu procurador Sulamita Lopes Oliveira

Junta Comercial do Estado do Ceara

. Certifico registro sob o n® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e

protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticagdo: AG670C90F473DAFF1DE2BA4D4359F 1369DC25E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/iwww.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/128.278-2 e o codigo de seguranga
UZie Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria-Ggr@l.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo

Numero do Protocolo ‘Nl.‘zmero do Processo Mddulo Integrador |Data

21/128.278-2 iCEP2100184404 25/08/2021

Identificagéo do(s) Assinante(s)

CPE Nome Data Assinatura

027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA 31/08/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-wlb 7 1TL,

Selo Ouro - Certificado Digital

e

v Junta Comercial do Estado do Ceara
@ Certifico registro sob o n® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticacdo: AB70C90F473DAFF1DE2BA4D4359F1369DC26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 21/128.278-2 e o codigo de seguranga

UZie Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéria—Ge{al.
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Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comerdial do Estado do Cears k-

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., de
CNPJ 38.406.337/0001-76 e protocolado sob o nlimero 21/128.278-2

Comercial sob o niimero 5634596, em 02/09/2021. O ato foi
Gongalves Alves.

Certifica o regisiro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de
sitio cletrbnico do Portal de Servigos / Validar Doc
imagemProcesso/viaUnica.jsf} e informar o numero de pr
Capa de Processo

em 25/08/2021. encontra-se registrado na Junta
deferido cletronicamente pelo examinador Jose Airton

Alencar Seraine. Para sua validagdo, devera ser acessado o

umentos (https://portalscrvicos.juccc.cc.gov.br/?ortal/pages/
otocolo e chave de seguranca.

Assinan;te{s'}

CPF Nome

027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g wb | m,
Selo Ouro - Certificado Digital

Data Assinatura
31/08/2021

Documenio Principal :

As_sinanfc('s}

CPF Nome Data Assinatura
027.074.253-03 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA 31/08/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s)do g wb -

Selo Oure - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 20/068/2021

Documento assinado eletronicamente

por Jose Airton Gongalves Alves, Servidor(a) Pablico(a), em
02/09/2021, as 11:13.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servi

¢os da jucec informando o
niumera do protocolo 21/128.278-2.

= Junta Comercial do Estado do Ceara
, Certifico registro sob o n°® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERV

protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticagdo: AB70CS0F473DAFFE] DE2BA4D4359
Secretéria-Geral. Para validar este do

UZie Esta copia foi autenticada digital

ICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 &

F1369DC26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
cumento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/128.278-2 e o codigo de seguranca
mente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

mntiﬁcagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza, quinta-feira, 02 de setembro de 2021

Junta Comercial do Estado da Ceara
¥4 % Certifico registro sob o n® 5634596 em 02/09/2021 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
" protocolo 211282782 - 25/08/2021. Autenticacdo: AB70CO0F473DAFF1DEZBA4D4359F 1369DC26E3. Lenira Cardoso de Alencar Seraine -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/lwww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/128.278-2 e o codigo de seguranca
UZie Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/11/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretéﬁa—Ggi;al.
4 pag. 8/8
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Laboratorio de Eletricidade

'GESTAO EMSISTEMAS DE MEDICOES

Nimero do Certificado L 20904 /23 Folha 01/03

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE
Instrumento : ANALISADOR DE BISTURI ELETRONICO
Marca : Stran Lab
Modelo : Harrison
Idenrificacio : Nio especificado
Nuimero de série : 7002202220059
Data da Calibracio : 05/07/2023
“réxima Calibragio : Determinada pelo contratante
Data da Emissio : 05/07/2023
Temperatura do Ar : 214 & 0155 Local da Calibragio : Laboratorio LRM
Umidade Relativa do Ar: 577% * 0,5% Otrdem de Servico:  001577/23

Termohigrémetro,cédigo LRM-TEM-079 certificado n® R4800/23 emitido por LRM Metrologia,valido até janeiro/2024.

Procedimento de Calibragio :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCEL-04

A calibracio foi realizada através de geracio de poténcia de um bisturi eletrénico. As entradas de poténcia do analisador a
ser calibrado sio conectadas ao eletrodo ativo ¢ a0 eletrodo dispersivo do bisturi eletrénico. Para as leituras de poténcia e
corrente, foram utilizadas as leis de ohm (P=V?/R) e I=V/R).

Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicgdes.

A incerteza expandida de medigio relatada é declarada como 2 incerteza padrio da medicio multiplicada pelo fator de
abrangéncia "k", que para uma distribuicio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

~—Padrio Utilizado :
Descrigio Identificagio Certificado n.° ()rgio Calibrador Validade
Muldmetro Digital LRM-ELE-049 £1480a/2022 Labelo PUC-RS agosto/2024

Pocumento assinade digitaimente

—‘gb MAURICIO VARA FELIPPE DE DLIVEIRA
g- £ . Data: 18/07/2023 09:46:05-0300

Verifique em htips:y//validar.iti.gov.br

Técnico Executante: Mauricio Felippe Mauricio Felippe

Gerente Técnico

A reprodugio deste certificado s6 poderd ser total e depende da aprovagio por escrito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente 20 instrumento submetido i calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo 1 qualquer lotes.

LRM - Laboratdrio de Referéncia Metroldgica
Avenida Jodo XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S&o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



Laboratorio de Eletricidade

GESTAC EM SISTEMAS DE MEDICOES

Numero do Certificado L 20904/23 Folha 02/03

Resultados da Calibracdo : Poténcia @carga interna 200 Q (valores em W)

Valor Nominal Valor Convencional Ermo | H Poresnhl Bl k
(%) Medigio
30,0 30,18 0,18 0,60 0,12 2.00
60,0 60,16 -0,16 {197 0,24 2,00
90,0 90,28 028 0,31 0,36 2,00
120,0 120,38 038 0,32 0,48 2.00
150,0 150,79 0,79 0,53 0,60 2.00
s 180,0 181,09 -1,09 -0,61 0,72 2,00
200,0 201,35 -1,35 -0,67 0,80 2,00

Resultados da Calibracio : Corrente @carga interna 300 Q (valotes em A)

Valor Nominal Valor Canvencional Erro A A e e k
%) Medicio
0,317 03175 -0,0005 0,16 0,0016 2,00,
0,548 0,5489 -0,0009 -0,16 0,0027 2,00
0,708 0,7093 -0,0013 -0,18 0,0035 2,00
1,000 1,0040 -0,0040 -0,40 0,0050 2,00

A reprodugao deste ceruficado s6 poderd ser toral e depende da aprovacio por escrito da LRM Group.

Os resultados deste certficado refereri-se exclusivamente a0 instrumento submetido & calibragio nas condigbes especificadas, ndo sendo extensivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratdrio de Referéncia Metrolégica
Avenida Jodo XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sio Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



; Laboratério de Eletricidade
GROUP -

GESTAO EM SISTEMAS DE MEDICOES

Numero do Certificado L 20904 /23 Folha 03/03

Resultados da Calibragfio : Resisténcia - Banco de Resisténcia (valores em W)

Valor Nominal Valor Convencional Erro Ere Beroeniul Incerteza de k
£ Medicio
50 50,000 0,000 -0,001 0,031 2,00
100 100,003 -0,003 -0,003 0,047 2,00
200 200,002 -0,002 -0,001 0,082 2,00
300 300,003 0,00 -0,001 0,12 2,00
500 500,005 0,00 -0,001 0,18 2,00
_Resultados da Calibragio : Resisténcia Fixa (valores em W)
Valor Nominal Valor Convencional Erro B e focmica o k
(% ) Medicio
200 197,989 2,011 1,005 0,031 2,00

A reprodugio deste certificado s poderd ser total e depende da aprovagiio por escrito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido  calibragio nas condicbes especificadas, nio sendo extensivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Avenida Jo&o XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sao Paulo-SP - Tel: 011 2058 8054



Numeto do Certificado

Contratante :

Endereco

Instrumento :
Marea :
Modelo :
ldentificacio :

Namero de série :
Data da Calibracio :

Préxima Calibracio :

Darta da Emissio :

Temperatura do Ar :

Umidade Relativa do Ar:

'GROUP

GESTAQ EM SISTEMAS UE MEDICOES

Laboratério Eletromédico

L. 20905/23

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE

Folha 01/03

ANALISADOR DE VENTILACAO MECANICA
Arkmeds

Luft 0037

Nio especificado

3010202220249

05/07/2023
Determinada pelo contratante
05/07/2023

Laboratério TRM
001577/23

208°C £+ 035%¢
60% + 35%

Local da Calibracio:
Ordem de Servico:

Termohigrémetro, cddigo LRM-TEM-076, certificado n.° R38535/22 emitido por TRM Metrologia, vlido até outubro /2023,

Procedimento de Calibracio :
O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCEL-03 revisio 00 e PCP-01

A calibragio de fluxo foi realizado por comparagio com o Fluxdmetro padrio. A calibragio de pressio foi realizado através de
compara¢io com o mandmetros padrdes, A calibracdo de volume foj através do calenlo (V=Q*1), utilizando o cronémetro padrio e o
floxdmetro padrio. A calibragio do oxigénio foi através da comparacio com o padrio utilizando um cilindro de O, com wm misturador.
Os resultados apresentados neste cerdficado foram determinados pela média de trés medigdes.

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de abrangéncia k=2, para
um nivel de confianga de aproximadamente 95,45%.

Padr&es Utilizados :

Técnico Executante:

Descrigio Identificagio Certificado n.° Orgﬁo Calibrador Validade
Analisador de Fluxo de Gis LRM-HOS-004 L 34676/22 LRM Group agosto /2024
Fluxémetro Digital LEM-FLX-001 21/363VA TEs% fevereiro /2024
Mandmetro Digital LRM-PRE-014 LV00335-37358A-22-R0 Visomes novembro/2024
Mandmetro Digital LRM-PRE-014 1.V00335-14845C-22-R1 Visomes maio /2024
Crondmetro Digital LRM-T&F-028 F0590a/2022 Lzbelo PUC-RS novembro/2024
Bardmetro Digital LRM-PRE-032 LV00335-37501-22-R0 Visomes dezembro/2023

Documento assinado digitaimente
ﬁbﬂ % MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g~f # " Data: 18/07/2023 09:46:05-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Mauricio Felippe

Mauricio Felippe
Gerente Técnico

A reproducio desic certificada 56 poderé ser total e depende da aprovagio por eserito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido i calibragio nas condiges especificadas, niio sendo extensivo a qualquer lotes,

LRM - Laboratorio de Referéncia Metrolagica
Avenida Jodo XXIII, n® 525 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sdo Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



| | Laboratério Eletromédico
GROUP

G};ST?\OEM JSTEMAH PEMEDICOES

Numero do Cettificado 1, 20905/23 Folha 02/03

Resultados da Calibracio : Fluxo ATP (valores em L/min)

Valor Nominal Valor Convencional Erro it st enile &
(%) Medicio
1,00 1,00 0,00 0,00 0,03 2,00
5,00 5,04 -0,04 -0,80 0,08 2,00
10,00 10,03 -0,03 -0,30 0,10 2,00
50,00 50,07 -0,07 -0,14 0,56 2,00
100,0 100,1 -0,1 -0,10 1,2 2,00
120,0 120,2 -0,2 -0,17 1.5 2,00
150,0 150,3 -0,3 -0,20 1.9 2,00
170,0 1704 -0,4 -0,24 21 2,00
200,0 200,5 -0,5 -0,25 25 2,00
Resultados da Calibracio : Pressio baixa (valores em crnH20)
Valor Nominal Valor Convencional Erro | Emo Fiducial () |  meerterade k&
Medicio
0,0 0,0 0,0 0,1 2,00
50,0 50,2 -0,2 -0,083 0,1 2,00
100,0 100,3 -0,3 -0,125 0,1 2,00
150,0 150,3 -0,3 -0,125 0,1 2,00
200,0 200,3 -0,3 -0,125 0,1 2,00
240,0 2404 -0,4 -0,167 0,1 2,00
Resultados da Calibragdo: Pressio Alta (valores em kPa)
Valor Nominal Valor Convencional Erro Erro Fiducial (%) | et £
Medicio
0,0 0,00 0,00 0,06 2,00
100,0 100,04 -0,04 -0,008 0,06 2,00
200,0 200,07 -0,07 -0,014 0,06 2,00
300,0 300,13 -0,13 -0,026 0,06 2,00
400,0 400,16 -0,16 -0,032 0,06 2,00
500,0 500,27 -0,27 -0,054 0,06 2,00
Resultados da Calibragio : Pressio Barométrica (valores em kPa)
Valor Nominal Valor Convencional Erro Erro Percentual (%) Incert(_:za e &
Medicio
65,00 65,07 -0,07 -0,108 0,05 2,00
70,00 70,15 -0,15 -0,231 0,05 2,00
75,00 75,33 -0,33 -0,508 0,05 2,00
80,00 80,19 -0,19 -0,292 0,05 2,00
85,00 85,18 -0,18 -0,277 0,05 2,00
90,00 90,22 -0,22 -0,338 0,05 2,00

A reproducio deste certificado s6 poderi ser total e depende da aprovagio por escrito da LRM Group.

Os zesultados deste certficado referem-se exclusivamente an instrumento submerido i calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo a qualquer lotes,

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica
Avenida Jo&o XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S3o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



Laboratorio Eletromédico

GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICOES

Nuamero do Certificado L 20905/23 Folha 03/03

Resultados da Calibracdo : Volume (valores em L)

Erto Petcentual Incerieza de

Valor Nomiinal Valor Convencional Erro £
(% ) Medicio
0,100 0,103 -0,003 -3,000 0,005 2,00
0,200 0,203 -0,003 -1,500 0,005 2,00
0,500 0,504 -0,004 -0,800 0,005 2,00
1,000 1,007 -0,007 -0,700 0,005 2,00
1,500 1,507 20,007 0,467 0,005 2.00
2,000 2,011 -0,011 -0,550 0,005 2,00
2,500 2,516 -0,016 -0,640 0,005 2,00
3,000 3,022 -0,022 -0,733 0,005 2,00

Resultados da Calibragiio : Tempo Espiratério (valores em s)

Erro Percenmal | Incerteza de

Valor Nominal Valor Convencional LErro k
(%) Medi¢io
0,50 0,52 -0,02 -4,00 0,08 2,00
0,70 0,72 -0,02 -2,86 0,08 2,00
100 1,02 20,02 2,00 0,08 2,00
1,50 1.53 -0,03 -2,00 0,08 2,00
2,00 2,04 -0,04 -2,00 0,08 2,00
Resultados da Calibragio : Tempo Inspiratério (valores em s)
Valor Nominal Valor Convencional Ermo B e et Incertéza del iy £
i (% ) Medigio
0,50 0,53 -0,03 -6,00 0,08 2,00
0,70 0,72 -0,02 -2,86 0,08 2,00
1,00 1,03 -0,03 -3,00 0,08 2,00
1,50 1,53 -0,03 -2,00 0,08 2,00
2,00 2,03 -0,03 -1,50 0,08 2,00
Resultados da Calibragdo : Oxigénio (Valores em % O,)
Valor Nominal Valor Convencional Erro irggberceatin) Incem?za & £
(%) Medicio
21,0 21,0 0.0 0,000 0,1 2,00
40,0 40,1 -0,1 -0,250 0,1 2,00
60,0 60,3 -0,3 -0,500 0.1 2,00
80,0 80,4 -0,4 -0,500 0,1 2,00
90,0 90,3 -0,3 -0,333 0,1 2,00
97.0 97,4 -0,4 -0,412 0,1 2,00
100,0 100,0 0,0 0,000 0,1 2,00

Resultados da Calibragao : Frequéncia Respiratdria (Valores em BrPM)

LErro Percenrual Incerteza de

Valor Nominal Valor Convencional Lirro £
(%) Medicio
10,0 10,2 02 2,000 0.2 2,00
15,0 15,3 0,3 2,000 0.2 2.00
20,0 20,5 -0,5 -2,500 0.2 2,00
25,0 254 -0,4 -1,600 0,2 2,00
30,0 30,4 0.4 A55 0.2 2,00
60,0 60,5 -0,5 -0,833 0,2 2,00
80,0 80,4 -0,4 -0,500 0,2 2,00

A repradugio deste certificado s6 poderi ser total ¢ depende da aprovacio por escrita da LRM Group.

Os resultados deste certficado refe exclusivamente 20 Lisuamento submetido 2 calibragio nas candigdes especificadas, nio sendo extensiva 2 qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica
Avenida Joda XXIIl, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sao Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



Numero do Certificado

GESTAQ EM SISTEMAS DEMEDICOES

L. 20906/23 Folha

Laboratorio Eletromédico

01/04

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fottaleza / CE
Instrumento : SIMULADOR MULTIPARAMETRICO

Marca : Arkmeds

Modela : Waller

Identificacio : Nio especificado

Nimero de série : 82FFD10C6A4

Data da Calibragio : 05/07/2023

Préxima Calibragio : Determinada pelo contratante

Data da Emissio : 05/07/2023

Temperarura do Ar : 26 T 1T°C Local da Calibragio : Laboratério LRM
Umidade Relativa do Ar: 59,3% * 7.5% Ordem de Servico : 001577/23

Termaohigrémetro, codigo LRM-TEM-079, certificado n°® R4800/23 emitido por LRM Group, vélido até janciro/2024.

Padroes Udlizados :

Descrigio Identificagio Certificado n.° Orgio Calibrador Validade
Calibrador Multifun¢io LRM-ELE-018 E1487b/2022 Labelo PUC-RS agosto/2024
Multimetro Digital LRM-ELE-049 E1480a/2022 Labelo PUC-RS agosto /2024
Osciloscdpio Digital LRM-T&F-041 R22454/23 LRM Group junho /2025
Manémetro Digital LRM-PRE-014 LV00335-37358-22-R0 Visomes novembro,/2024
Cronémetro Padrio LRM-T&F-028 F0590a/2022 Labelo PUC-RS maio/2024
Simulador de Sinais Vitais LRM-HOS-001 1.3948/23 LRM Group fevereiro/2025

Procedimento de Calibragio :
O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCEL-01 e PCEL-02.
A calibraciio foi realizada através de leituras de sinais clétricas entre instrumento e padrio.
A calibracio de pressio foi realizada através de bomba comparativa, juntamente com ¢ manémetro padrio determinou-se o erro do
instrumento.
Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicdes.
A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de abrangéncia k=2, para
um nivel de confianga de aproximadamente 95,45%.
Documento assinado digitalmente

MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
Data: 18/07/2023 09:46:05-0300
Verifique em https://validar.iti.govbr

goub:

Técnico Executante: Mauricio Felippe Mauricio Felippe

Gerente Técnico

A reproducio deste certificado s6 poderi ser total e depende da aprovagio por eserito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetdo & calibragio nas condigdes especificadas, nio senda extensivo a qualquer lotes,

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Avenida Jodo XXIIl, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sdo Paulo -SP - Tel: 011 2958 8054



GESTAD BMSISTEMAS

DEMEDICOES

Laboratério Eletromédico

Numero do Certificado

Resultados da Calibragio : Temperatura (valores em °C)

L 20906/23

Folha

Valor Nominal Valor Convencional Frro Fao feceadl Incesteza de &
(%) Medicio
25 2490 0,10 0,40 0,10 2,00
33 32,74 0,26 0,79 0,10 2,00
34 33,61 0,39 LIS 0,10 2,00
35 3471 0,29 0,83 0,10 2,00
36 35,51 0,49 1,36 0,10 2,00
37 36,72 0,28 0,76 0,10 2,00
38 37,27 0,73 1.92 0,10 2,00
39 38,68 0,32 0,82 0,10 2,00
40 39,65 0,35 0,88 0,10 2,00
41 40,56 0,44 1,07 0,10 2,00
42 41,57 0,43 1,02 0,10 2,00
43 42,60 0,40 0,93 0,10 2,00
44 4332 0,68 1,55 0,10 2,00
45 4446 0,54 1,20 0,10 2,00
Resultados da Calibragio : Frequéncia Cardiaca ECG @2 mV (valores em BPM)
Valor Nominal Valor Convencional Erro e bieedead e £
(%) Medicio
30 30,00 0,00 0,00 0,02 2,00
G0 60,24 -0,24 -0,40 0,02 2,00
80 80,16 -0,16 -0,20 0,02 2,00
90 89,76 0,24 0,27 0,02 2,00
120 120,30 -0,30 -0,25 0,02 2,00
160 160,20 -0,20 -0,12 0,02 2,00
180 180,20 -0,20 -0,11 0,02 2,00
250 250,56 -0,56 -0,22 0,02 2,00
300 300,26 -0,26 -0,09 0,02 2,00
Resultados da Calibragio : Amplitude do ECG @80 BPM (Valotes em mV)
Valor Nominal Valor Convencional Erro Bl s faceira U £
(% ) Medigio
0,50 0,508 -0,008 -1,60 0,002 2,00
1,00 1,01 -0,01 -1,00 0,01 2,00
1,50 1,52 -0,02 -1,33 0,01 2,00
2,00 2,03 -0,03 -1,50 0,01 2,00
2,50 252 -0,02 -0,80 0,01 2,00

Os resul

A reprodugio deste cerdficado s poderd sex total ¢ depende da spravagio por escrito da LRM Group.

tados deste centfieado referem-se exclusivamente 16 instramento submetido 4 calibragie nas condicdes especifica

LRM - Laboratéric de Referéncia Metroldgica

das, nio senda cxiensivo & qualguer lotes.

Avenida Jodo XXIII, n® 526 - Vila Formesa - Cep: 03361-000 - S&0 Paulo -SP - Tel: 011 2958 8054

02/04



GESTAQ EM SISTEMAS

GROUP

DEMEDICOES

Laboratorio Eletromédico

Numero do Certificado

L 20906/23

Resultados da Calibracio : Frequéncia Respiratoria (valores em BrPM)

Folha

Valor Nominal Valor Convencional Ero S e fokcne e £
(%) Medigio
15 15,03 -0,03 -0,200 0,02 2,00
30 30,04 -0,04 -0,133 0,02 2,00
60 60,06 -0,06 -0,100 0,02 2,00
75 75,08 -0,08 -0,107 0,02 2,00
100 100,06 -0,06 -0,060 0,02 2,00
120 120,13 -0,13 -0,108 0,02 2,00
150 150,16 -0,16 -0,107 0,02 2,00
Resultados da Calibragio : Pressio Invasiva Estitica @40 uV/V/ mmHg (valores em mmHg)
Valor Nominal Valor Convencional Erro Folyar ipeceatas &
(%) Medicio
0 0,0 0,0 0,6 2,00
40 40,3 -0,3 -0,75 0,6 2,00
80 79,8 0,2 0,25 0,6 2,00
120 1193 0,7 0,58 0,6 2,00
160 159,0 1,0 0,63 0,6 2,00
200 198.6 1,4 0,70 0,6 2,00
250 2487 1,3 0,52 0,6 2,00
300 2977 2,3 0,77 0,6 2,00
Resultados da Calibragio : Pressio Nao-Invasiva na funcio Mandmetro (valores em mmHg)
Valor Nominal Valor Conveacional Erro Fenie s tc £
(%) Medicio
30,0 30,5 -0,5 -1,667 0,2 2,00
60,0 60,6 -0,6 -1,000 0,2 2,00
90,0 90,4 -0,4 0,444 0,2 2,00
120,0 120,6 -0,6 -0,500 0,2 2,00
150,0 150,6 -0,6 -0,400 0,2 2,00
180,0 180,3 -0,3 -0,167 0,2 2,00
2100 210,5 -0,5 -0,238 0,2 2,00
240,0 240,6 -0,6 -0,250 0,2 2,00
270,0 270,6 -0,6 -0,222 0,2 2,00
300,0 3015 -1,5 -0,500 0,2 2,00

Qs reswludos deste certficado referem-se exclusivamente 20 instrumento submetido i ealibragio nas condiches especificadas, nio sendo extensivo a qualquer lotes.

Avenida Jodo XXIII, n° 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S30 Paulo -SP - Tel: 011 2958 8054

A reprodugio deste cersficado 6 poderi ser total ¢ depende da aprovagio por escrito da LRM Group.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
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GESTAGEM SISTEMAS BEMEDICOES

Laboratério Eletromédico

Nimero do Certificado

Resultados da Calibracio : Oximetria (valores em %SpO,)

L 20906/23

Folha

Valor Nominal Valor Contenciona] Drva e R intestea dc 7
(%) Medicio
70 70,2 0.2 0,286 0,5 2,00
80 80,3 -0,3 -0,375 0,5 2,00
90 90,3 03 -0,333 05 2,00
97 97,6 -0,6 -0,619 0,5 2,00
98 982 0,2 0204 05 2,00
99 99.1 01 0,101 0.5 2,00
100 100,0 0,0 0,000 0,5 2.00

Os resul

A reproducio deste certficadg 6 poderd ser total ¢ depende da aprovagio por escoto da LRM Group.

lados deste certficado referem-se exclusivamente 20 instrumento submetida 4 ealil

Avenida Joo XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sao Paulo

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica

-SP - Tel: 011 2958 8054

bragiu nas condiches especificadas, nio sendo exXtensivo 2 qualquer lotes.
i3 s
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Laboratério Eletromédico

GROUP- |

GESTAQEMSISTEMASDEMEDICOES

Numero do Certificado L 20907/23 Folha 01/02

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

Endereco Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE

Instrumento : SIMULADOR DE §p02

Marca : Stran Lab

Modelo : Nio especificado

Identificacdo : Nio especificado

Némero de série : 9185A81A201

Data da Calibracio : 06/07 /2023

Préxima Calibragio : Determinada pelo contratante

Data da Emissio : 06/07/2023

Temperatura do Ar: 2156°C * 0,35%C Local da Calibragio : Laboratério LRM
Umidade Relativa do Ar : 577%x = 1.,5% Ordem de Servico : 001577/23

Termohigrémetro, cédigo LRM-TEM-079, certificado n® R4800/23 emitido por LRM Group, vilido até janeiro /2024

Padrées Utilizados :
Descricio Identificagio Certificado n.° érgﬁo Calibrador Validade
Simulador de Sinais Vitais LRM-HOS-001 1.3948/23 LRM Group fevereiro /2025

Procedimento de Calibragio :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento de calibragio PCEL-02 . A faixa de oximetria é calibrada por comparacio
com o Simulador de Sinais Vitais Padrio. Através disso, € gerado o sinal de %SpQ, ¢ BPM do instrumento em um oximetro, e
depois 0 mesmo sinal é gerado pelo padrio, comparando instrumento ¢ padrio. Os resultados apresentados neste certificado foram
determinados pela média de trés medigées.

A incerteza expandida relztada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de abrangéncia
"k", para um nivel de confianca de aproximadamente 95 45%.

Documento assinado digitalmente
g' . gb = MAURICIO VARA FELIPPE DE QLIVEIRA
i BBl

Data: 18/07/2023 0%:46:05-0300
Verifique em hups:f/validar.iti.gov.br

Técnico Execurante: Mauricio Felippe Mauricio Felippe

Gerente Técnico

A reprodugio deste centificado £6 poderd ser toul ¢ depende da aprovagio por eserito da LRM Group.

Os resultzdos deste certficado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetida 4 calibragin nas condigfes especificadas, nio sendo extensivo a qualquer lotes,

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Avenida Jodo XX|II, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S50 Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



GESTAO EMSISTEMAS

Numero do Certificado

‘GROUP |

Ve

DEMEBIGUES

Laboratorio Eletromédico

L 20907/23

Resultados da Calibragfio : Oximetria (%Sp0,) @Masimo

Folha

02/02

Valor Nominal Valor Convencional Erro Paoican beai g k
(% ) Medicio
80 80 0 0,00 0,5 2,00
88 88 0 0,00 0,5 2,00
89 89 0 0,00 0,5 2,00
92 02 0 0,00 0,5 2,00
94 94 0 0,00 0.5 2,00
96 96 0 0,00 0,5 2,00
98 98 [ 0 0,00 0,5 2,00
Resultados da Calibragio : Frequéncia Cardiaca ( BPM ) @Masimo
Valor Nominal Valor Convencional Erro Lo icennyl Iz-‘lcerteza & k
(%) Medicio
30 30 0 0,00 1 2,00
60 60 0 0,00 1 2,00
80 80 0 0,00 1 2,00
120 120 0 0,00 1 2,00
180 180 0 0,00 1 2,00
240 240 0 0,00 1 2,00

©Os resuliados deste cortficado re

A reprodugio deste certificado 54 poderd ser total e depende da aprovacio por escrito da LRM Group.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolbgica

Avenida Jodo XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S&o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054

ferem-se exclusivamente 40 instrumento submctdo 4 calibragio nas condigdes especificadas, nia sendo extensivo 2 qualquer Jotes.



GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICHES

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° 1.20908 /23

GROUD LABORATORIO DE MASSA LRM - LABMAS

Data da Calibracio:  06/07/2023 Data da Emissdo: 18/07/2023 Pagina: 1/2

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP: 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

A Midniii) _JOGO DE PESOS PADRAO _ r
Modelo: M1 Identificacio: 0015772301
Fabricante: Quanto Brasil Préxima Calibracio:  julho /2024
Nimero de Série: Nio especificado Local da Calibragio:  Laboratério LRM

Ordem de Servico: 001577 /23

3 CONDIQOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO
* Temperatura do Ar: 24580 b0 550 * Umidade Relativado Ar: 56,5 %UR % 0,5 %UR
(Termohigrémetro, cédigo LRM-TEM-168, certificado n® R5256/23 emitido por LRM Group, vilido até fevercira/ 2024

4.PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:

4.1 A calibragao foi realizada por comparacio direta com pesos de referéncia utilizando-se 0 método de dupla substitnigio 'ABBA’,
4.2 Os valores obridos foram considerados apés média de trés medicdes

5. PADRAO(QES) UTILIZADO(S)

Cédigo Descricio Certificado n.” Orgio Calibrador Validade
LRM-MAS-007 Balanca Digital R33227/22 LRM Group setembro/2023
Lhig. K g)-(}02 {0 Jogo de Pesos Padrio MA 295_01 23 Padrio Balancas janeiro /2025
LRJM“MI‘;S)'O(D Ko Jogo de Pesos Padrio MA 307_06_22 Padrio Balancas junho /2024
LRM-MAS-025 Balanca Digital R21877/22 LRM Group junho /2023
LRM-MAS-044 Jogo de Pesos Padrio MA Q073_12 21 Padrio Balancas dezembro /2023

6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de mediciio relatada é declarada como 2 incerteza padric da medicio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribui¢Zo normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A reprodugio deste certificado 56 podera ser toral, A reprodugio de partes requer autorizacio escrita da LRM.

6.3 Esta calibracio nio isenta o instrumento de eventual controle metroldgico estabelecido em Regulamentacio Metrolégica.

6.4 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido 4 calibracio, nas condiches especificas, nio sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO

Erro:  Diferenca entre o Valor Convencional ¢ o Valor Nominal.
k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medigio de modo 2 obter uma incerteza expandida de medicio.
veff: Nimero de graus de liberdade efetivos associado 2 incerteza padrio combinada, utilizando a equacio de Welch-Satterthwaite.

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XXIII, 526 + Vila Formosa « CEP 03361-000 * Sio Paulo = SP = Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° 1L.20908/23
LABORATORIO DE MASSA LRM - LABMAS

VGROUP |

GESTAO EM SISTEMAS DE MEDICOES

Data da Calibracio:  06/07/2023 Data da Emissao: 18/07/2023 Pigina: 2/2
8. RESPONSAVEL(EIS) PELA EMISSAO DO CERTIFICADO
Documento assinade digitalmente
+ MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g@b Data: 18/07/2023 10:00:27-0300
Técnico Executante: Mauricio Vara Felippe de Oliveira Verifique em https://validar.iti.gov.br
9. RESULTADOS DA CALIBRACAO
Valor Thcctios e Fator de Grau de Liberdade
~ Marcagio Valot Nominal Gt ol Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
[k] [ veff]
Nio Consta ig 1,00 g 0,00 g 0,02 ¢ 2,00 o0
Nio Consta 2¢g 200 g 0,00¢g 0,02g 2,00 o0
Nio Consta S5g 500 g 0,00 ¢ 0,02 g 2,00 0
Nio consta 0g 10,00 ¢ 0,00 g 0,02 g 2,00 o
Nio Consta 20g 20,00 g 0,00 g 0,02¢g 2,00 0
Nio Consta 50g 50,00 g 0,00 g 0,02 ¢ 2,00 ©
Nio Consta 100 g 9999 ¢ 0,01 g 002¢ 2,00 o
Nio Consta 200 ¢ 199,99 ¢ -0,01 g 0,02¢ 2,00 ©
Nio Consta 500 g 499,99 ¢ 001 g 0,02 ¢ 2,00 ©
Nio Consta 1kg 1kg Okg 3kg 2,00 o
Niao Consta 2kg 1,99998 kg -0,00002 kg 0,00002 kg 2,00 o0
Nio Consta Skg 4,980 kg -0,020 kg 0,002 kg 2,00 0
Nio Consta 10 kg 9,980 kg -0,020 kg 0,002 kg 2,00 )
Nio Consta 20 kg 19,980 kg -0,020 kg 0,002 kg 2,00 o0

Fim do Relatério ****x

LRMIABORATORH)METROLOGHK)COMERCK)ESEEWQOSLTDA
Av. Jodo XXIIT, 526 = Vila Formosa = CEP 03361-000 = S3o Paulo * SP = Fone: (11) 2958-8054



Laboratorio de Pressio

© GESTAO EM EISTEM AS MEDrdas

Numero do Certificado 1. 20909 /23 Folha 01/03

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

Endereco Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza FEE
Instrumento : ANATLISADOR DE INFUSAO

Marca : Datrend

Modelo : Infutest 2000

Identificagio : Nio especificado

Nimero de série : C602421

Data da Calibragio : 06/07/2023

Proxima Calibracio : Determinada pelo Cliente

Data da Emissio : 06/07/2023

Temperatura do Ar : G = 035 Local da Calibracio: Laboratério LRM
Umidade Relativa do At : 61,3% = 3,5% Ordem de Servico: 001577/23
Termohigrémetro, cédigo LRM-TEM-076, certificado n.° R38535 /22 emitido por LRM Group, valido até outubro,/2023.
Padrées Utilizados:

Balanga Digital LRM-MAS-007 R33227/22 LRM Group outubro/2023
Termometro Digital LRM-TEM-154 R4264/23 LRM Group fevereiro /2023
Manémetro Digital LRM-PRE-008 CAL-217755/22 ABSI novembra /2023
Cronémetro Digital LRM-T&F-028 F0590a/2022 Labelo PUC-RS maio /2024

Procedimento de Calibracio :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCPE-03

A calibragio de pressio foi realizada através de bamba comparativa, juntamente com o, manémeiro padrio determinou-se o erro do
‘nstrumento. A calibragio do volume é através do método gravimétrico. A calibragio do fluxo é arravés da medi¢io dos parimeétros do
tempo e volume.

Os resultados apresentados neste certficado foram determinados pela média de trés medicoes.

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de abrangéncia k=2,
pata um nivel de confianga de aproximadamente 95.45%,

Documento assinado digitalinente

’ ‘%b@;ﬁ MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g\..-.: . Data: 18/07/2023 09:40:34-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

Técpico Executante: Mauricio Felippe

Mauricio Felippe
Gerente Técnico

A reprodugio deste certificado 6 paderd ser toral e depende da aprovagio por escrita da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente 2o instrumento submerido A calibragio nas condiches especificadas, ndio sendo extensivo a qualquer Jotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica
Av. Jodo XXl 526 - Vila Formosa - CEP 03361-000 - Sio Paulo - SP - Fone: (11) 2958-8054



Laboratorio de Pressio

GROUP |

GESTAQ FRSIST UM AS BE RUDFLOES

Numero do Certificado

L. 2090923 Folha 02/03

CANAL - A
Resultados da Calibracio : Fluxo (valores em ml/ h)

Valor Nominal Valor Convencional Hrro ko Pércenmal S k
(% ) Medigio
10,0 10,02 -0,02 -0,200 0,01 2,00
20,0 20,03 -0,03 -0,150 0,02 2,00
50,0 50,06 -0,06 -0,120 0,04 2,00
100,0 100,06 -0,06 -0,060 0,08 2,00
150,0 150,12 -0,12 -0,080 0,12 2,00
200,0 200,16 -0,16 -0,080 0,16 2,00
250,0 250,26 -0,26 -0,104 0,20 2,00
300,0 300,34 -0,34 -0,113 0,24 2,00
500,0 500,57 -0,57 -0,114 0,40 2,00
750,0 750,73 -0,73 -0,097 0,60 2,00
1000 1001,30 -1,30 -0,130 0,80 2,00
Resultados da Calibragio : Pressdo (valores em mmHg)
Valor Nominal Valor Convencional Erro g feieniiel Inccnéza s k
(%) Medicio
40 40,3 -0,3 -0,750 0,2 2,00
80 80,5 -0,5 -0,625 0,2 2,00
120 120,3 -0,3 -0,250 0,2 2,00
180 180,5 -0,5 -0,278 0,2 2,00
240 240.5 -0,5 -0,208 0,2 2,00
280 280,3 -0,3 -0,107 0,2 2,00
Resultados da Calibracio : Volume (valotes em ml)
Valor Nominal Valor Convencional Erro oo Pefcénlual st k
(%) Medigio
50,0 50,06 -0,06 -0,120 0,05 2,00
100,0 100,07 -0,07 -0,070 0,05 2,00
200,0 200,13 -0,13 -0,065 0,05 2,00
500,0 500,16 -0,16 -0,032 0,05 2,00
800,0 800,18 -0,18 -0,022 0,05 2,00

A reprodugio deste certificado 56 poderd ser toul e depende da aprovagio por escrito da LRM Group.

Os resultados deste eertficado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido & calibragio nas condicées especificadas, nio sendo cxiensive 2 qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolagica
Av. Jodo XXIII, 526 - Vila Formosa - CEP 03361-000 - S50 Paulo - SP - Fone: (11) 2958-8054



Laboratdrio de Pressio

3 GEFTAUERM XITT KM A% DY NEPELIRS

Numero do Certificado L 20909/23 Folha 03/03

CANAL-B
Resultados da Calibragio : Fluxo (valores em ml/ h)

Valor Nominal Valor Convencional Erro Frodecendn) facs e k
% ) Medicio
10,0 10,03 0,03 -0,300 0,01 2,00
20,0 20,05 0,05 0,250 0,02 2,00
50,0 50,07 0,07 0,140 0,04 2,00
100,0 100,07 0,07 -0,070 0,08 2,00
150,0 150,16 -0,16 -0,107 0,12 2,00
200,0 20021 0,21 -0,105 0,16 2,00
2500 250,28 -0,28 0,112 0,20 2,00
300,0 300,37 -0,37 -0,123 0,24 2,00
500,0 500,48 -0,48 -0,096 0,40 2,00
750,0 750,67 -0,67 -0,089 0,60 2,00
1000 1000,93 0,93 0,093 0,80 2,00
Resultados da Calibracio : Pressio (valores em mmHg)
Valor Nominal Valor Convencional Erro Frotacential Joth e k
(% ) Medicio
40 40,3 -0,3 -0,750 0,2 2,00
80 80,4 -0,4 -0,500 0,2 2,00
120 120,4 0,4 0,333 0.2 2,00
180 180,5 -0,5 -0,278 0,2 2,00
_ 240 2405 0,5 -0,208 0.2 2,00
280 2803 -0,3 -0,107 0,2 2,00
Resultados da Calibracio : Volume (valores em ml)
Valor Nominal Vaior Convencional Hrro s an Hiceite de k
(%) Medi¢io
50,00 50,07 -0,07 -0,140 0,05 2,00
100,0 100,12 0,12 0,120 0,05 2.00
200,0 200,13 -0,13 -0,065 0,05 2,00
500,0 500,17 -0,17 -0,034 0,05 2,00
800,0 800,38 -0,38 -0,047 0,05 2,00

A reproducio deste certificado s6 poderi ser total ¢ depende da aprovacio por escrito da LRM Group.

Os resultados deste certficada referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido i calibragio nas condigbes especificadas, ndo sendo extensivo 2 qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica
Av. Jodo XXIIl, 526 - Vila Formosa - CEP 03361-000 - Sao Paulo - SP - Fone: (11) 2958-8054



Laboratorio Eletromédico

GESTAO EM SISTEMAS DEMEDICORS

Numero do Certificado L 20910/23 Folha 01/02

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endercco Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE
Instrumento : ANALISADOR DE DESFIBRILADOR

Marca ; Emai

Modelo : JM-01

Identificacio : Nio especificado

Nimero de série ; 1109CE363

Data da Calibracio : 06/07/2023

Préxima Calibracio Determinada pelo Cliente

Data da Emissio : 06/07/2023

Temperatura do Ar : 250 +£ 035 Local da Calibracio: Laboratério LRM
Umidade Relativa do Ar: 55% £ 2% Ordem de Servico:  001577/23

Tcrmohjgrémetro,céd_igo LRM-TEM-079,certificado n® R4800/23 emitido por LRM Group,valido até janeiro /2024,

Padrdes Utilizados :

Descrigio Identificagio Certificado n.° Orgio Calibrador Validade
Multimetro Digital LRM-ELE-049 E1480a/2022 Labelo PUC-RS junho/2024
Osciloseopio Digital LRM-T&F-041 RO759/23 LRM Group janeiro/2025

Procedimento de Calibracdo :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCEL-05. A calibracio de um analisador de desfibrilador constitui na medicio

de energia sobre uma resisténcia padrio ndo indutiva. A metodologia proposta para calibragio de um analisador de desfibrilador &

realizada pelo método de transferéncia de valozes, utilizando-se um desfibrilador para geragio do pulso de energia ¢ um osciloscdpio,
—~. que contenha no minimo dois canais e funcBes matemdticas, e um multimetro padrio para medicio de resisténcia.

Os resultados apresentados neste certificado foram dererminados pela média de trés medicdes. A incerteza expandida relatada é
baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de abrangéncia k=2, para um nivel de confianca de
aproximadamente 95,45%,

Bocumento assinado digitalmente

“&ﬁb MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g" Data: 18/07/2023 09:46:05-0300
Verifique em hittps://validar iti.gov.lsr

Técnico Executante: Mauricio Felippe

Mauricio Felippe
Gerente Técnico

A reprodugio deste certificado s6 poderi sez 10wl ¢ depende da aprovagio por eserito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido & calibragio nas condigdes especificadas, nio sendo extensivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrologica
Av. Jodo XXIII, n° 526 - Vila Formosa » CEP 03361-000 - Sdo Paulo - SP = Fone: (011) 2958-8054



Laboratério Eletromédico
GROUP

GESTAO EM SISTEMAS DEMEDICOES

Numero do Certificado 1. 20910 /23 Folha 02/02

Resultados da Calibracio : Energia (valores em J)

Valor Nominal Valor Convencional Erro e e Lcictics de £
(% ) Medicio
5,0 5,04 -0,04 -0,80 0,08 2,00
10,0 10,07 -0,07 -0,70 0,08 2,00
50,0 50,12 -0,12 -0,24 0,08 2,00
100,0 100,27 -0,27 -0.27 0,08 2,00
150,0 150,63 -0,63 -0,42 0,08 2,00
T 200,0 200,82 -0,82 -0,41 0,08 2,00
250,0 251,34 -1,34 -0,54 0,08 2,00
300,0 301,50 -1,50 -0,50 0,08 2,00
360,0 361,80 -1,80 -0,50 0,08 2,00
Resultados da Calibragio : ECG Performace (Valores em Hz)
FOan - Valor Nominal | Valor Convencional Lo Erro Pereentual (%) Inccr:?za s £
Onda Medicio
Triangular 2 1,997 0,003 0,15 0,002 2,00
Quadrada 2 2,003 -0,003 -0,15 0,002 2,00
Senoidal 10 10,04 -0,04 -0,40 0,01 2,00
Senoidal 40 40,03 -0,03 -0,08 0,01 2,00
Senoidal 50 50,04 -0,04 -0,08 0,01 2,00
Senoidal 60 60,20 -0,20 -0,33 0,01 2,00
Sencidal | 100 100,2 -0,2 -0,20 0,1 2,00
™ Resultados da Calibracio : Resisténcia de carga (Valores em W )
Valos Nominal Vilor Convencional Erro i ercsoiial it cpe e ,é
(%) Medicio
50 50,073 -0,073 -0,146 0,032 2,00
Resultados da Calibragio : ECG simulador (valores em BPM)
Valor Nominal Valor Convencional Hrro Rty lncerr{.am e k
(% ) Medigio
50 50,64 -0,64 -1,280 0,07 2,00
100 100,92 -0,92 -0,920 0,07 2,00
150 157,08 -7,08 -4,720 0,07 2,00

A reprodugio deste certificado s poderi ser total e depende da aprovagio por escrito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente 40 instrumento submetido 2 calibracio nas condigdes especificadas, nio sendo extensivo a qualquer lotes,

LRM - Laberatdrio de Referéncia Metrolégica
Av. Jodo XXIll, n° 526 - Vila Formosa - GEP 03361-000 » Sa0 Paula « SP « Fone: (011) 2858-8054
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Laboratério de Pressio

GESTAG EM Siﬂ'{k’MS DMEDICOF.S

Numero do Certificado T, 20911 7aa Folha 01/02

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

Endereco : Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE
Instrumento : BAROMETRO DIGITAL

Valor de Uma Divisio: 1 hPa

Marca : Ttraceable

Modelo : 4198

Identificacio : 0015772302

Numero de série Nio especificado

Data da Calibracio : 06/07/2023

Préxima Calibracio : Determinada pelo Cliente

Data da Emissio : 06/07/2023

Temperatura do Ar : ! s il ] Local da Calibragio : Laboratétio LRM
Umidade Relativa do Az ; 58% =+ 25% Ordem de Servico: 001577/23

Termohigrémetro,cédigo LRM-TEM-079 certificado n® R4800/23 emitido por LRM Group,valido aré janeiro/2024.

Padrées Utilizados ;
Descricdo Identificacio Certificado n.° Orgio Calibrador Validade
Bardmetro Digital LRM-PRE-017 L.V00335-43434-21-R0 RBC - CAL 0127 dezembro/2023

Procedimento de Calibracdo :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCP-02. A calibracio foi realizada em pontos de trabalho,
comparando as indicacbes com o bardmetro padrdo.

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incertera padronizada combinada, multiplicada por um fator de
abrangéncia k=2, para um nivel de confianga de aproximadamente 95,45%,

Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicGes.

Documento assinado digitalmente

»‘Lb # MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g < Data: 18/07/2023 09:40:34-0300

Verifique em htps://vatidar.iti.gov.br

Técnico Executante: Mauricio Felippe Mauricio Felippe

Gerente Técnico

A reproducio deste eertificado s poderd ser 1o1al ¢ depende da aprovagio por escrito da LRM Metrologia,

Os resultados deste certficada referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido a calibracio nas condicdes especificadas, nio sendo extensivo 2 qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica
Av. Jodo XXIII, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sao Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054



Numero do Certificado

GROUP |

GESTAD EM SISTEMAS L MEDICGES

Laboratorio de Pressio

Resultados da Calibragio : Valores em hPa

L. 209171 /23

Folha 02/02

Valor Nominal

Incerteza de

Valor Convencional Erro £
Medicio
850 8494 0,6 e 2,00
900 899.0 10 0,7 2,00
930 9286 1.4 0,7 2,00
950 9477 2,3 0,7 2,00

Curva do Erro :

2,5

154

Erro ( hPa)

0,5 =

850

Valor Nominal { hPa)

A reprodugio deste certificado s6 poderd ser wotal e depende da aprovagio por escrito da LRM Metrologia.

950

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido i calibragio nas condigdes especificadas, no sendo extensivo a qualquer lotes,

LRM - Laboratdrio de Referéncia Metrolégica
Av. Jodo XXIIl, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S&o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054




Numero do Cetrtificado

¥ GROUP

GESTAC EMSISTEMAS DEMEDICOES

Laboratério de Eletricidade

L. 20912,/ 25 Folha 01/02

Contratante : MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE
Instrumento : RADIOMETRO

Marca : Fanem

Modelo : 3620

Identificagio : Nio epsecificado

Numero de série : AAQO80739

Numero de série do sensor :

Nio especificado

Data da Calibracio : 06/07/2023
Préxima Calibragio : Determinado pelo contratante
Data da Emissio : 06/07/2023

Temperatura do Ar :

. & GEST
61% * 4%

Local da Calibracio : Laboratério LRM

Umidade Relativa do Ar : Ordem de Servico : 001577/23
Termohigrémetro, cédigo LRM-TEM-079, certificado n.° R4800 /23 emitido por LRM Group, vilido até janciro/2024.

Padrio Utilizado :

Descricio Identificagio Certificado n.° Orgio Calibrador Validade
Calibrador Multifuncio LRM-ELE-018 E1487b/2022 LABELO / PUCRS agosto/2024
Luximetro Padrio LRM-ELE-007 104.700 Chrompack maio /2024

Procedimento de Calibragio :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCE-10

A calibragio foi realizada através de equivaléncias elétricas correlacionadas com a grandeza de referéncia do instrumento e
~—comparagio com o luximetro padrio e calibrador de sinal

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de

abrangéncia k=2, para um nivel de confianga de aproximadamente 9545%.

Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicdes.

Documento sssinade digitaimente
F f;_@b,’: MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
gwn “ Data: 18/07/2023 09:40;34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Técnico Executante: Tmauricio Felippe

Mauricio Felippe
Gerente Técnico

A reprodugio deste certificado s6 poders ser toral ¢ depende da aprovacio por eserito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido & calibracio nas condiges especificadas, nio sendo extensivo a qualquer Jores.

LRM - Laberatério de Referéncia Metroldgica
Av. Jodo XXIII, n° 526 « Vila Formosa - CEP 03361-000 * Sdo Paulo * SP - Fone: (011) 2958-8054



Erro Percentual (%)
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Laboratorio de Eletricidade

GESTAGEM SISTEMAS DEMEDICOES

Numero do Certificado  1.20912/23 Folha 02/02

Resultados da Calibragio : valores em pW/cm’ nm

Valor Nominal Valor Convencional Ermo ERie Ipesidd k
(% ) Medicio
10,0 10,0 0,0 0,00 0,2 2,00
20,0 20,1 0,1 0,50 02 2,00
30,0 30,1 it .38 0,5 2,00
40,0 40,2 -0,2 -0,50 0,5 2,00
60,0 60,3 -0,3 -0,50 a5 2,00
75,0 75,3 03 -0,40 0,5 2,00
90,0 90,5 -0,5 -0,56 0,5 2,00

Curva de Erro

Valor Nominal

0,00 ; 7 ; T ; ;
10, 20,0 30,0 40,0 60,0 75,0 90,0

|
\
\

o
(3]
o

0,50 \// \\ o/\\

A reprodugiio deste certificado s6 poderd ser total & depende da aprovacio por eserito da LRM Group.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido 4 calibragio nas condigdcs especificadas, nio sendo extensivo 2 qualquer lates.

LRM - Labaratério de Referéncia Metrolégica
Av. Jogo XXIll, n° 526 - Vila Formosa  CEP 03361-000 * S&o Paulo « SP - Fone: (011) 2958-8054



GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICOES

Laboratério de Tempo e
Frequéncia

Numero do Certificado 1.20913/23 Folha 01/01

Contratante :

Endereco :

Instrumento :
Marca :
Modelo :
Identificacio :

Numero de série :

Data da Calibracio :
Préxima Calibracio :

Data da Fimissio :

Temperatura do Ar :

Umidade Relativa do Ar:

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE

CALIBRADOR DE NIVEL SONORO
Instrutherm

DEC-500

Nio especificado

20010301340287

07/07/2023
Determinada pelo Cliente
07/07/2023

22°C & 0,65°C Local da Calibracio : Laboratério LRM
557% =+ 1,5% Ordem de Servico: 001577/23

Termohigrometro, cddigo LRM-TEM-079, certificado n.? R4800/23 emitido por LRM Group, vilido até janciro/2024.

Padrdes Utlizados :

Descrigiio Identificagio Certificado n.° Orgio Calibrador Validade
Calibrador Multifunional Digital LRM-ELE-018 E1487h/2022 Labelo PUC-RS agosto /2024
Multimetro Digital LRM-ELE-049 E1480a/2022 Labelo PUC-RS agosto2024
Calibrador de Nivel Sonoro LRM-T&F-024 1. 38324/22 LRM - Group. agosto,/2024

Procedimento de Calibragio :

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCE-21,

A calibracio foi realizada nas curvas de ponderacio em frequéncia,

utilizando tons puros nas frequéncias de terco de oitava, baseado no filro de ponderacio da Curva A.

Foi utilizando como referéncia de transformacio do sinal emitido em mV para o sinal de NPS (Nivel de Pressio
Sonora) a seguinte equacio. NPS=20log (Teff/Tref.), sendo Tref.= 10° V.

Foi utilizado um amplificadot de sinais B&] para fazer a calibracio, sendo este monitorado pelos padroes citados.
Os resuliados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medigoes.

A incerteza expandida relatada ¢ baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um

fator de abrangéncia k=2, para um nfvel de confianga de aproximadamente 95,45%,

Resultados da Calibragido :
Curva do Nivel de Atenuagio :

idade \ Zrro Pere ] crteza de
Frequéncia Haighad: dle Valor Nominal Valor Convencional Erto Fro¥erceaud ) Tocessers de 5
Medida (%) Medicio
1 kHz dB 1e 20 pPa 94 95,5 -1,5 -1,60 0,3 2,00
1 kHz dB re 20 uPa 114 1155 13 -1,14 0,3 2,00
Documento assinado digitalmente
F vb” & MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g-rr eSw¥..  Data: 187072023 09:40:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Técnico Executante: Mauricio Felippe Mauricio Felippe

Gerente Técnico

A reprodugio deste certificado s6 poderi ser total ¢ depende da aprovagio por escrito da LRM Laboratério,

Os resultados deste ecrtficado referem-se exclusivamente ac instrumento submetido 4 calibragio nas condigGes especificadas, nio sendo extensivo a qualquer Jotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Av. Jodo XXIIl, 526 - Vila Formosa » CEP 03361-000 = Sdo Paulo « SP° Fone: (11)2958-8054.



Laboratorio de Eletricidade

VGROUP

GESTAOEM SISTEMAS

EMEDICGES

Numero do Certificado 1. 2091 4 /23 Folha 01/02
Contratantc : MVS COMERCIO E SERVICOS HIOSPITAJ AR I.TDA.
Endereco : Rua Rubens Monte, 323 - CEP - 60.712-025 - Fortaleza / CE
Instrumento : LUXIMETRO DIGITAL
Faixa de Medicio 0 - 2000 Tux
Marea ; Minipa
Modelo : MIM-1020
Identificacio : Nio especificado
Numero de série : 1458909
Data da Calibraciio : 07/07/2023
Préxima Calibragio : Determinada pelo Cliente
Darta da Emissio : 07/07/2023
Temperatura do Ar : 217°C * 045 Local da Calibraciio: Laboratério LRM
Umidade Relativa do Ar: 547% =+ 1,5% Ordem de Servigo: 001577/23

Termohigrémetro, codigo LRM-TEM-079, certificado n.® R4800,/23 emitido por LRM Group, vilido até janeiro,/2024.

Padrio Utilizado :
Descrigdo Identificacdo Certificado n.® Orgdo Calibrador Validade
Calibrador Mul dfuncio LBRM-ELE-018 E1487b/2022 Labelo PUC-RS agosto /2024
Luximetro Padrio LRM-ELE-007 104.700 Chrompack maio/2023

Procedimento de Calibragio :
O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCE-10.

A calibracio foi realizada através de equivaléncias elétricas correlacionadas com a grandeza de referéneia do instrumento ¢ comparacio
com o luximetro padrio

A incerteza expandida relatada ¢ bascada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de abrangéncia k=2,
para um nivel de confianca de aproximadamente 95,45%.

Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicdes.

Documento assinado digitalmente

e yb 4 MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g o WelWFL  Data: 18/07/2023 09:40:34-0300
Verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

Técnico Executante: Mauricio Felipe Mauzicio Felippe
Gerente Técnico

A repredugio deste certificado s poderd ser total e depende da aprovagio por escrito da LRM Merrologia.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente a0 instromento submerido 4 calibracia nas <ondi¢des especificadas, nio sendo exrensiva a qualquer lotes,

LRM - Laboratério de Referéncia Metroldgica
Avenida Jodo XXIll, n® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - Sao0 Paulo -SP - Tel: 011 2958 8054



Laboratério de Eletricidade

GROUP

GESTAGEM SISTEMASDE MEDIGOES

Numero do Certificado

L 20914/23 FFolha

02/02

Resultados da Calibragio :

Faixa Unidade de 1 Valor ) Erro Percentual Incerteza de
Valor Nominal Erro k
Sclecionada Medida Convencional ("%) Medigao
lux 400 402 2 0500 | 2 2,00
Iux 800 803 3 0,375 2 2,00
2000 lux 1200 1209 -9 -0,750 2 2,00
lux 1600 1612 12 0,750 2 2,00
lux 1800 1819 -19 -1,056 2 2,00
Curva da Calibragio :
—~~
0 3 8 3 §
Ol ) ESTESEEER e e - R SR o LSRG | |1 g
£ Iix Igx Iiix lix
R .| i .
c T 1 1
8 : i !
ﬁn_ _0,6 P S— Pe—— o iadatie “_?_‘ A - .._Il_ P——
2 : !
w 084 i, el
-1,2
Valor Nominal
£,

A repreducio deste cernficadn s6 padera ser ol depende da aprovagio par escrita da TRM Metrologia.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente 1o inserumento, submetido & cabbragio nas condigdes especificadas, nin sendo extensivo 1 qualquer lotes.

LRM - Labaratério de Referéncia Metroldgica
Avenida Jodo XXIIl, n°® 526 - Vila Formosa - Cep: 03361-000 - S30 Paulo -SP - Tel: 011 2958 8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24108/23
LABORATORIO DE PRESSAO LRM - LABPRE

: GROUP Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO /TEC 17025, sob o n.* CAL 0579
GESTAO EM SISTEMAS DEMEDICOES
Data da Calibracio: 04/07/2023 Data da Emissio: 18/07/2023 Pégina; 1/2
L. DADOS GERAIS
Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP: 60.712-025 - Fortaleza / CE

2. DADOS DO INSTRUMENTO

R PR et

iy S e e e

-l 2NATISADOR DE ESFIGMOMANOMETRO :
Fabricante: R&D Mediq Modelo: Handy Press .
Nimero de Série: 13220007 Identificagio: Nio especificado

Ordem de Servico: 001577 /23 Préxima Calibracio:  Definido pelo contratante
Local da Calibragio:  Laboratério LRM

3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO
* Temperatura do Ar: 2 5SE e * Umidade Relativado Ar: 57,5 %UR + 0,5 %UR
Termohigrometro, cédigo LRM-TEM-076, certificado n® R5260/23 emitido por LRM Group, vilido até fevereiro/2024.

T T D D S e s

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:  PCP-001

4.1 O instrumento foi ealibrado em relagiio 2 um padrio de trabalho do Laboratério de Pressdo LRM.
4.2 A calibragio foi realizada com o instromento na sua posicio de utlizacio.
4.3 Q instrumento permaneceu sobre pressio mixima até que se percebeu a estabilidade do sistema de calibracio.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Caédigo Descri¢io Certificado n.* Orgio Calibrador Validade
LRM-PRE-008 Manémetro Digital CAL-217755/22 ABSI __novembro/2023

6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medicio relatada ¢ declarada como a incerteza padrio da medigio multiplicada pelo fator de abrangéncia k = 2,00,
que para uma distribuicio normal corresponde 4 uma probabilidade de abrangéncia de 9545%.

6.2 A operagio de ajuste e/on reparo ndo faz parte do escopo de acreditagio do laboratério.

6.3 A reproducio deste certificado s6 poderi ser total. A reproducio de partes requer autorizacio escrita da LRM.

6.4 Esta calibragio nio isentz o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentagio Metrolégica.

6.5 Este certificado atende aos requisitos de acreditagio pela Cgere que avaliou 2 competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida (ou a0 Sistema Tnternacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 4 calibragio, nas condicBes especificas, nio seado
extensivo a quaisquer lotes.

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO

Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicade no Padrio.
k: Fator numérico utilizado come um multiplicador da incerteza padrio de medicio de modo a obter uma incerterza expandida de medicio.

veff: Numero de graus de liberdade efetivos associado 3 incertera padrio combinada, utilizando a equagio de Welch-Satterthwaite.

Erto Fiducial:  E determinado a pattit da relacio entre o maior erro de medigio do instrumento pela amplitude da faixa calibrada expressa em
percentagem.

Repetibilidade: Grau de concordincia entre os resultados de medicges sucessivas, expresso de forma quantitativa, em funcio de caracteristicas
de dispersdo dos resultados.

Documento assinado digitalmente
‘{.b- # MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
< Weld¥.  Data: 18/07/2023 10:05:40-0300
5% o R 5 ferifi 1 fvalidar.iti.gov.
Técnico Executante:  Mauricio Vara Pelippe de Oliveira AR s

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo ¥XILL, 526 = Vila Formosa » CEP 03361.000 « Sao Paulo * SP - Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.? R24108/23
LABORATORIO DE PRESSAO LRM - LABPRE

Laboratério de Calibragio Acreditada pela Cgere de acorde com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

JGROUP

GESTAQ EM SISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio:  04/07/2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina; 2/2

8. RESULTADOS DA CALIBRACAOPRESSAO - PRESSAO

Faixa de Indicacio: 0,0 2 300,0 mmHg Valor de Uma Divisio: 0,1 mmHg
Faixa Calibrada: 30,0 2 300,0 mmHg
Valor Indicado no ] Valor Indicado no Padrie
Instrumento (mmHg)
SI Instrumento Primeiro Ciclo Segundo Ciclo Média das Etro
(kPa) (mmHg) Crescente | Decrescente | Crescente Decrescente Leituras
4,00 30,0 30,0 294 297 29,1 29,6 0,4
6,67 50,0 50,1 495 49.8 49,2 497 0,3
10,67 80,0 80,1 9.5 79,8 79,2 797 0,3
12,00 90,0 90,0 89,4 89,7 89,1 89,5 0,5
13,33 100,0 100,1 99,5 99,8 99,2 99,6 0,4
™ 16,00 120,0 120,2 1196 119.9 119,3 119.7 0,3
20,00 150,0 150,0 1494 1497 149,1 1495 0,5
21,33 160,0 160,0 1594 159,7 1591 15905 0,5
24,00 180,0 180,1 179,5 179,8 179,2 179,6 04
26,66 200,0 200,2 199,6 199.9 199.3 199,7 0,3
29.33 220,0 2203 2197 220,0 2194 219,8 0,2
33,33 2500 250,3 2497 250,0 2494 2498 0,2
40,00 300,0 300,1 299,5 299.8 2992 2997 0,3
Caracteristicas metrolgicas apresentadas pelo instrumento em relagdo a amplitude da faixa calibrada:
Incerteza de Medicio: 0,26 % Repetibilidade; 0,11 %
Erro Fidudal (indice de classe): 0,17 % Histerese: . 0,22 %
Curva de Calibracio: vy = -0,43578 + 1,00061 . x
Incerteza da Curva: 0,36 (mmHg)

Cocficiente de Cosrelacio: 0,99999

Fator de Conversdo:
1kPa = 7,50062700 mmHg (kPa = unidade de pressio SI)

1,0
0,4 " s SR
e, it o & g,
s i - T, & iy,
L 1 S T e
o o s ™ “» Sentido Crescente
£ 4 s
&%) =a: Sentido Descrescente
02 , e -
ES s Y P P |
s o P P, ‘
0,0 * e s -~
T it
02 - B i
05000 8O0 900 1000 1200 1500 1600 1800 2000 2200 2500 300,0
Valor Indicado no Instrumento

Fim do Relat6rio *

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jofo XXII1, 526 « Vila Formosa « CEP 03361-000 + Si0 Paulo = 8P = Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° 1.20915 /23
LABORATORIO DE TEMPERATURA LRM - LABTEM

GESTAOEM SISTEMASDEMEDRICHES

Data da Calibracio:  07/07/2023 Data da Emissio: 18/07,/2023 . Pipina: 1/2

CCT-001 - Rev. 01

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

Fabricante: Labnet Modelo: D1200
Numero de Série: $B2309398 Identificagzo: Nio especificado
Ordem de Servico: 001577/23 Préxima Calibragio:  Definido pelo contratante

Local da Calibracio:  Laboratério LRM
3. CONDI(_;()ES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO

e * Temperatura do Ar: 215 96 0500 * Umidade Relativado A~ 57,5 %UR + 0,5 %UR
Termohigrometro, cédigo LRM-TEM-101, certificado n° R38540/22 cmitido por LRM Group, vilido até ontubro/2023.
4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:  PCT-001
4.1 O instrumento foi calibrado por comparagio com o padrio de trabalho do laboratério.
4.2 Os valores obtidos foram considerados apds média de trés medicdes
5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)
Cédigo Descricio Certificado n.® Orgdo Calibrador Validade
LRM-TEM-147 Termorresisténcia de Platina PT-100 LV00335-11218-23-R0 Visomes maio/2024
LRM-ELE-044 (T) Calibrador Multifuncional Digital R10536/23 LRM Group marco/2024
6. OBSERVACOES
6.1 A incerteza expandida de medicio relatada é declarada como a incerteza padrio da medicio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribuicio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.
6.2 A reprodugiio deste certificado s6 poderi ser total. A reprodugio de partes requer autorizacio escrita da LRM,
6.3 Esta calibragio nio isenta o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentacio Merrolégica.
6.4 Os resultados deste certificado referem-sc exclusivamente 20 instrumento submetido 3 calibragho, nas condigdes especificas, nio sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7.LEGENDAS PARA INTERPRETACAQ DO CERTIFICADO.

Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padrio.
k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medicio de modo 2 obter uma incerteza expandida de medicio.
veff: Nimere de graus de liberdade efetivos associado 3 incerteza padrio combinada, utilizando a equacio de Welch-Satterthwaite.

Documento assinade digitaimente

» gb = MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
ghﬂf "W Data: 18/07/2023 10:00:27-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Técnico Executante:  Mauricio Vara Felippe de Oliveira

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XXIIL, 526 + Vila Formosa = CEP 03361-000 + Sio Paulo « SP = Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.? 1.20915/23
LABORATORIO DE TEMPERATURA LRM - LABTEM

GESTAQ EM SISTEMAS DEMEDICOES

Data da Calibracio:  07/07/2023 Data da Emissio: 18/07/2023

Pigina: 2/2
CCT-001 - Rev. 01
8. RESULTADOS DA CALIBRACAO
Faixa de Medicio: 0 ~ 150 °C Valor de Uma Divisio: 0,1°C
X | Valor Indicado Valor Indicado Incerteza de Fator;de : st de L?’erdadc
Unidade = Erro i Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medicio
[k] [ veff]
°C 0,14 00 0,14 0,27 2,00 ©
= 49,95 50,0 0,05 0,27 2,00 L]
(9 149,91 150,0 0,09 0,27 2,00 e
0,16
0,14 e
0,12 e ——
o 0.10 .
E o008 e
L 0,06 s 4
0,04 g
0,02
0,00 s : -
-0,14 149,91 49,95
Valor Indicado no Padrdo

*HAE% Fim do Relatdrio ¥¥#%+*

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Joiio XXTII, 526 « Vila Formosa » CEP 03361-000 + Sio Paulo = SP » Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24109/23
LABORATORIO DE TEMPO & FREQUENCIA LRM - LABT&F

Laboratério de Calibragic Acreditado pela Cgere de acardo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.® CAL 0579

GESTAGEM SISTEMAS DE MEDICOES

Data da Calibracio:  04/07/2023 Data da Emissio: 18/07/2023 Pigina: 1/2

CCTF-001 - Rev. 01

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereca: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

TACOMETRO

Fabricante: Minipa Modelo: MDT-2238B

Nimeto de Série: 475354 Identificacio: Nio especificado

Local da Calibragio:  Laboratério LRM Préxima Calibragio:  Definido pelo contratante
Ordem de Servigo: 001577 /23

3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO

* Temperatura do Ar: 205 2@ 05 °0 * Umidade Relativa do Ar: 57,5 %UR + 0,5 %UR
Termohigrémetro, c6digo LRM-TEM-079, certificado n® R4800 /23 emitido por TRM Group, vilido até janeiro/2024.

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO: PCTF-002

4.1 A calibragio foi realizada pelo método comparativo com téplicas de trés medigdes por ponto,

5.PADRAO(OES) UTILIZADO(S)
Cédigo Descrigio Certificado n.* Orgio Calibrador Validade
LRM-ELE-018 Calibrador Multifuncio Digital E1487b/2022 Labelo PUC-RS agosto/2024

6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medicio relatada ¢ declarada como a incerteza padrio da medicio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribuicio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operacio de ajuste e/ou reparo nao faz parte do cscopo de acreditacio do laboratério.

0.3 A reprodugo deste certificado s6 poders ser total. A reprodugdo de partes requer autotizacio escrita da LRM.

6.4 Esta calibracio nio isenta o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentagio Metrolégica.

6.5 Este certificado arende aos requisitos de acreditacio pela Cgere que avaliou 2 competéncia do laboratério ¢ comprovou sua rastreabilidade a
padrGes nacionais de medida (ou 20 Sistema Internacional de Unidades - SD.

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente 20 instrumento submetido 4 calibragiio, nas condicbes especificas, nio sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO
Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento ¢ o Valor Indicado no Padrio.
k Fator numético udlizado como um multiplicador da incerteza padrio de medicio de modo 2 obter uma incerteza expandida de medicio.

veff: Numero de graus de liberdade efetivos associado 4 incerteza padrdo combinada, utilizando a equacio de Welch-Satterthwaite,

8. RESULTADOS DA CALIBRACAO

Decumento assinado digitatmente
ub % MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
gw;' '» ©  Data: 18/07/2023 10:05:40-0300

Técnico Executante: Mauricio Vara Felippe de Oliveira verifique em hitpsi/fvalidec.iti gav.or

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XXIII, 526 * Vilz Fanmosa * CEP 03361-000 = Sio Paulo « SP » Fone: (11) 2058-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24109/23
LABORATORIO DE TEMPO & FREQUENCIA LRM - LABT&F

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgese de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.* CAL 0579

GESTAO EM SISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio: 04/07 /2023 Data da Emissio: 18/07/2023 Pioina: 2/

CCTF-001 - Rev. 01

Faixa de Medicio: 2,5 4 100,0 rpm

Valor Indicado no Padrio Valor Indicado Erro In-certt?z;a: de FamrAde . Grau de L%berdade
no Instrumnento Medigdo Abrangéncia Efetivo
SI[Hz] [ pm ] [rpm ] Ll [rpm ] [k) [vefl]
1,67 100,20 100,20 0,00 0,60 2,04 58
8,33 499,80 500,00 0,20 0,60 2,04 58
16,7 1000,2 1000,0 -0,2 0,6 2,00 oo
33,3 1999.8 1998,0 -1.8 0,6 2,00 )
83,3 4999,8 5000,0 0,2 0,6 2,00 ©
166,7 10002,0 10000,0 -2,0 6,0 2,04 57
500,0 30000,0 30000,0 0,0 6,0 2,04 57
=
#kkk Fim do Relatdrio
o~

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XX11I, 526 * Vila Formosa « CEP 03361-000 * Sio Paulo * SP » Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.°1.20916/23
LABORATORIO DE TEMPERATURA LRM - LABTEM

GESTAOQ EM SISTEMAS DEMEDICOES

Data da Calibracio: 07/07/2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina: 1/2

CCT-001 - Rev. 01

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2. DADOS DO INSTRUMENTO

e s A g

T

T A AT S ADORE QUALIFTCACRO |

Fabricante: Stran Lab Modelo: OTTO

Numero de Série: 5002202220043 Identficagio: Nio especificado
Qrdem de Servigo: 001577 /23 Proxima Calibracio:  Definido pelo contratante

Local da Calibracio:  Laboratério LRM
3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRAQAO

= « Temperatura do Ar: 21596 £ 0570 « Umidade Relativa do Ae: 57,5 %UR £ 0,5 %UR
Termohigrémetro, codigo LRM-TEM-101, certificado n°® R38540/22 emitido por LRM Group, valido até outubro/2023.

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:  PCT-001

4.1 O instrumento foi calibrado por comparagio com o padrio de trabalho do Izboratério.
4.2 Os valores obtidos foram considerados apds média de trés medicoes

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Codigo Descrigio Certificado n.” Orgio Calibrador Validade
LRM-TEM-147 Termorresisténcia de Platina PT-100 LV00335-11218-23-R0 Visomes maio/2024
rrrrrrrr LRM-ELE-044 (T) Calibrador Multifuncional Digital R10536/23 LRM Group marco/2024
6. OBSERVAGOES

6.1 A incerteza expandida de medicio relatada ¢ declarada como a incerteza padrio da medigao multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
pata umz distribuicio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A reprodugio deste cerdficado s6 poderd ser toral. A reproducio de partes requer autorizagio escrita da LRM.

6.3 Esta calibracio nfo isenta o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentagio Metrolégica.

6.4 0s resultados deste certificado referem-se exclusivamente 20 instrumento submetdo 3 calibragio, nas condi¢bes especificas, ndo sendo
extensivo a quaisquer lotes.

P

7. LEGENDAS PARA INTERFPRETACAO DO CERTIFICADO

Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instramento e o Valor Indicado no Padrio.
k: Fator numético utlizado como um multplicador da incerteza padrio de medigio de modo a obter uma incerteza expandida de medicio.
veff: Numero de graus de liberdade efetivos associado i incerteza padrio combinada, utilizando a equagio de Welch-Satterthwaite.

Documento assinade digitalmente

7 ﬁb = MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g‘- g Data: 18/07/2023 10:00:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Técnico Executante: Mauticio Vara Felippe de Qliveira

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Joio XX1IL, 526 = Vila Formosa * CEP 03361-000 « Sdo Paulo + SP = Fone: (11) 2958-8054



Data da Calibracio:

GESTAO EM SISTEMAS DEMEDIGOES

07/07/2023

Data da Emissio: 18 /07 /2023

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° 1.20916/23
LABORATORIO DE TEMPERATURA LRM - LABTEM

Pégina: 2/2

CCT-001 - Rev. 01

8. RESULTADOS DA CALIBRACAO

Temperatura
Faixa de Medicio: 0 ~ 120 °C Valor de Uma Divisio: 0,1°C
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Famr’de ; il I‘fbmdﬂde
Unidade i Eiro i Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medicao :
[k] [ veff]
°©C 0,10 0,0 -0,10 0,27 2,00 0
gE 59,85 60,2 0,35 0,27 2,00 oo
°c 119,90 120,2 0,30 0,27 2,00 S
0.4
0,3 e
P
o 9% v
- = 01 B
e b S St
L P
0,0 ‘,;*"'
0,1 =
-0,2
0,10 119,90 59,85
Valor Indicado no Padréao

*kkkk Fim do Relatdrio *dssk

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jollo XXIII, 526 = Vila Formosa « CEP 03361-000 * Sio Paulo = SP * Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24111/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Laboratério de Calibragie Acreditado pela Cgere de acordo com 2 ABNT NBR ISO /IEC 17025, s0b 0 n.” CAL 0579

GESTAOEMSISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio:  03/07/2023 Data da Emissao: 18/07 /2023 Pigina: 1/6

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Enderego: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2. DADOS DO INSTRUMENTO

e oo 1 S bt 54 MULTIMETRO RSSO
Fabricante: Minipa Modelo: ET-2042D
Numero de Série: M001100035100M Identificagio: Nio especificado
Local da Calibragio:  Laboratério LRM Préxima Calibragio:  julho /2024

Ordem de Servigo: 001577/23

. 3.CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO

« Temperatura do Ar: 21 520 = 0,5°%C « Umidade Relativa do Ar: 57,5 %UR £ 0,5 %UR
(Termohigrémetro, codigo LRM-TEM-079, certificado n® R4800/23 emitido por LRM Group, valido até janeiro/2024.)

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRAGCAO: PCE-005/ PCE-003/ PCE-001/ PCE-002

4.1 A calibragio foi realizada pelo método comparativo com réplicas de duas medigGes por pomto, nos sentidos ascendente e descendente.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Cédigo Descrigao Certificado n.* Org3o Calibrador Validade
LRM-ELE-018 Calibrador Multifun¢io Digital E1487b/2022 Labelo PUC-RS agosto/2024
6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medicio relatada é declarada como a incetteza padrio da medigio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribuigio normal corresponde 2 uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operagio de ajuste ¢/ou reparo nio faz parte do escopo de acreditacio do laboratorio.

6.3 A reproduciio deste certificado s6 poderé ser toral. A reprodugiio de partes requer autorizagio escrita da LRM,

6.4 Esta calibragio nio isenta o instrumento de evenwal controle metroldgico estabelecido em Regulamentacio Metroldgica.

6.5 Bste certificado atende aos requisitos de acreditagio pela Cgere que avaliou a competéncia do laboratétio e comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida {ou ao Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 4 calibracio, nas condicdes especificas, nio sendo
ey extensivo a quaisquer lotes,

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO
Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padrao.

k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medicio de modo a obter uma incerteza expandida de medigio.
veff: Nimera de graus de liberdade efetives associado 2 incesteza padrio combinada, utlizando a equagio de Welch-Satterthwaite.

Documente assinado digitalimente

% ﬁb MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g’u*- Data; 18/07/2023 10:05:40-0300

1 Lo i B I Yerifique em hitps://validar.iti.gov.br
Técnico Executante: Mauricio Vara Felippe de Oliveira

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XXIIL, 526 = Vila Formosa = CEP 03361-000 = Sio Paulo = SP « Fone: (11) 2958-8054



GESTAOEM SlSTE}i,{S DEMEBICQES

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24111/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Labaratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.® CAL 0579

Data da Calibracio: 03/07/2023 Data da Emissao: 18/07/2023 Pigina; 2/6
8. RESULTADOS DA CALIBRACAO
Medidor de Resisténcia - 200 Valor de Uma Divisio: 0,10
i Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatornde i Sane L%berdade
fhicace no Padrio no Insttumento S Medigio S e L e
i3 [k] [ veif]
Q 20,001 19,5 -0,501 0,057 2,00 w0
Q 100,000 98,9 -1,100 0,058 2,00 o0
Q 189,999 188,3 -1,699 0,067 2,00 e}
Medidor de Resisténcia - 2 k() Valor de Uma Divisio: 0,001 12
: : Fator de Grau de Liberdade
™ Unidade Vaior}{;?fado Vallor Indjcic:to Erro In;;;tdzzg % Abrangéncia Efetivo
no rio no Instrumento Gao [k] [veff]
kQ 0,20000 0,198 -0,00200 0,00057 2,00 @©
kQ 0,99999 0,996 -0,00399 0,00058 2,00 @®
kO 1,89998 1,892 -0,00798 0,00067 2,00 s}
Medidor de Resisténcia - 20 kQ Valor de Uma Divisiio: 0,01 k£
§ Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fato:hde - Czanls léberdade
Unidade Padea I ) Eirro Medica Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edicdo [k] [ veff]
LkQ 2,0000 1,99 -0,0100 0,0057 2,00 o
kO 10,0006 9917 -0,0300 0,0058 2,00 0
kO 19,0000 18,96 -0,0400 0,0067 2,00 ©
Medidor de Resisténcia - 200 kKO Valor de Uma Divisio: 0,1 kQ
[ : Fator de Grau de Liberdade
Unidade Valoe Indlfada plonndieads Erto In;; r;z? e Abrangéncia Efetivo
. no Padrio no Instrumento edig¢io [k] [ vef]
kO 20,000 19,8 -0,200 0,057 2,00 @
kQ 100,001 99,6 -0,401 0,059 2,00 0
kQ 189,998 1893 -0,698 0,074 2,00 0
Medidor de Resisténcia - 2 MQ Valor de Uma Divisio: 0,001 MQ
. v Fator de Grau de Liberdade
Unidade Valot;ng.lfado Vallor ind.lcado Erto In;;: r:;;z? dg Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edicao [k] [ veft]
MO 0,19999 0,197 -0,00299 0,00057 2,00 ke
MO 0,99999 0,991 -0,00899 0,00057 2,00 @
MQ 1,89999 1,884 -0,01599 0,00057 2,00 ©

Av. Jodo XXIII, 526 « Vila Formosa * CEP 03361-000 + Sio Paulo = SP * Fone: (11) 2958-8054

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.



Data da Calibracio:

0

"GESTAO EM SISTEMAS DEMEDICOES

03/07/2023

CERTIFICADO DE CALIBRA@AO N.° R24111/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Laboratorio de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina: 3/6
Medidor de Resisténcia - 200 MQ Valor de Uma Divisio: 0,1 MO
= Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatornde ; Gioude L?berdade
Unidade 7 Etro oh = Abrangéncia Efetivo
no Padrdo no Instrumento Medicio
[k] [ veff ]
MO 19,995 21,1 1,105 0,073 2,00 @
MQ 99,92 1004 0,48 0,61 2,00 o0
MQ 189,3 1899 0,6 4.4 2,00 @
Medidor de Tensio Continua - 200 mV Valor de Uma Divisio: 0,1 mV DC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatox’\dc 4 erauce Lfberdade
Unidade ) Erro it Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medicio
[k] [ veff]
mV DC 20,000 20,0 0,000 0,058 2,00 o0
mV DC 99,999 100,6 0,601 0,063 2,00 oo
mV DC 189,998 191:3 1,302 0,063 2,00 el
Medidor de Tensido Continua-2V Valor de Uma Divisio: 0,001 Vv DC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatornde . Grat de thexdade
Unidade Padsa I Erro Medicso Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edigd [k] {ver)
VDC 0,19999 0,200 0,00001 0,00059 2,00 o0
VDC 1,00000 1,006 0,00600 0,00061 2,00 w0
VDC 1,90000 1,912 0,01200 0,00061 2,00 o0
Medidor de Tensio Continua-20V Valor de Uma Divisio: 0,01 VDC
3 Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de e e T
Unidade Padra I : Erro Medics Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento cdo [k]  vef ]
VDC 2,0000 1,99 -0,0100 0,0057 2,00 ©
vV DC 9,9999 10,01 0,0101 0,0061 2,00 0
VDC 18,9999 19,03 0,0301 0,0061 2,00 Lo
Medidor de Tensao Continua - 200 V Valor de Uma Divisio: 0,1V DC
; Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatotnde ; S L?bcrdade
Unidade Padra I ¢ Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edic [k] [veff]
VDC 20,000 199 -0,100 0,057 2,00 0
VDC 100,000 1000 0,000 0,061 2,00 ©
vVDC 189,999 190,0 0,001 0,061 2,00 o]
Medidor de Tensdo Continua - 1000 V Valor de Uma Divisio: 0,1 VDC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Patorﬂde : Sicude I’fbcrdade
Unidade Padea S " Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edic [k] [ veff]
vV DC 100,000 99,0 -1,000 0,061 2,00 oo
VDC 499,997 500,0 0,003 0,089 2,00 o]
VDC 949,992 951,0 1,008 0,089 2,00 o0

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.

Av. JoGo XXIII, 526 = Vila Formosa * CEP 03361-000 » Sio Paulo * SP » Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R24111/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

4 : GROUP Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acorda com a ABNT NBR IS0 /TEC 17025, sob o n.° CAL 0579
GESTAD EM SISTEMAS DEMEDIGOES
Data da Calibracio: 03/07/2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina: 4/6
Medidor de Tensdo Alternada (60 Hz) -2V Valor de Uma Divisio: 0,001V AC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatorﬂde 3 G Libcrdade
Unidade 20 Padito eyl L Erro Medics Abrangéncia Efetivo
mento edigdo [k] [vef]
V AC 0,19999 0,193 -0,00699 0,00059 2,00 o
VAC 1,0000 1,002 0,0020 0,0015 2,00 o0
VAC 1,8999 0,193 -1,7069 0,0015 2,00 ©
Medidor de Tensdo Alternada (60 Hz) - 20 V Valor de Uma Divisio: 0,01 VAC
2 Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fator"de 7 O de L.iberdade
Unidade s Bl ey Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
s e § [k] [ veff]
V AC 1,9999 1,95 -0,0499 0,0059 2,00 [oe}
—
V AC 10,000 10,00 0,000 0,014 2,00 Ly
VAC 19,000 19,07 0,070 0,014 2,00 o0
Medidor de Tensio Alternada (60 Hz) - 200 V Valor de Uma Divisio: 0,1V AC
2 ‘Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Famtﬂde s Crance Lﬁberdade
Unidade q Erro =y Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medigdo
[k] [ veff]
VAC 20,000 19,6 -0,400 0,059 2,00 oo
VvV AC 100,01 100,1 0,09 0,26 2,00 @0
V AC 190,01 190,7 0,69 0,26 2,00 0
Medidor de Tensao Alternada (60 Hz) - 750 V Valor de Uma Divisgo: 1VAC
: Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de L e T e
Unidade Padea S i Erro Medica Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edicido (k] [vesf]
V AC 75,00 71 -4,00 0,63 2,00 o
VAC 375,0 375 0,0 1.5 2,00 0
i 7130 717 4.0 15 2,00 ©
Medidor de Corrente Continua - 20 mA Valor de Uma Divisio: 0,01 A DC
: Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fator’\de 2 grau ce L%be{dade
Unidade Padea T ¢ Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento (= (k] [ veff]
mA DC 1,9999 2,01 0,0101 0,0057 2,00 o0
mA DC 9,9998 10,10 0,1002 0,0075 2,00 o0
mA DC 18,9996 19,19 0,1904 0,0075 2,00 o0
Medidor de Cotrente Continua - 200 mA Valor de Uma Divisdo: 0,1 mA DC
; Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Famrade : Srance Lf'berdade
Unidade Padra 5 g 2 Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Padrao no Instrumento G [k] [ veff]
mA DC 20,000 20,1 0,100 0,057 2,00 0
mA DC 100,002 101,1 1,098 0,088 2,00 o0
mA DC 190,003 1922 2,197 0,088 2,00 o0

Av. Jodo XXI1I, 526 = Vila Formosa + CEP 03361-000 * Sio Paulo = SP = Fone: (11) 2958-8054

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R24111/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

b Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.? CAL 0579
GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICOES
Data da Calibracic:  03/07/2023 Data da Emissio:18,/07 /2023 Pagina; 5/6
Medidor de Corrente Continua - 20 A Valor de Uma Divisio: 0,01 ADC
: i Fator de Grau de Liberdade
Uinidads Valor Indlfado Valor Indicado Erro I_ncem?z'.;\ de Abcrstnca Efetivo
no Padrido no Instrumento Medigio
[k] [ veff]
ADC 2,0000 2,00 0,0000 0,0059 2,00 0
ADC 10,000 10,05 0,050 0,011 2,00 @
ADC 19,000 19,18 0,180 0,024 2,00 @
Medidor de Corrente Alternada (60 Hz) - 20 mA Valor de Uma Divisao: 0,01 mA AC
Y Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatotﬂdc : an de L?b'ﬂdadc
Unidade B Erro s Abrangéncia Efetiva
no Padrio no Instrumento Medicdo
[k] [veff]
~ mA AC 1,9995 1,97 -0,0295 0,0087 2,00 w©
mA AC 9,998 T 0,112 0,054 2,00 @
mA AC 18,996 19,27 0,274 0,054 2,00 o
Medidor de Corrente Alternada (60 Hz) - 200 mA Valor de Uma Divisio: 0,1 mA AC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fato:nde r Graude Liberdﬂde
Unidade Padra L : Erro Medica Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edicdo (k] [ veff]
mA AC 19,996 19,7 -0,296 0,079 2,00 ©
mA AC 100,00 101,1 1,10 0,56 2,00 ©
mA AC 189,99 1929 2,91 0,56 2,00 @
Medidor de Corrente Alternada (60 Hz) - 20 A Valor de Uma Divisio: 0,01 A AC
y Valor Indicado | Valor Indicado i Incerteza de Fatorﬂde 5 Gray de L}'berdade
Unidade . : Errg Medics Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edicio [k] [veff]
AAC 2,0002 1,96 -0,0402 0,0063 2,00 ®
~ AAC 10,000 10,06 0,060 0,012 2,00 o
A AC 19,000 19,23 0,230 0,035 2,00 o0
Medidor de Capacitincia - 2 pF Valor de Uma Divisio: 0,001 pF
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Hom e D
Unidade Padra 1 A Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento fort [K] [ veff]
plF 02 02 0,0 1,4 2,00 0
puF 1,0031 1,011 0,0079 0,0079 2,00 o0
pF 1,899 1,922 0,023 0,014 2,00 0
Medidor de Capacitincia - 200 pF Valor de Uma Divisio: 0,1 pF
5 Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatoxnde : o L,iberdade
Unidade B Erro i Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medigio :
[k] [ veff]
uF 9,999 10,2 0,201 0,073 2,00 0
uF 50,07 50,9 0,83 0,96 2,00 w0
uF 95,30 96,7 1,40 0,96 2,00 w0

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.

Av. Jodo XXIII, 526 * Vila Formosa * CEP 03361-000 « Sio Paulo * SP » Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24111/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

GROIJP Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.® CAL 0579
GESTAOEMSISTEMAS DEMEDICOES
Data da Calibracio:  03/07/2023 Data da Emissdo: 18/07 /2023 Pigina: 6/6
Medidor de Capacitincia - 20 nF Valor de Uma Divisdo: 0,01 nF
8 Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatutﬂde - ey C I‘?berdade
Unidade 2 Erro T Abrangéncia Efetivo
no Padrido no Instrumento Medicio
[k] [ veff]
nF 2,004 2,20 0,196 0,076 2,00 o
oF 10,004 10,28 0,276 0,079 2,00 o
nF 18,99 19,40 0,41 0,13 2,00 o0

Av. Jodo XXIIL 526 » Vila Formosa * CEP 03361-000 « S3o Paulo * SP » Fone: (11) 2958-8054

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.



CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24112/23
LABORATORIO DE TEMPO & FREQUENCIA LEM - LABT&F

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

GESTAQEM SISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio:  03/07/2023 Data da Emnissdo: 03/07/2023 Pigina: 1/2

CCTFA01 - Rev. 01

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

__ CRONOMETRO

Fabricante: Instrutherm Modelo: CD-3000
Numero de Série: 20072201354141 Identificacio: Nio especificada
Local da Calibragio:  Laboratério LRM Préxima Calibracio:  Definido pelo contratante

Ordem de Servigo: 001577 /23

3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO
¢ Temperatura do Ar: 25 R C = 0.5°C ¢ Umidade Relativa do Az 57,5 %UR =+ 0,5 %UR
Termohigrometra, cédigo LRM-TEM-076, certificado n® R5260/23 emitido por LRM Group, vilido até feveteiro/2024.

4.PROCEDIMENTO DE CALIBRACAOQ:  PCTE-001

4.1 A calibragio foi realizada por comparacio com um cronémetro padrio.

4.2 Os valores obtidos foram considerados apds média de duas medicdes.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)
Codigo Descrigio Certificado n.” Orgao Calibrador Validade
LRM-T&F-028 Crondmetro F0590a/2022 Labelo PUC-RS novembro/2024

6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medigZo relatada & declarada como a incerteza padriio da medicio muldplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribuicio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.
6.2 A operacio de ajuste e/ou reparo nio faz parte do escopo de acreditacio do laboratério.
6.3 A reprodugio deste certificado s6 poderd ser total. A reprodugio de partes requer autorizagio escrita da LRM.
— 6.4 Esta calibragio nio isenta o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentagio Metrolégica.
6.5 Este certificado atende aos requisitos de acreditacio pela Cgere que avaliou 2 competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade a
padrées nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido i calibragio, nas condicdes especificas, nfio sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO
Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padrio.
k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medicao de modo a obter uma incerteza expandida de medigio.

veff: Nimero de graus de liberdade efetivos associado a incerteza padrio combinada, utilizando a equacio de Welch-Satterthwaire.

Documente assinado digitalmente
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Data da Calibracio:

GESTAD EM SISTEMAS DEMEDIGOES

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24112/23
LABORATORIO DE TEMPO & FREQUENCIA LRM - LABT&F

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.? CAL 0579

03/07/2023

Data da Emissio: 03/07 /2023

Pigina: 2/2

CCTF-001 - Rev. 01

8. RESULTADOS DA CALIBRACAO

Faixa de Medicio: 0,00 2 86400,00 s Valor de Uma Divisao: 0,018
Valor EI.nd.iEado no | Valor Indicado no Exro Incem?*z.f de Ah]iz;(;éieda £ %?iéssrdade
adrdo Instrumento Medigio [k o
00 h 00 min 30,025 | 00 h 00 min 30,00 s 0,025 0,208 2,00 0
00 h 01 min 0,02 § 00 h 01 min 0,00 s -0,02s 0,20s 2,00 o
00 h 05 min 0,02 s 00 h 05 min 0,00 s -0,02 s 0,205 2,00 o0
00 h 15 min 0,01 s 00 h 15 min 0,00 s 0,01 s 0,20 s 2,00 e
00 h 30 min 0,03 s 00k 30 min 0,00 s -0,03 s 0,205 2,00 0
01 h 00 min 0,02 5 01 h 00 min 0,00 s 0,02 s 0205 2,00 o0

txdkk Fim do Relatdrio

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.

Av. |odo XXIII, 526 = Vila Formosa * CEP 03361-000 « Sdo Paulo * SP = Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R24113/23
LABORATORIO DE PRESSAO LRM - LABPRE

Laboratério de Calibragiio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

JGrROUP

GESTAC EMSISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio:  03/07/2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina: 1/2

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP: 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

R T R e S TS

T e e s

__ MANOVACUOMETRO DIGITAL

Fabricante: ABSI Modelo: ABSI-DIG-100-G
Numero de Série: ID-565/4/33 Idendficacao: Nio especificado
Ordem de Servico: 001577 /23 Préxima Calibracio:  Definido pelo contratante

Local da Calibragio:  Laboratério LRM

3. CONDICOES AMBIENTATS DURANTE A CALIBRACAO
* Temperatura do Ar: 21 500 0,556 : * Umidade Relativa do Atz 57,5 %UR = 0,5 %UR
Termohigrometro, cédigo LRM-TEM-076, certificado n° R5260/23 emitido por LRM Group, vilido até fevereiro/2024.

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:  PCP-001

4.1 O instrumento foi calibrado em relagio a um padria de trabalho do Laboratério de Pressio LRM.
4.2 A calibracio foi realizada com o instrumento na sua posicio de utilizacio.
4.3 O insorumento permaneceu sobre pressio mixima até que se perceben a estabilidade do sisterna de calibragio.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Codigo Deserigdo Certificado n.® Orgdo Calibrador Validade
LRM-PRE-014 (A) Mandémetro Digital 1.V00335-37358-22-R0 Visomes novembro/2024
LRM-PRE-014 (V) Vacuémetro Digital LV00335-14846-22-R1 Visomes maio /2024

6.OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medicio relatada é declarada como 2 incerteza padrio da medigio multiplicada pelo fator de abrangéncia k = 2,00,
que para uma distribuicdo normal corresponde 2 uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operagio de ajuste e/ou reparo nio faz parte do escopo de acreditacio do laboratétio.

6.3 A reprodugZo deste certificado s6 poderi ser toral. A reprodugio de partes requer autorizacio escrita da TLRM.

6.4 Esta calibragio nio isenta o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentacio Metrolégica.

- 6.5 Este certificado atende a0s requisitos de acreditagio pela Cgere que avaliou 2 competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade 2
padrdes nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades - ST).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente a0 instrumento submetido 4 calibracio, nas condigdes especificas, nio sendo
extensivo a quaisquer lotes,

7.LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO

Erro:  Diferenga entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padriio.

k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medicio de modo a obter uma incerteza expandida de medicio.

veff: Numero de graus de liberdade efetivos associado 4 incerteza padrio combinada, utilizando a equacgio de Welch-Satterthwaite.

Erro Fiducial:  E determinado a partir da relagdo entre o maior erro de medicio do instrumento pela amplitude da faixa calibrada expressa em
percentagem.

Repetibilidade:  Grau de concordincia entre os resultados de medicées sucessivas, expresso de forma quantitativa, em funciio de caracteristicas
de dispersio dos resultados.

Documento assinado digitalmente
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R24113/23
LABORATORIO DE PRESSAO LRM - LABPRE

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgcre de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

GESTAD EM SISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio:  03/07 /2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina:

8. RESULTADOS DA CALIBRACAQ

Faixa de Indicacio: -1,00 2 1,00 kgf/cm? Valor de Uma Divisio: 0,01 kgf/cm?
Faixa Calibrada: -1,00 2 1,00 kgf/cm?
Valor Indicado no Valor Indicado no Padrio
Instrumento 1 {kgf/cm?)

SI Instrumento | Primeiro Ciclo Segundo Ciclo | Média das ot
{kPa) (kgf/cm®) | Crescente | Decrescente | Crescente | Decrescente | Leituras s
-98,07 -1,00 -1,0073 -1,0072 -1,0075 -1,0074 -1,0073 0,0073
-58,84 -0,60 -0,5923 -0,5923 -0,5928 -0,5927 -0,5925 -0,0075
-19,61 -0,20 -0,2001 -0,2000 -0,2003 -0,2002 -0,2002 0,0002
19,61 0,20 0,1996 0,1993 0,1995 0,1991 0,1994 0,0006
58,84 0,60 0,6000 0,5997 0,5999 0,5996 0,5998 0,0002
98,07 1,00 1,0000 0,9997 0,9999 0,9996 0,9998 0,0002

Caracteristicas metrolégicas apresentadas pelo instrumento em relagdo a amplitude da faixa calibrada:
Incerteza de Medicao: 0,29 % Repetibilidade: 0,03 %
Erro Fiducial (indice de classe): -0,37 % Histerese: 0,02 %
Curva de Calibraciio: y = -0,00019 + 1,00085 . x
Incerteza da Curva: 9,00064 (kgf/cm?)
Coeficiente de Correlacio: 0,99998
Fator de Conversio:
1 kPa = 0,01019716 kgf/cm? (kPa = unidade de pressdo SI)
0,010
0,008 4
0,006 \
0,004 ’9%
o 0,002 kY s« Sentido Crescente
E 0000 e R : oy SO T e
= o0z Y P4 i e
5 P
il \d
0,006 1 g
0,008 ¥
0,010
21,00 0,60 20,20 0,20 0,60 1,00
Valor Indicado no Instrumento

Fim do Relatérip #*¥%*
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CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24114/23
LABORATORIO DE ELETRICA LLRM - LABELE

Laboratdrio de Calibragdo Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/TEC 17025, sob o n.° CAL 0579

GESTAD EM SISTEMAS DEMERICOES

Data da Calibracio:  03/07/2023 Data da Emissio: 18/07/2023 Pigina: 1/3
1. DADOS GERAIS
Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
LEnderego: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2. DADOS DO INSTRUMENTO

ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA

Fabricante: Stran Lab Modelo: Tesla
Nuimero de Série: 6002202220267 Idendficacio: Nio especificado
Local da Calibracio: ~ Laboratdrio LRM Préxima Calibragio:  Definido pelo contratante

Ordem de Servico: 001577/23

3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAOQ

P
« Temperatura do Ar: 215%C + 05°€ « Umidade Relativa do Ar: 57,5 %UR + 0,5 %UR
(Termohigrometro, codigo LRM-TEM-079, certificado n® R48(00/23 emitido por LRM Group, vilido até janeiro,/2024.)
4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO: PCE-010/ PCE-009/ PCE-003/ PCE-001
4.1 A calibracdo foi realizada pelo método comparativo com réplicas de duas medicées por ponto, nos sentdos ascendente e descendente.
5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Cédigo Descrigio Certificado n.® Orgio Calibrador Validade
LRM-ELE-003 Década Resistiva R36546/22 LRM Group outubro/2024
LRM-ELE-014 Década Resistiva R0O760/23 LRM Group janeiro /2025
LRM-ELE-018 Calibrador Multifuncio Digital E1487b/2022 Labelo PUC-RS agosto/2024
LRM-ELE-049 Multimetro E1480a/2022 Labelo PUC-RS agosto/2024

6. OBSERVACOES !
6.1 A incerteza expandida de medigio relatada é declarada como a incerteza padrio da medicio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que

para uma distribuicio normal corresponde 2 uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operacio de ajuste e¢/ou reparo nio faz parte do escopo de acreditacio do laboratério.
6.3 A reproducio deste certificado s6 poderi ser tozal. A reproducio de pastes requer autorizagio escrita da LRM.
6.4 Esta calibragio nio isenta o instrumento de eventual controle metrologico estabelecido em Regulamentagio Metrologica.

6.5 Este certificado atende aos requisitos de acreditacio pela Cgcre que avaliou a competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade a
padrées nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submeddo 4 calibragio, nas condicdes especificas, nio sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7.LEGENDAS PARA INTERI'RETA(;AO DO CERTIFICADO
Erro:  Diferenca ente o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padrio.
k: Fator numérico utilizado como um muldplicador da incerteza padrio de medi¢io de modo a obter uma incerteza expandida de medicio.

veff: Numero de graus de liberdade efetivos associado 2 incerteza padrio combinada, utilizando a equagio de Welch-Satterthwaite.
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GESTAD FM SISTEMAS

DEMEDICOES

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R24114/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Labaoratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acorda com a ABNT NBR 18O /IEC 17025, sab o n.” CAL 0579

Data da Calibracio: 03/07/2023 Data da Emissio: 18/07,/2023 Pégina: 2/3
8. RESULTADOS DA CALIBRACAO
Medidor de Resisténcia de Aterramento @ 200 mA (2 fios) - 10 © Valor de Uma Divisio: 0,012
Unidade Valor Indi(jado Valor Indicado Erro Incertt?Zf, de Atf: Z:grg:ﬁa S ?;f:;t;rdade
no Padrio no Instrumento Medigio (k] [veff]
Q 0,1005 0,10 -0,0005 0,0084 2,00 0
Q 0,2005 0,20 -0,0005 0,0084 2,00
Q 0,5005 0,50 -0,0005 0,0084 2,00 o
Q 1,0005 0,99 -0,0105 0,0084 2,00 ]
Q 1,5005 1,49 -0,0105 0,0084 2,00 o0
Q 2,0005 2,48 0,4795 0,0084 2,00 o0
Medidor de Resisténcia de Isolacdo @ 500V - 100 Megaohms Valor de Uma Divisao: 0,1 M)
Unidade Valor Indicado Valor Indicado e Incerteza de Aki Z:E)gréiiia Gran ‘]izefiéi?::; dede
no Padrio no Instrumento Medicio [k] [ vek]
M) 1,001 1,1 0,099 0,057 2,00 es]
MQ 2,002 2.2 0,198 0,057 2,00 0
MO 10,019 10,3 0,281 0,087 2,00 o
MO 50,29 51,1 0,81 0,27 2,01 428
MO 100,31 100,7 0,39 0,66 2,00 o0
Medidor de Corrente de Fuga - 1999 pA Valor de Uma Divisdo: 0,01 pA DC
Unidade Valor Indic_:ado Valor Indicado Eiro Incerteza de Af;:;éiiia Geas g:_és:xdadc
no Padrio no Instrumento Medigao [k] [veff]
wA DC 9,999 10,06 0,061 0,029 2,00 ]
pA DG 49,997 50,03 0,033 0,093 2,00 0
PN pA DC 99,994 100,03 0,036 0,093 2,00 0
pADC 199,987 199,96 -0,027 0,093 2,00 el
uA DC 499,98 497,80 -2,18 0,51 2,00 )
pA DC 999,97 997,30 2,67 0,51 2,00 o
uA DC 1999,93 1996,40 -3,53 0,51 2,00 o0
Medidor de Tensio Alternada @60 Hz - 240 V Valor de Uma Divisdo: 0,1VDC
Unidade Valor Indifado Valor Indicado Hih Incerteza de A:; Zz)gré?;ia Gred E,;Bsrdade
no Padrio no Instrumento Medigio [k] [vetf]
VvV DC 132,201 1324 0,199 0,082 2,00 0
VDC 228,302 227.8 -0,502 0,082 2,00 0

Av. Jodo XXIIT, 526 * Vila Formosa *+ CEP 03361-000 = S3o Paulo  SP « Fone: (11) 2958-8054
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JGROUP

GESTAG EM SISTEMAS BE MEDICOES

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R24114/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Laboratorio de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.® CAL 0579

Data da Calibracio: 03/07/2023 Data da Emissfio: 18 /07 /2023 Pigina: 3/3
Medidor de Corrente de Consumo @60 Hz - 15A Valor de Uma Divisio: 0,1 ADC
] 5 Fator de Grau de Liberdade

Unidade Valorlingjri:ado Vainr ind;fai(; Erro In;; r;z:j = Abrangéncia Efetivo

no radrao no instrume: €aigao [k] [ veff]
ADC 0,500 0,5 0,000 0,058 2,00 0
ADC 1,500 1,5 0,000 0,058 2,00 @
A.DC 2,200 2,0 -0,200 0,058 2,00 0
ADC 5,100 5,0 -0,100 0,058 2,00 o

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Joio XXIII, 526 « Vila Formosa « CEP 03361-000 = S30 Paulo * SP = Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R26595/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo cam a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob a n.° CAL 0579

GESTAQ EMSISTEMAS DEMEDICOES

Data da Calibracio:  10/07/2023 Dara da Emissio: 18/07/2023 Pigina: 1/4
1. DADOS GERAIS
Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Enderego: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

_ ALICATE AMPERIMETRO DIGITAL

Fabricante: Minipa Modelo: ET-3200
Numero de Sétie: A003400323195M Identificacio: Nio especificado
Local da Calibragio: ~ Laboratério LRM Proxima Calibragio:  Definido pelo contratante

Ordem de Servico: 001577/23

-~ 3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRAGCAO

* Temperatura do Ar: 21,57C +05°C * Umidade Relativado Ae: 57,5 %UR + 0,5 %UR
(Termohigrometro, cédigo LRM-TEM-079, certificado n® R4800/23 emitido por LRM Group, vilido até janeiro/2024.)

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO: PCE-003/ PCE-001/ PCE-002

4.1 A calibragio foi realizada pelo método comparativo com réplicas de duas medicées por ponto, nos seatidos ascendente e descendenic.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Cédigo Descrigio Certificado n.* Otrgio Calibrador Validade
LRM-ELE-018 Calibrador Multifuncio Digital E1487b/2022 Labelo PUC-RS agosto /2024
6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medigio relatada ¢ declarada como a incerteza padrio da medi¢io muldplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribuicio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operacio de ajuste e/ou reparo nfo faz parie do escopo de acreditacio do laboratorio,

6.3 A reprodugio deste certificado s6 poder ser total. A reprodugio de partes requer autorizacio escrita da LRM.

6.4 Esta calibracio nio isenta o instrumento de eventual controle metroldgico estabelecido em Regulamentacio Metroldgica.

6.5 Este certificado atende aos requisitos de acreditagio pela Cgcre que avaliou a competéncia do laboratdtio ¢ comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 3 calibragio, nas condicGes especificas, nio sendo
o extensivo a quaisquer lotes.

7.LEGENDAS PARA INTERPRETA(;AO DO CERTIFICADO
Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padrio.

k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medicio de modo a obrer uma incerteza expandida de medicio.
veff: Nimero de graus de liberdade efetivos associade 4 incerteza padtio combinada, utilizando a equagio de Welch-Satterthwaite.

Documento assinado digitalmente

2 gb = MAURICIO VARA FELIPPE DE OLIVEIRA
g «f WeWF  Data: 18/07/2023 10:10:20-0300
Verifigue em https://validar.itigov.br
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GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICOES

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R26595/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.” CAL 0579

Data da Calibracao: 10/07/2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina: 2/4
8. RESULTADOS DA CALIBRAGCAO
Medidor de Resisténcia - 200 £ Valor de Uma Diviso: 0,1Q
: Valor Indicado | Valor Indicade Incerteza de Fator’de : Grande Libe:dade
Unidade o Padsio e Erro Medica Abrangéncia Efetivo
o Padri no Ins 31} edigio k] [ veff]
Q 20,001 20,1 0,099 0,057 2,00 0
Q 100,000 100,0 0,000 0,058 2,00 ®
Q 189,999 190,0 0,001 0,067 2,00 o0
Medidor de Resisténcia - 2 kQ Valor de Uma Divisdo: 0,001 kO
s : Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatotnde : Geatide Libeitdde
/ Unidade z Eirro 2y Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumemnto Medicio
[k} [ veff]
k€ 0,20000 0,200 0,00000 0,00057 2,00 @
kO 0,99999 0,998 -0,00199 0,00058 2,00 o
kO 1,89998 1,897 -0,00298 0,00067 2,00 e
Medidor de Resisténcia - 20 kQ Valot de Uma Divisio: 0,01 K
; Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fage ce : Gran de Liberdade
Unidade - Etro ey Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medigio
[k] [ veff]
kQ 2,0000 2,00 0,0000 0,0057 2,00 0
kQ 10,0000 9,98 -0,0200 0,0058 2,00 e
k() 19,0000 18,99 -0,0100 0,0067 2,00 o0
Medidor de Resisténcia - 200 k& Valor de Uma Divisdo: 0,1 k2
. : Fator de Grau de Liberdade
Unidade Valorlzl'njifado Valzor indlca:io Erro In;; rzz? ge Abrangéncia Efetivo
. no Padrao no Instrumento edi¢ao [k] [ veff]
kO 20,000 19,8 -0,200 0,057 2,00 es)
kO | 100,001 99,8 -0,201 0,059 2,00 o0
kO 189,998 189,8 -0,198 0,074 2,00 ©
Medidor de Resisténcia - 20 MQ Valor de Uma Divisao: 0,01 MO
! : 4 Fator de Grau de Liberdade
Unidade Va;llcrfl,ngujado Va110t ffud;;:aio Erro In;f t:;:z; g Abrangéncia Efetivo
o Padrio no Ins ento edicdo [k [ veff]
MO 1:9509 2,04 0,0401 0,0058 2,00 0
MQ 9,9992 10,05 0,0508 0,0061 2,00 w0
MO 18,996 19,05 0,054 0,045 2,00 w®

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XXII1, 526 = Vila Formosa = CEP 03361-000 * Sio Paulo « SP « Fone: (11) 2958-8054



GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICOES

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.°* R26595/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

Laboratério de Calibragie Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR I1SO/TEC 17025, sob o n.° CAL 0579

Data da Calibracio: 10/07/2023 Data da Emissio: 18 /07 /2023 Pigina: 3/4
Medidor de Tensio Continua - 200 mV Valor de Uma Divisio: 0,1 mV DC
§ i Fator de Grau de Liberdade
Unidade Valor Indifado Valor Indicado Erro Incem?z:j de Abrasstncs Efetivo
no Padrio no Instrumento Medigio
[k ] [ veff]
mV DC 20,000 20,0 0,000 0,058 2,00 o]
mV DC 99,999 1000 0,001 0,063 2,00 o
mV DC 189,998 190,0 0,002 0,063 2,00 ©
Medidor de Tensdo Continua - 20 V Valor de Uma Divisao: 0,01 VDC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatornde 3 Ciaude L_ibc"‘dade
Unidade & Erro B Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medicio
[k} [veff]
— vV DC 2,0000 2,00 0,0000 0,0057 2,00 o
vV DC 9,9999 10,00 0,0001 0,0061 2,00 e
N DC 18,9999 19,01 0,0101 0,0061 2,00 o
Medidor de Tensio Continua - 200 V Valor de Uma Divisio: 0,1V DC
_ Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatorﬁde ; Srauce L.iberd“dc
Unidade Padra I Erro Medic Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edigio [k] [ vetf]
VDC 20,000 20,1 0,100 0,057 2,00 ©
VDC 100,000 100,1 0,100 0,061 2,00 o
vVDC 189,999 190,1 0,101 0,061 2,00 @®
Medidor de Tensio Continua - 1000 V Valor de Uma Divisio: 1VDC
; Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatornde : Crande Lfbe;dade
Unidade T Erro Medica Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edicao [k] [veff]
VDC 100,00 101 1,00 0,57 2,00 ©
— vVDC 500,00 501 1,00 0,58 2,00 w0
VDC 949,99 951 1,01 0,58 2,00 w0
Medidor de Tensio Alternada @60 Hz - 200 V Valot de Uma Diviso: 0,1 VAC
. Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fator"de . L e L,iberdade
Unidade Padea Toct ¥ Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento edic [k] [veff]
VAC 20,000 20,1 0,100 0,059 2,00 o]
V AC 100,01 100,1 0,09 0,26 2,00 ©
V AC 190,01 190,1 0,09 0,26 2,00 o0
Medidor de Tensdo Alternada @60 Hz - 750 V Valor de Uma Divisio: 1V AC
’ Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatornde . S Lﬁb”dade
Unidade 3 Erro ] Abrangéncia Efetivo
no Padrio no Instrumento Medigio
[k ] [ veff]
V AC 75,00 76 1,00 0,63 2,00 ®
V AC 375,0 376 1,0 1:5 2,00 ®
VAC 713,0 714 1,0 1,5 2,00 w0

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.

Av. Jodlo XXIII, 526 * Vila Formosa * CEP (03361-000 * Sio Paulo * SP » Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R26596/23
LABORATORIO DE TEMPERATURA LRM - LABTEM

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo cam a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.” CAL 0579

GESTAOC EM SISTEMAS DEMEDIGOES

Data da Calibracio:  10/07 /2023 Data da Emissio: 18/07/2023 Pagina: 1/2
CCT-001 - Rev. 01
1. DADOS GERAIS
Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endeteco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2. DADOS DO INSTRUMENTO

TERMOHIGROMETRODIGITAL

Fabricante: Minipa Modelo: ITHT 2260

Numero de Série: 190129846 Idendficagio: Nio especificado
Qrdem de Servico: 001577/23 Préxima Calibragio:  Definido pelo contratante

Local da Calibracio:  Laboratério LRM
3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO

~= e+ Temperatura do Ar: 215 SR80 * Umidade Relativa do Ar: 37,5 %UR £ 0,5 %UR
Termohigrémetro, c6digo LRM-TEM-101, certificado n® R38540/22 emitido por LRM Group, vilido até ourubro/2023.

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRAGAO:  PCT-001

4.1 O instrumento foi calibrado por comparacio com o padrio de trabalho do laboratdrio.
4.2 Os valores obtidos foram considerados apds média de trés medicdes

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Codigo Descricio Certificado n.” Otrgio Calibrador Validade
LRM-TEM-045 Higrémetro LV00335-39355-22-R0 Visomes dezembro/2023
LRM-TEM-147  Termorresisténcia de Platina PT-100 1.V00335-11218-23-R0 Visomes maio /2024

LRM-ELE-044 (T) Calibrador Multifuncional Digital R10536/23 LRM Group mar¢o /2024

6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expandida de medigio relatada é declarada como a incerteza padrio da medigio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k", que
para uma distribuigio normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operacio de zjuste e/ou reparo njo faz parte do escopo de acreditagio do laboratério.

6.3 A reproducia deste certificado s6 poders ser toral. A reproducio de partes requer autorizacio escrita da LRM.

6.4 Esta calibracio nic isenta o instrumento de eventual controle metroldgico estabelecido em Regulamentacio Metroldgica.

6.5 Este certificado atende aos requisitos de acreditagio pela Cgere que avaliou a competéncia do laboratdrio € comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 4 calibragio, nas condigbes especificas, ndo sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO
Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento ¢ o Valor Indicado no Padrio.

ke Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medigio de modo 2 obter uma incerteza expandida de medigao.

veff: Numero de graus de liberdade efetivos associado a incerteza padrio combinada, utilizando a equagio de Welch-Satterthwaite,

Documento assinado digitatmente
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GESTAOEM SISTEMASDEMEDICOES

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R26596/23
LABORATORIO DE TEMPERATURA LRM - LABTEM

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acorda com a ABNT NBR IS0 /IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

Data da Calibracio:  10/07/2023 Data da Emissio: 18/07 /2023 Pigina: 2/2
CCT-001 - Rev, 01
8. RESULTADOS DA CALIBRA‘;AO
Temperatura - Sensor Interno
Faixa de Medicio: 0 ~ 50 °C Valor de Uma Divisio: 0,1°C
5 Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Famt.de : Dregs Lﬁbﬁdadc
Unidade 6 Padeh e tre Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
o P: 0 rume L cUIG [k] [ veff]
°C 20,10 20,2 0,10 0,27 2,00 o]
% 2514 25,3 0,16 027 2,00 ©
o 30,14 30,5 0,36 0,27 2,00 o
0,40
0,35 L
0,30 g
o 025 e
. o
£ 020 e
da w o,15 i
0,10 e
0,05
0,00 T
20,10 25,14 30,14
Valor Indicado no Padrédo
Umidade Relativa - Sensor Interno Temperatura de Referéncia: 20 °C
Faixa de Medicio: 20 ~ 99 %UR Valor de Uma Divisio: 1%UR
A | Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Famr,_de A Grau de Liberdade
Unidade Padrio s Erro Medicio Abrangéncia Efetivo
no Pa no Instram C [K] [ veff]
%UR 40,4 42 1,6 14 2,00 ®
%UR 55,6 57 14 1,6 2,00 o
%UR 70,6 72 1,4 1,6 2,00 e
1,8 -
1,6 B
1.4 S %
1.2 -
2 1.0
A 0‘8
= 0,6
0,4
0,2
0,0
40,4 55,6 70,6
Valor Indicado no Padrao

#*kd% Fim do Relatdrio *¥%%%

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodio XXIII, 526 + Vila Formosa = CEP 03361-000 = Sio Paulo = SP « Fone: (11) 2958-8054



GROUP

CERTIFICADO DE CALIBRAQAO N.? R26595/23
LABORATORIO DE ELETRICA LRM - LABELE

— Laboratdrio de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR. ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579
GESTAD EM SISTEMAS DEMEDICOS
Data da Calibracio: 10/07/2023 Data da Emissdo: 18/07 /2023 Pigina: 4/4
Medidor de Cottente Alternada @60 Hz - 20 A Valor de Uma Divisio; 0,01 A AC
: Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de Fatorﬁde A Ssands I“?berdadc
Unidade T Erro o Abrangéncia Efetivo
no Padsio no Instrumento Medicio
¢ [k] [ veff]
AAC 2,01 1,97 -0,04 0,13 2,00 ]
AAC 10,02 9,98 -0,04 0,53 2,00 ®
AAC 18,9 19,0 0,1 17 2,00 o
Medidor de Corrente Alternada @60 Hz - 200 A Valor de Umna Divisio: 0,1AAC
: Valor Indicado | Valor Indicado Incerteza de meﬂde ; o d I‘?b“dade
Unidade Padri e o Erro Medica Abrangéncia Efetivo
no A0 no Instrumento cdo [k] [veff]
o~ AAC 199 18,9 -1,0 $ad 2,00 w0
AAC 99,9 99.0 -0,9 17 2,00 ©
AAC 189,9 1893 -0,6 1,7 2,00 o0
Medidor de Corrente Alternada @60 Hz - 1000 A Valor de Uma Divisio: 1AAC
: f Fator de Grau de Liberdade
Unidade V“‘Ior;“i;ad" V‘*;‘” indiesao Erro I“;f“dizi‘ e b Efetivo
no Padrio no Instrumento edicao [k] [ veff]
AAC 99,9 98 -1,9 1,8 2,00 ©
AAC 500,0 498 2,0 1,8 2,00 ©
AAC 950,0 955 5,0 1,8 2,00 ce}

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
Av. Jodo XXIII, 526 « Vila Formosa + CEP 03361-000 » Sio Paulo « SP » Fone: (11) 2958-8054



CERTIFICADO DE CALIBRACAO N.° R26597/23
LABORATORIO DE VOLUME LRM - LABVOL

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acorde com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

GESTAO EMSISTEMAS BEMERICOES

Data da Calibracio:  10/07/2023 Data da Emissio:18/07 /2023 Pdgina: 12

CCV-001 - Rev. 04

1. DADOS GERAIS

Contratante: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP 60.712-025 - Fortaleza / CE

2. DADOS DO INSTRUMENTO

Fabricante: Laborglas Modelo: Nio especificado
Numero de Séric: Nio especificado Tdentificagio: 191122001
Tocal da Calibracio:  Laboratério LRM Préxima Calibragio:  Definido pelo contratante

Ordem de Servico: 001577 /23

~. 3.CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRAGAO

« Temperatura do Ar: 21 52C +03°C « Temperatura da Agua: 20,00°C £0,03°C
e Umidade Relativa do Ar: 57,5 %UR £ 0,5 %UR « Massa Especifica da Agua:  0,998209 g/ml + 0,000057 g/ml
* Pressdo Barométrica: 931,5hPa £ 0,5hPa * Massa Especifica do Ar: 0,0010950 g/ml * 0,0000011 g/ml

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:  PCV-001
4.1 A calibragiio foi realizada pelo método gravimétrico. Os valores obtidos foram considerados apds média de cinco medigoes.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Coadigo Descrigio Certificado n.” Orgido Calibrador Validade
ILRM-PRE-017 Baromerro LV00335-43434-21-R1 Visomes dezembro/2023
LRM-MAS-033 Balanca Digital R33228/22 LRM Group setembro/2023
LRM-TEM-153 Termémetro LV00335-37356-22-R0O Visomes novembro/2023
LRM-TEM-165 Datalogger R3333/23 LRM Group janeiro/2024
LRM-VQOL-020 Picndémetro LV00335-00082-23-R0 Visomes janeiro /2025

6. OBSERVAGOES

6.1 A incerceza expandida de medicio relatada é declarada como a2 incerreza padrio da medigio multiplicada pelo fator de abrangéncia "k, que
para uma distribuico normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operacio de ajuste e/ou reparo nio faz parte do escopo de acreditagdo do laboratdrio.

6.3 A reprodugio deste certificado s6 podera ser total. A repraducio de partes requer autorizagao escrita da LRM.

6.4 Esta calibracio nio isenta o instrumento de cventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentagio Metrologica.

6.5 Este certificado atende aos requisitos de acreditagdo pela Cgere que avaliou a competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida (ou a0 Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetdo 2 calibragio, nas condigdes especificas, ndo sendo
extensivo a quaisquer lotes.

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO

Erro:  Diferenca entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padrio.
ke Fator numérico utlizado como um multiplicador da incerteza padriio de medigio de modo a obter uma incerteza expandida de medicio.
veff: Nimeto de graus de liberdade efetivos associado 4 incerteza padrio combinada, utlizando a equagio de Welch-Satterthwaite.
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Data da Calibracio:

GESTAOEM SISTEMAS DEMEDICOES

10/07/2023

Data da Emissao: 18/07 /2023
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8. RESULTADOS DA CALIBRACAO

Capacidade Méxima: 100 ml Valor de Uma Divisio: 1 ml
Unidade Valor Indicado | Valor Indicado Ere Incerteza de Ahlj':toréiiia s f}i;f‘:::t:rdade
no Padtio no Iastrumento G Medic¢io [nkg] [ veff]
ml 9,622 10 0,378 0,051 2,18 15
ml 49 382 50 0,618 0,027 2.21 14
ml 99,465 100 0,535 0,032 2,28 10
e Fim do Relatorio
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CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R26598/23
LABORATORIO DE PRESSAO LRM - LABPRE

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

GESTAO EM SISTEMAS BEMED!Q_GES

Data da Calibracio: 10/07/2023 Data da Emissao: 18/07/2023 Pigina: 1/2

1. DADOS GERAIS

Contratante; MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Endereco: Rua Rubens Monte, 323 - Jardim Cearense - CEP: 60.712-025 - Fortaleza / CE

2.DADOS DO INSTRUMENTO

__ MANOVACUOMETRO DIGITAL

T e R

Fabricante: ABSI Modelo: ABSI-DIG-100-G
Niémero de Série: 011141 Identificacio: Nio especificado
Ordem de Servico: 001577 /23 Préxima Calibragio:  Definido pelo contratante

Local da Calibracio:  Laboratérdo LRM

3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRACAO
* Temperatura do Ar: 25 EC 500 * Umidade Relativa do Ar: 57,5 %UR + 0,5 %UR
Termohigrémetro, codigo LRM-TEM-076, certificado n° R5260/23 emitido por LRM Group, valido até fevereiro/2024.

4. PROCEDIMENTO DE CALIBRAGCAO:  PCP-(01

4.1 O instrumento foi calibrado em relagio a um padrio de trabalho do Laboratério de Pressio LRM.
4.2 A calibragio foi realizada com o instrumento na sua posicio de utilizacio.
4.3 O instrumento permanecen sobre pressio méxima até que se percebeu a estabilidade do sistema de calibracio.

5. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)

Codigo Descrigio Certificado n.® Orgdo Calibrador Validade
LRM-PRE-014 (A) Mandmetro Digital LV00335-37358-22-R0 Visomes novembro/2024
LRM-PRE-014 (V) Vacuoémetro Digital LV00335-14846-22-R1 Visomes maio /2024

6. OBSERVACOES

6.1 A incerteza expzandida de medigio relatada € declarada como a incerteza padrio da medigio mulfiplicada pelo fator de abrangéncia k = 2,20,
que para uma distribuicdo normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de 95,45%.

6.2 A operagio de ajuste e/ou reparo nio faz parte do escopo de acreditagZo do laboratério.

6.3 A reprodugio deste certificado s6 poderi ser total. A reproducio de partes requer autorizacio escrita da LRM.

6.4 Esta calibragio ndo isenta o instrumento de eventual controle metrolégico estabelecido em Regulamentagio Metrolégica.

6.5 Este certificado atende a0s requisitos de acreditagio pela Cgere que avaliou a competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida (ou a0 Sistema Internacional de Unidades - SI).

6.6 Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 2 calibracio, nas condicées especificas, nio sendo
extensivo a quaisquer Jotes,

7. LEGENDAS PARA INTERPRETACAO DO CERTIFICADO

Erro:  Diferenga entre o Valor Indicado no Instrumento e o Valor Indicado no Padr3o.

k: Fator numérico utilizado como um multiplicador da incerteza padrio de medigio de modo 2 obter uma incerteza expandida de medicio.

veff: Nimero de graus de liberdade efetivos associado 4 incerteza padrio combinada, utilizando a equaciio de Welch-Satterthwaite.

Erro Fiducial:  E determinado a partir da relagiio entre 0 maior erro de medicio do instrumento pela amplirude da faixa calibrada expressa em
percentagem.

Repetibilidade: Grau de concordincia entre os resultados de medicdes sucessivas, expresso de forma quantitativa, em funcio de caracteristicas
de dispersao dos resultados.

Docurmento assinado digitalmente
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GESTAG EM SISTEMAS DEMEDICOES

Data da Calibracio: 10/07/2023

CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO N.° R26598/23
LABORATORIO DE PRESSAO LRM - LABPRE

Laboratério de Calibragio Acreditado pela Cgere de acorde com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o n.° CAL 0579

Darta da Emissdo: 18/07 /2023

2/2

Pigina:

8. RESULTADOS DA CALIBRACAO

Faixa de Indicacio:

-1,00 a 1,00 kgf/cm?

Valor de Uma Divisdo: 0,01 kgf/cm?

Faixa Calibrada: -1,00 a 1,00 kgf/cm?
Valor Indicado no Valor Indicado no Padrio
Instrumento (kgf/cm?)
SI Instrumento Primeiro Ciclo | Segundo Ciclo Média das Frro
(kPa) (l_cgf/ cm?) Crescente | Decrescente | Crescente | Decrescente Leituzas
-98,07 -1,00 -1,0082 -1,0079 -1,0077 -1,0075 -1,0078 0,0078
-58,84 -0,60 -0,5923 -0,5821 -0,5931 -0,5929 -0,5901 -0,0099
-19,61 -0,20 -0,2001 -0,1999 -0,2011 -0,2003 -0,2004 0,0004
19,61 0,20 0,1996 0,1994 0,1995 0,1991 0,1994 0,0000
58,84 0,60 0,6000 0,5997 0,5999 0,5996 0,5998 0,0002
= 98,07 1,00 1,0000 0,9997 0,9999 0,9996 0.9998 0,0002
Caracteristicas metrolégicas apresentadas pelo instrumento em relacdo a amplitude da faixa calibrada:
Incerteza de MedicZo: 0,43 % Repetibilidade: 0,54 %
Erro Fiducial (indice de classe): -0,50 % Histerese: 0,51%
Curva de Calibracio: y = 0,00010 + 1,00051 . x
Incerteza da Curva: 0,00038 kgf/cm?)
Coeficiente de Correlacio: 0,99997
Fator de Conversio:
1 kPa = 0,01019716 kgf/cm? (kP2 = unidade de pressio SI)
0,u10
g
0,005 W,
2 o o e b «x Sentido Crescente
= s | Bt Bescnosos |
=, 0,010
-(L015
1,00 -0,60 -0,20 1,20 0,60 1,00
Valor Indicado no Instrumento

Fim d

o Relatorio

LRM LABORATORIO METROLOGICO COMERCIO E SERVICOS LTDA.
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 14/12/2020

Nome Civil: ANTONIO EDSON DE CASTRO PEREIRA
CPF: 624.327.613-91

Data de Nascimento: 30/09/1982

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

- Nome da Mae: MARIA LIDUINA PEREIRA

Contratos de Trabalho

® 16/05/2023 - Aberto

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
CNPJ RAIZ: 38.406.337

Enderegco: RUA RUBENS MONTE

Ocupacao 142705 - GERENTE DE PROJETOS E SERVICOS DE MANUTENCACO
Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admissdo: Admissao

Salario contratual: R$ 3.500,00

Remuneracao inicial: R$ 3.500,00

Ultima remuneragao informada: R$ 3.500,00  (10/2023)
Relagdo de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: ESOCIAL

Anotacoes:

16/05/2023 - Admisséo
Observagoes: -

Documento assinade digitalmente pela Dataprev em 13/11/2023.
Este documento somente & valido acompanhado de um decumento ds identficagac oficial.
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KoraSauce

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Hospital Gastroclinica, inscrita sob 0 CNPJ n° 07.272.404/0001-83, situada na AV
Santos Dumont, n°® 3371, bairro Aldeota, CEP n° 60.150-1 62, Fortaleza-Ceard, telefone
n° (85) 3486-8700 e-mail manutencao@gastroclinicahospital.com.br, ATESTA para
todos os fins, que a empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 38.406.337/0001-76, situada na rua Rubens Monte n°® 323 —
Bairro Jardim Cearense — Cep: 60.712-025, cidade Fortaleza, Estado do Cear,
representada neste ato pelo representante legal da empresa o Sr. José Roberto
Rodrigues de Moura, inscrito no CPF N° 027.074.253-03, prestou servicos de Gestao de
Equipamentos Médico-hospitalare com utilizagdo de software / sistema online para a
manutencao preventiva, corretiva, seguranga elétrica, calibragao e treinamentos ao
Hospital Gastroclinica, em todos os equipamentos medico-hospitalares descritos no
Anexo I, na data de 06 de outubro de 2021 até 01 de junho de 2022. Até a presente
data. Cumpriu pontualmente com as obrigagdes assumida. Até o momento o periodo
executado esta conforme a seguir: 06 de outubro de 2021 até 01 de junho de 2022, de
prestacdo de servigos, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado,
nada tendo que a desabone.

O Responsavel Técnico é o Sr. Ivys Pereira Santiago, Titulo Profissional: Engenheiro
Eletricista com Especializagdo em Engenharia Clinica, RNP: 061066496-0, Registro no
CREA: 49068/CE, contrato RT vigente a partir de: 06/10/2021 até a presente data.

DESCRICAO DOS SERVICOS

* MANUTENCAO PREVENTIVA: manutengdo preventiva aquela que visa manter
0s equipamentos dentro de condigdes normais de funcionamento com o objetivo
de reduzir a ocorréncia de defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus
componentes, constituindo tais servicos em ajustes, verificagdes, regulagem,
lubrificag&o e limpeza dos componentes eletronicos e mecanicos além da limpeza
interna dos equipamentos.

* MANUTENCAQO CORRETIVA: Entende-se por manutenc¢do corretiva a série de

procedimentos destinados a eliminar defeitos decorrentes do uso normal dos

equipamentos, recolocando os equipamentos defeituosos em perfeitas condigbes

de uso, compreendendo inclusive as necessarias substituigdes de pecas e

LEONARDO v e
DASILVA 2 pu uen
TORRES:092 z
31688421 1341 o
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KoraSauo

componentes, ajustes e reparos, teste de calibracdo, de acordo com manuais e

normas técnicas.

ANEXO |
DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS/SERVICOS EM QUESTAO.

QUANT |DESCRICAO SERVICOS
B erumseemoos T WAL oy [sEBumos
i DESFIBRILADORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
x CARDIOVESORES, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
o5 BOMBA DE SERINGA. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
i ECG. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
owersos | RELOGIO TENSIOMETRO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
9 CARDIOTOCOGRAFO, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
oiversos |FLUXOMETROS, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
oiversos | MANOMETROS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
e OXIMETROS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
PVES® | SENSORES DE OXIMETRIA. | SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
PIVERSSS | esTETOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 OFTALMOSCOPIA, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
; OTOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
oiversos | VALY. DE PONTO DE GASES. |SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
. mglrjl‘ll'iT!ngiSMETROS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
7 BERGO AQUECIDO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
55 NEUBADERAS: SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 il T SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 BILISPOT. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
- BILIBERGO SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
P FOCO AUXILIAR. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 FOTO TERAPIA SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
22 MESAS CIRURGICAS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
14 FOCOS CIRURGICO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
6 FONTE DE LUZ. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
14 CARROS DE ANESTESIA, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
25 RESPIRADORES BEIRA LEITO | SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
RESPIRADORES DE SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
1 TRANSPORTE.
& INSUFLADORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
264

LEONARDO
DASILVA ..
TORRES;0923 =
1688421
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KoraSaude

Atestamos que tais fornecimentos e prestagbes de servigos foram executados
satisfatoriamente, n&o existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes assumidas.
Ressaltamos que os servigos realizados foram de acordo com as especificidades e
preceitos que regem este tipo de prestagdo de servico, e de forma plenamente
satisfatéria, sob a responsabilidade técnica de profissionais qualificados na area de
ENGENHARIA  CLINICA, ENGENHARIA ELETRICA e MECANICA sob a
responsabilidade técnica de profissional registrado no CREA-CE. Em face ao exposto, a
referida empresa é considerada IDONEA e APTA para fornecimento e cumprimento de
obrigagbes como prazos e capacitagdo técnica, NAO constando até a presente data,

anotagdo ou ato que a desabone.

Fortaleza, 26 de setembro de 2022.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

Assinag de forma dighal por LEONARDO DA SILVA
gﬁgﬁﬁi’?ﬁ’%ﬁ'ﬁ?&‘iﬁia LEONARDO DA SILVA TORRES:09231688421
Lo i TORRES:09231688421 paqos: 2022.09.26 12:14:49

-03'00"

LEONARDO DA SILVA TORRES
Engenheiro Biomédico CREA — RN 2118167334
SUPERVISOR DE ENGENHARIA CLINICA/KORA SAUDE
Registro Regional n® 363367CE
CPF 092.316.884-2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

! PINDORETAMA | “=

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

O MUNICIPIO DE PINDORETAMA/CE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua:
Juvenal Gondim, no 221, CEP: 62.880-000. Centro — Pindoretama, Estade do Cears, inscrito no CNPJ
sob 0 no 23.563.448/0001-19, por intermédio da Secretaria Municipal da Salde, atesta para os devidos
fins, a qualidade dos servicos, prestados pela EMPRESA MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA. inscrita no CNPJ sob o n® 38.406.337/0001-76, sediada na Rua Rubens Moante
n°® 323, Jardim Cearense, Fortaleza/Ceard. CEP 60.712-025. Afirmamos que a referida empresa detém
qualificagdo técnica para os servigos de MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRACAQ,
SEGURANCA ELETRICA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS COM TREINAMENTO PARA
PROFISSIONAIS E PARA A GESTAO, COM DEDICACAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA. A
referida empresa prestou e/ou presta servigos supracitados, realizando a manutengdo preventiva,
corretiva, seguranca elétrica, calibragao dos equipamentos odonte-médico-hospitalares com reposicao
de pegas e treinamentos para os profissionais e gestdo, descritos no Anexc 1. os servigos sio
prestados deste a data de 22 de setembro de 2022. Até a presente data cumpriu pontualmente com
as obrigacdes assumida. Até o momento o periodo executads esta conforme a sequir: 22 de setembro
de 2023 de prestagdo de servigos, pelo que declaramos estar apla, nada tendo que a desabone.
DESCRIGAO DOS SERVICOS:

« GESTAC DE PARQUE TECNOLOGICO EMAs: com uso de sistema informatizado (software
de gestzo de equipamentos médicos-assistenciais). Montagem, desmontagem e instalacdo de
equipamentos médico-assistenciais

» MANUTENCOES PREVENTIVAS: Realizaco de manutengbes preventivas em eguipamentos
Odonto-Médico-Hospitalares.

Limpeza interna e externa / verificagio de temperaturas / verificacdo da rede eiétrica gue os
equipamentos encontram-se instalados / lubrificagao das partes mecénicas / verificacao e ajustes
gerais / substituicdo de pegas ou componentes desgastados ou defeituosos / testes finais de
funcionamento para entrega do equipamento.

* MANUTENCOES CORRETIVAS E CALIBRACAO: Realizado manutengdes corretivas e
calibrag8o em equipamentos Medico-Hospitalares.

Repare em placas eletrénicas e pecas mecanicas / substituicdc de pecas e componentes
eletrdnicos e mecanicos / calibragdo e ajustes dos sistemas de aferigdo / ajustes mecanicos /
limpeza e desobstrucao de filtros de dissipadores de calor / reparos e conserios. com emissao
de certificados rastredveis zos 6rgaos competentes.

* REVISAC GERAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

PINDORETAMA

Cecretaria
da Sadde

{limpeza dos conectores e contatos eletronicos, desmontagem para limpeza interna dos filtres €
dissipadores de calor, verificacdo e medigdo das tensbes da fonte de alimentagdo do
equipamento, substituicdo e reparo de pegas ou componentes gue apresentam desgaste,
lubrificagdo das partes mecénicas, limpeza geral da estrutura do equipamento, verificagdo e
{estes gerais.

« SEGURANCA ELETRICA: Teste de Seguranga Elétrica em equipamentos eletromedicos

s TREINAMENTO: Realizacdo de treinamento operacional em equipamentos meédicos para

profissionais e para Gestao/Gestores. Consultoria & treinamento da equipe multidisciplinar.
Os sarvigos realizados foram de acerdo com as especificidades e preceitos que regem este tipo de
prestacdo de servico, e de forma plenamente satisfatoria, sob a responsabilidade técnica de
profissionais qualificados na area de ENGENHARIA CLINICA. sob a responsabilidade técnica de
profissional registrado no CREA-CE. Em face a0 exposto, a referida empresa € considerada IDONEA
e APTA para formecimento e cumprimento de obrigagdes como prazos e capacitagao técnica, NAO

constando até a presente data, anotagao ou ato que a desabone.

Pindoratama-CE, 20 de margo de 2023,

Atenciosamente,

crgtaria Municipal

MARIA CREMILDA SOUSA SILVA

Secretaria de Saude

U nsmsgw
W*&%#ﬁ&?ﬁ ALTOAZADO

g KL 100 SOMENTE COM O 85
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4°Y PREEEITURA MUNICIPAL DE ———
o' PINDORETAMA | =
Relatario de Controle Puatrimanial
Resumo dos Equipamentos

Tipo de Equipamento Quantidade
BALANCA PEDIATRA 1
CADEIRA CDONTOLOGICA g
Caneta Alta Rotagdc 3
Caneta odontologica 1
COMPRESSOR 1
COMPRESSOR ODONTOLOGICO I
CONTRA ANGULC 3
OXIMETRO DE PULSO 3
PROCESSADORA RAIOX 1
RAIO-X E
REVELADORA / RAIC X ) i
VENTILADOR DE TRANSPORTE 1
Total de Equipamenteos: 25

HOSPITAL E CENTRO DE PARTO NORMAL DE PINDOHETAMA
« Total Equipamentos: 7

Pégina 3de ?



PINDORETAMA | =i

} PREFEITURA MUNICIPAL DE

Est
Identificaca ad  Prouim
iD Tipo o Num, Série  Patriménlo . Maodelo Fabricante 0 aVisita
3985  OXIMETRO DE PULSO ut1001808 At Mo
1485 vo  possui
3986  OXIMETRO DE PULSC ut1001806 Ati Nio
1435 ¥o  possui
5500  DXIMETRO DE PULSO 131816756 DX 2022 DIXTAL Ati - N3o
VO possul
3510 PROCESSADORA RAIOX 8525 MK-2 MACROTEC Ati Ndo
vo  possul
4578  RAIO-X 16002237 500 VI At Nido
Vo possul
3488 REVELADORA /RAID X 001600223 COMPACTO VMI Atk Nio
7 500 YO possul
4325  VENTILADOR DE 12044 QXYMAG MAGNAMED Ati Nio
TRANSPORTE Vo peossul
Pindoretama - Coqueiro do Lagamar
« Total Equipamentos: 1
Préxima
D Tipo Identificagdo Num. Série Patriménio Maodelo Fabricants Estado Visita
4327 CADEIRA 4835638231 gnatus Em Nio
ObONTOLOGICA Manutencic possui

PREFEITURA DE PINDORETAMA - PRATIUS 2
+ Total Eguipamantos: 1

Pagimadge 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PINDORETAMA | =%

ID Tipe {dentificagio Num. Sére Patrimdnio Modelo Fabricante £stado Préxima Visita

3232 CADEIRA 2018156904 Karol dp Brasil Ativo Nio possui
ODONTOLOGICA

Prefeitura Municipal de Pindoretama/CE -UBS DA FAMILIA PRATIUS 1
» Total Equipamentos: 3

0 Tipo Identificacde Num. Série Patrimdnio Modeio Fabricante Estado Proxima Vislta

3153 CADEIRA 2015121889 KAVO UNIK KAVO Ativo N3o passui
ODONTOLOGICA

3231 Cansta 2018178016 605 KAVO Ativa MNao possul
adontalégica

3263 CONTRA 205518243 500 KAYO Ativo N&o possui
ANGULO

Prefeitura Municipal de Pindoretama/CE -UBS DA FAMILIA SEDE ¢1 E 02 {PE JOSENIR MAHAES SANTANA)
« Tolal Equipamentos: 5~

D Tipo Identificagiio Num. Sérig Patriménic Modelo Fabricante Estado Préxima Visita

3054  CADEIRA 2015121373 KAVO UNIK KAVO Ativo Nio possui
ODONTOLOGICA

3053 CADEIRA 2018153156 KAVO UNIK KAVO Em N3a possul
UDONTOLOGICA Manutengio

3162  Cansta Alta 00-0-00 Ativo Ndo possui
Rotagdo

3163  Caneta Alta 00-0-0 | Ative N3o possui
Rotacdo

PaginaSde?



PREFEITURA MUNICIPAL DE

7 PINDORETAMA | “=

D Tipo Identificagdio Num. Série Patrimbrio Modelo Fabricante Estado

3052 COMPRESSOR 18873 WEG Ativo
ODONTOLOGICO

Prdxima Visita

Ndo possui

Preteitura Municipal de Pindorelama/CE -UBS DA FAMILIA SEDE 03
s Total Equipamentos: 1

1a] Tipo identificacdo Num.Série  Patrimbnio Modeln Fabricante Estado

3055 CADEIRA ODONTOLOGICA 4835638230 GNATUS Ativo

Proxima Visita:

Ndo possul

Prefeilura Municipal de Pindoretama/CE -UBS DA FAMILIA SITIO EMA
« Total Equipamentos: 3

il Tipc identificacdo Num. Série Patrimbnic  Modelo Fabricante Estado

4563 CADEIRA 2015121898 . KAVO DO BRASIL Ative
ODONTOLOGICA

3165  Caneta Alta ) 2012161342 EXTRA TORQUE KAVQ Ativo
Rotacéo

3164 CONTRA B-010373 DENTFLEX FX DENTFLEX Ativo
ANGULO

Priéxima Visita

N&o possui

N3o possui

N3o possui

UBS CAPONGA FUNDA - PREFEITURA DE PINDORETAMA
« Tolal Equipamentos: 4

iD. Tipo Identificagic  Num, Série Patrimdnle Muodelo Fabricante Estado

3235  BALANCA 63552 R/1 108 -8 Wesley Atlvo
PEDHATRA

4326  CADEIRA 2015122018 Kavo do brasil Ativo

DDONTOLOGICA

Proxima Visita

Nao possui

MN3o possui

Pagina G s Y
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¢ K PREFEITURA MUNICIRPAL DE
&‘4(_

) PINDORETAMA | “ii

D Tipo Identificagio  Num. Série Patrimanio Modelo Fabricante Estado Praxima Visita
4328 COMPRESSOR 01256 SCHULZ Em N3o possul
Manutengdo
3236 CONTRA 2017279484 KAVO Ative Ndo possui
ANGULC

Total de Equipamentos: 25
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

4 ; =y ¥ g RUA RUBENS MONTE 323 ~ JARDIM CEARENSE

. _ EN;GENHAR!A FORTALEZA-CEARA
_ v CLINICA ) FONE: (85} 3111-2151 / 9 99914222
FMELHORIAS VISANDO & SAUDE womergial@avsensenhacalinica com br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, fi ima
estabelecida em na sediada na Rua Rubens Monte ne 323, Jardim Cearense, CEP
60.712-025 - cidade Fortaleza, Estado Ceara, inscrita no CNPJ n® 38.406.337/0001-76,
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo proprietario Sr. JOSE
ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro, solteiro, empresério, portador da
céiula de identidade n® 2002005098200 SSP-CE, CPF n° 027.074.253-03. residente e
domicifiada na Avenida Osério de Paiva, 1082, bairro Parangaba— Fortaleza ~ Ceara.

CONTRATADO: Sr. JUSCELINO KERGINALDO RODRIGUES MOTA, brasileirg,
residente e domiciliado & Travessa Conselheiro Pena, n® 7, Floresta, Fortaleza-Cears,
CEP n° 60.340-805, portador(a) do CPF n° 963.689.773-53 e RG n° 01812343335
DETRAN-CE,

O presente contrato referente & Prestagdo de Servicos profissionais na Area de
ENGENHARIA MECANICA., restrita as atribuicdes do contratado, conforme previsto na
legislacdo vigente. O presente contrato se regera pelas clausulas e condigdes seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto:

O objeto do contrato é a prestacao de servicos profissionais na Area de Engenharia
Mecanica, restrita s atribuicdes do contratado conforme previsto na legislagdo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Remuneracio e carga horéria:

O contratado recebera o equivalente a 06 (seis) salarios minimos, para uma jornada
diaria ndo superior a 06 (seis) horas, conforme estabelecido na Lei Federal n® 4.950-
AJEB,

CLAUSULA TERCEIRA: Do prazo:

O prazo de validade deste contrato & indeterminado, podendo ser rescindido a qualquer
tempo por umas das partes deste que comunicado com antecedéncia de 30 (trinta)

CﬁBS ié ; e BRI

E-MAIL: comerciai@mesenpenbasiacinica rapn by




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNP; 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
/ ENGENHAR’A FORTALEZA-CEARA
v CLINICA FONE: (85] 3111-2151 / 9 5991-4222

MELHORIAS YISAHNDO & SAUDE tomergialittmvsengenhariaclinica com e

e T ’

CLAUSULA QUARTA: Do foro:

Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir as questdes decorrentes deste
contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias de
igual teor, na presenca de duas testemunhas.

Fortaleza, 31 de janeiro de 2023.

JOSE ROBERTO RODRIGUES  peads dtformadigialpor 05t

DEMO E02707 3 CPRO2707425303

NS COMERCIO E SERVIEDS HOSPITALAR LTDA /7 JUSE =KGINALDO
. CNPJ n® 38.406.337/0001-76 w’ RODRIGUES MOT.
JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA CPF: 863.689.773-53
CPF:027.074.253-03 CREA-CE N° 356433
Proprietario Registro Nacional n° 0620382813
Engenheiro Mecanico
CONTRATANTE CONTRATADO

Assinatura da Testemunha 01 Assinatura da Testemunha 02

Nome: _ - Nome:
CPF: | _ CPF:

i
T 0 Tabaliznalo de Notas da Fortaless |
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i - MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CNPL 38.406.337/0001-76
RUA 1040, n# 85 ~ Conjunto Ceard
FONE: (B85} 9 9991.4222

i st mia S s

CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA
PREVENTIVA, CORRETIVA, SEGURANCA ELETRICA, CALIBRACAO E DE
TREINAMENTO.

Pelo presente instrumento particular de contrate. de um iado Clnica de
Endoscopia e Cirurgia Digestiva Dr. Edgard Nadra Ary Lida, com sade Av
Santos Drumont. 3371, Aldeota, CEP 60150-162 — Fortaleza Ceara. inscrita no
CNPJMF schb o n® (7272.404/0001-83. representada neste ato por seu
Representante Tarso Hyppolito Ary, no final assinado e identificado.
dgeoravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado MVS
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA., sediada na Av. Osorno de
Pawa,. 1062, loja 01, Parangaba, Fortaleza, Ceara, inscrita no CNPJ/MF scb o
n* 38405 337/0001-76, representada neste ato por seu procurador, no final
assinado e dentificados, doravante denominada simplesmente CONTRATADA
ajustam & execugdo do presente Conirato de Prestagio de Servigos de
Assisténcia Técnica e de Manutengao de Equipamentos, mediantse as clausulas

2 condighes a seguir estabeiecidas.
{-OBJETO

Clausula primeira - A CONTRATADA se obriga a prestar servigos de
manutencac preventiva. ocorretiva,  seguranca eletrica, calibragadoc e
freinamentos a CONTRATANTE, em todos o©s eguipamenios médico-

nospitalares (Anexo 1)

- DA MANUTENCACO

Clausula segunda - Para o3 efsiios sesie contrato, considara-se manuiengio
preventiva aguela que visa manier 0s squipamentos dentro de condicbes
normais de funcionamenio com o objetivo de reduzir s oconéncia de delfeilos
por desgastes ou envelhecimento de ssus componeniss, conshiuinde tas
zemviges em ejustes, venficacbes, regulagem, iubrificagd@e e lmpeza dos
componenies eleudnicos & mecanicos alem da lmpeza interna dos

gquipamenios.

Y — —
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI 38 AD6.337/0001-75

RUA 1040, n® 85 ~ Corjunto Ceare

FONE: (85) 9 839

22

S bt

Paragrafo primeire - Entende-se como manutencdo corretiva 0s servicos de
reparos para eliminar defeltos ocormidos sob condices de utilizagdo adeguada
dos eguipamentos, a ser realizada em todos os pontos identificados apds ©
sistema ter sido diagnosticado, bem como testes apos reparc, para promover o

perfeito funcionamento dos mesmos.

Paragrafo segundo - A modalidade deste contrato € a de coberiura parcial.
que engloba toda a méo-de-obra necessaria a realizacao das manutengdes
preventivas sfou corretivas e de calibragao dos equipamentos. Todos os
companentes, modulos e pegas que necessitem ser substituidos seréo objeto

de orgamentos que serdo apresentados a CONTRATANTE.

paragrafo terceiro - Nao estarfo cobertas pelo presente contraio, reposicio
de pecas e similares, fica a responsabilidade da aquisigao para substituicéo da
CONTRATANTE.

Clausula terceira - Para @ execugao da manuiengao preventiva, a
CONTRATANTE tera direito a 01 téenico em regime horario comercial e visita

de Engenheiro mensal ou quando necessario.

Clausula Quarta — Para a execucdo do treinamento, 3 CONTRATANTE tera

direfio a 01 {uma) visita mensal previamente agendada.

Paragrafo primeiro - Para a execugao de manuiencgso correlva, a
CONTRATANTE tera direito as quantas visitas se fizerem necessario -
Sobreaviso ¢ a CONTRATADA terd um prazo de até O4hs apés acionamenic

para atender ao chamado.

paragrafo segundo - As visitas estabelecidas na presente clausula far-se-80

ro horario das O7h00min as 17h00min horas,

Paragrafo terceiro - As chamadas para manuiencao corretiva serac feilas
exclusivamente pelo responsdvel pelo servico de manutengao da
CONTRATANTE ou quem este indicar.

o oo e




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-78

RUA 1040, n? 85 - Conjunio Cenrg

FONE: {83) 558924237

Para a abertura do chamado. sera obrigatério informar o numero de

ientificagdo do equipamento: setor, madelo e patriménio.

Paragrafo quarto - Parz 2 execucao dos servicos de manutencio, a
CONTRATADA enviard técnicos habilitados. munidos das ferramentas
necessarias 4 limpeza, ajustes e calibragdo e todos os componentes

— Necessaros.

Clausula quarta - Sempre que necessario, a CONTRATADA fornecera &
CONTRATANTE recomendagdes téenicas e instrugbes de operacdo. inclusive
breve treinamenio verbal de operagac dos equipamentos ao(s) setifs)
empregado(s), advertindo ainda. sobre a necessidade de substituicao de pantes .
= componentes afetados pelo uso, ou gue se destinem 2 uma substituicdo
pericdica.

A CONTRATADA nao podera ser responsabilizada por problemas ralacionados
a esta clausula guando forem de origem extema, como por exempio:
Provedores de Internet, Telefdnica, Enel. Empresas desenvolvedoras de

Softwares em uso pela CONTRATANTE, stc.

B Paragrafo Unico - Serd de responsabilidade da CONTRATANTE, a
regularidade dos Softwares em uso em seus ‘equipamentos eiou acordo para

uso pela contratada,
Hi- DA GARANTIA

Clausula quinta - A CONTRATADA garante a mao-de-chra utilizada na
execugao dos servicos objeto deste contrato. pelo prazo de 30 dias. As
garantas das partes e pegas substituidas seric as mencionadas em cada

orcamento especifico submetido 3 aprovacao da CONTRATANTE

IV - RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPE 38.406.337/0001-76

AUA 1040, n2 85 - Conjunto Cenrd

FONE: {851 899912203

Clausula sexta - A fm de possibilitar a execucao dos servicos objeto do
presente contrato. caberda 3 CONTRATANTE:

1 Assegurar as pessoas credenciadas pela CONTRATADA iivre acesso
0% equipamenios:

2. Prestar esclarecimentos sobre as circunstancias em que foram
observadas as irregularidades sfou defeitos, no funcionamento do
equipamenio;

3. Colocar 3 disposicdo da CONTRATADA as informagées tecnicas que
dispde sobre o eguipamento. incluindo manuais e dados tecnicos sobre
0S servigos anteriormente executados;

4. Programar, juntamente com a CONTRATADA. dia e hora da visita para

é
H

a EXECuCac das manutencdes preventivas:

5. Designar funcionaric seu como responsavel pelos equipamentos e
instalagoes. que servira de contaio com o pessoal iécnico da
CONTRATADA:

& Comunicar imediatamente s CONTRATADA a ocorréncia de qualguer
defeifo ou  deficiénoia Que venha constatar nos squipamentos,
Manter os equipamentos em local apropriado ao seu bom ncionamanto

de acordo com as especificacdes técnicas.
V- RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Clausula sétima - Sao responsabilidades da CONTRATADA-

1. Executar os reparos independentes do ntmero de horas gue forem
necessarios:

2. Permitir o acompanhamento dos servicos por técnico efoy Engenheiro
da CONTRATANTE:

Enviar pessoal tecnicamente treinade para o execugac da manutengao

o

preventiva, corretiva 2 de calibracdo. em numeros suficients e
devidamente identificados que nao terdo nenhum vinculo empregaticio
com a CONTRATANTE. em nenhuma hipdiese.

e i, T O . e AN b




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI: 38.406.237/0001-76

BUA 1040 n% B - Conjunro Ceara

FONE: (85; 3 99914222

4. Enmar um relatafso dos servicos exec:u%ados a cada wszta gnde constara
o horario de inicio & término do atendimento, bem como a entiicagac
dos eguipamenios reparactos;

5 Comunicar a4 CONTRATANTE toda e qualguer rregularidade
encontrada, proveniente de utilizagao indevida & manipulagado incerreta
;‘ do equipamento!

6. Observar por si & por seus prepasios as normas gde procedimento,
seguranga e disciplina interna da CONTRATANTE, sempre gue adenire

em suas instalagtes.

»~J

Executar treinamentos na area de atuagao da CONTRATATADA & em
conformidades com as demandas da CONTRATANTE, com carga
horaria {oiio) 8h/mensal.

& Nao utilizar mdo de obra infantil ou escrava na execucac do contrato.
hem como ndc subcontratar efou manter relagbes negociais com
quaisquer empresas que utilizem. explorem efou, por gualquer outro
meic ou forma, empreguem o trabalho infantil ou mac de obra escrava.
Contratar para g execucdo do contrato, apenas mao de obra regida pela
Consolidagéo das Leis do Trabalho, a menos que ?’zéga previsao legal
para contratagdo de outra forma, assumindce desde j@a toda a
responsabilidade advinda dessa contratagzo. continuando integralmente
responsavel por todos oS servicos, Inclusive 0s Gue venham a Ser
executados pelas subcontratadas.

1. Responsabilizar-se, direta € exclusivamente por todos os wibutos &
contribuicaes, principals e acessdrios, diretos & indiretos, gue incicam ou
gue venham a incidir sobre os servigos objeto do presente contrato glou
sobre os pagamentos fellos a CONTRATADA, inclusive as de ordem
fiscal, irabalhista. previdenciaria securitaria, ou gualguer oulro
decorrents de suas atividades, isentando a CONTRATANTE de guaiauer
responsabilidade e apresentando a documentagac comprobatoria
sempre que solictado peta CONTRATANTE.

Vi~ PRECO X\ 9
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Clausula oitava - Pelos servicos objeto deste contrato a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a imponancia mensal de R$ 14.000.00 (Quatorze Wil
Reais).

Paragrafo primeiro - O vencimento das parcelas dar-se-a sempre no dia 05 de
cada més, e assim sucessivamente. referente & prestagdo de servicos do més

antarior

Paragrafo segundo - Incorendo 2 CONTRATANTE em alraso no pagamento
dos valores contratuais, por periodo superior a (10) dez dias, arcara com uma
multa equivalente a 2% (dois por cento} ao més sobre o valor da fatura

correspondants,
VIl — VIGENCIA

Clausula décima - O presente contrato enira em vigor na daia de sus
assinaiura pelas partes e vigora pele prazo de 12 (doze) meses, contados 2
partir da data de susa assinatura.

Vill - DA RESCISAO

Clausula décima primeira - O presente contraio podera ser rescindido por
qualguer das partes, independente de noiificacéo judicial ou extrajudicial, nos

SegLinias casos

1 - Requerimenioc de recuperacac judicial ou decretacdo de faléncia de

qualquer das partes contratantes

< - Requerimenta ou decretacio de hguidacdo extrajudicial ou insolvéncia civil,
de qualquer das partes contratantes®
3 - Descumprimento de uma ou mais  clausulas confratuzis:

4 - Inadimpléncia no cumprimento das obrigacdes assumidzas.

8- Por requerimento de qualguer uma das partes.

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CHhPJ: 38.406.337/0001-76

RUA 1040 09 85 ~ Conjunto Ceard

FONE: (85} 9 99914227




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPE 38.406.337/0001.75

AUA 1040 n2 85— Camjunto Cearg

FONE: (85899914272

Clausula décim

a segunda - No caso de de

scumprimento de qualquer clausula
ou condigdo ora estabelecida o presemte Contrato poderd ser rescindido,
detorenie de inadimpléncia e culpz da parte infratora

Clausula décima terceira - Quando da rescisdo do presente conirzio, a2
CONTRATADA se compromets a devolver os aguipamentos  da
z CONTRATANTE que estiverem em seu poder. no prazo maximo de 10 (daz)
dias, no estado em que foram retirados ¢aso o reparo nao tenha sido ainda
A aprovado; casc contrario. prevalecerac as condicbes mencionadas em
arcamento especifico para o reparg,

Clausula décima quarta - O presente contrato poderd amnda ser rescindido 3
qualquer tempo, < orus, por decis@o de qualquer das partes, mediante aviso

prévio de 30 dias a ser protocelado oela parte contraria.
X - DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula décima guinta - Todas as comunicagbes entre as paries
confratantes deverdc ser efetuadas por escrito, mediante prolocoic de
recebimento. Mensagens de Correio Eletronico serfio consideradas valizas

para os fins desta clausula.

Clausula décima sexta - Se qualguer das partes, em qualquer ocasigo, aeixar
de observar os tarmos deste contralo & a outra parte nao exigir o ssu
cumprimento de imadiato, nfc sstara impedida de exigir posieriormentes o

cumpeimente do direito

Clausula décima sétima - £ vedada a cessao ou fransferéncia total oy parcial
de guaisguer direitos e obrigacdes merentes aop presente contrato por qualquer

das paries sem previa e expressa auiorizacas da outra.

Clausula décima oitava - Os casos fortuiitos e de forca maior serdo
excludentes de responsabilidades. devendo a parte afetada comunicarem o
evento & outra, nc menor prazo de ternpo possivel informands. inclusive.

quanto as consequéncias.




MIV'S COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNES: 35.406.337/0001-76

RUA 1040, n2 85 — Conjunto Ceord

FONE: (85} 9 9591-4222

A coigiariania CLMICA

Clausula décima nona - Do Sigile e Confidencialidade

8.1. A CONTRATADA por seu titular, socios, administradores. empregados &
prepostos, obriga-se a manter sigilo sobre guaisquer dados, materiais,
documentos, especificagbes técnicas ou comerciais, ou dados gerais em razao
i do presente contrato, de que vier ter acessc ou conhecimento, ou ainda gue
lhes tenham sido confiades, ndo podendo, sob qualquer pretexio ou descuipa,
omissao, culpa ou dolo, revelar. reproduzir ou deles dar conhacimenio a
esiranhos. a qualquer tempo, salvo se houver consentimento expresso do
CONTRATANTE, ou se tais informagdes existirem liviemente, previamente &
formagas deste contrato, sendo do canhecimento do plblico ou inerentes ao
mercado, ou tipo de negocio, ou 2 atividade das paries.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente contratc em
duas vias de igual teor & para um sb fim, na presenca das lestemunhas abaixo

firmadas,

Fortaleza, 01 de junho de 2021,

e JAW oy

CONTRATANTE

CONTRATADA

% Cuadbo. fﬁmw

TESTEMUNHAS (1)
CPF:

TESTEMUNHAS (2}
CPE




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI: 38.406.337/0001-76

RUA 1040, n° 85 - Conjunto Cearé

FONE: (85} 99991.4222

B o <comitamia cumica

ANEXO |
QUANT  DESCRICAC SERVICOS
T o EGURA!

16 BISTURIS ELETRICOS ?R?\fiﬁ;@ g;’;‘?‘éﬁm CALIBRACAQ ;;E.GTL‘;?SCA
4 DESFIBRILADORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
4 CARDIOVESORES. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
26 BOMBA DE SERINGA. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
4 ECG. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
DIVERSDS RELOGID TENSIDMETRO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
3 CARDIOTOCOGRAFO. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
DIVERSDS FLUXOMETROS. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
DIVERSOS MANOMETROS., SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
15 OXIMETROS, SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
DIVERSOS  SENSORES D OXIMETRIA. SEM EVENTUAL  ANUAL AMUAL
DIVERSOS ESTETOSCOPID. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
2 OFTALMOSCOPIA. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
G 1 OTOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
DIVERSCS VALY, DE PONTO DE GASLIS. sem EVENTUAL ANUAL ANUAL
i izgﬁjiiismw - SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
7 BERCO AQUECIDO. SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
23 INCUBADORAS. SEM EVENTUAL  ANMUAL ANUAL
6 BILITRON. SEM EVENTUAL  ANDAL AMUAL
5 BILISPOT. SEM EVENTUAL  AMNUAL ANUAL
3 BILIBERCO SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL
2 FOCO AUXILIAR, SEM EVENTUAL  ANUAL ANUAL




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/6001-76

RUA 1040, n® 85 — Conjunto Ceard

FONE: (85} 6 9991-4227

fp ERGEMHARLE CLINIC

5 FOTO TERAPIA SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
22 MEZAS CIRURGICAS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
14 FGLOS CRURGICO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
& FONTE DE LUZ. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
14 CARRCS DE ANESTESIA, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
25 RESPIRADCRES BEIRA LEITO.  SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 :?;ii;ssé};iﬁ - SEM EVENTUAL AMNUAL ANUAL
5 INSUFLADORES, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
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prefeiturael ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Namero da
mmmwieza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 50
Data e Hora da Emissio 14/04/2021 09:28:33 Competéncia 04/2021 Cadigo de Verificagio 423542906
Niimero de RPS No. NFS-e substituida FORTALEZA - CE

et

Razéo Social/Nome | MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
MVS ENGENHARIA CLINICA

38.406.337/0001-76

Nome Fantasia
CPF/CNPJ

Insc Municipal [564.6553 | Municipio |FORTALEZA - CE
R 1040 (CONJ. CEARA [1),85 - CONJUNTO CEARA Il CEP:60.532-800

Enderego e CEP
Complemento

Razdo Social/Nome | GLINICA DE END. E CIR DIGESTIVA DR. EDGARD NADRA ARY LTDA
GPF/CNPJ [07.272.404/0001-83 f Inserigdo Municipal [ Municipio | FORTALEZA - CE
Endereco e CEP | AV. SANTOS DRUMONT, 3371 - ALDEOTA CEP: 60.150-162

Complementio

e i

Telefone | (85)3484-8700

Manutengao corretiva em instrumentai
Pagamento:

Banco: BRADESCO. Agéncia N.* 3238. Conta Corrente n.® 26410-5.

S cirdrgicos conforme orgamento aprova

14.01/331210301 - MANUTENGAQ E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERA

Valor dos Servigos R$ 4.530,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 4.530,00
(-} Desconto Incendicionado 1-Tributagdo no Municipio (-} Dedugbes Permitidas em Lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tribulagio | {-) Desconio Incondicionado
(‘»} _Beteacﬁ'es Federais 0,00 6-Microempresario e Empresade | Base de Calculo 4.530,00
Outras Betengdes Opgao Simples Nacional (X} Aliguota % 2,17
{-) ISS Retido 98,30 1-Sim ISS a reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido  R$ 4.431,70 {=} Valor do ISS R$ 98,30
2 - Néo
T- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecida pelo Tomador dos Servicos, 1o sitio http/fiss.fortaleza ce.gov br
2- A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site http/fiss tortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagio do Cédigo de Verificagao,
. 3- Documente emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.
Avisos 4- Servigo sujeito a0 ANEXO 3.
5- Servigos néo sujeitos ao fator " e tributados pelo Anexo I, exceto para o exterior, com retengao.




Prefeitura de

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Ndamero da

: Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9
Data e Hora da Emisso 0B/12/2020 08:35:26 Competéncia 12/2020 Cadigo de Verificagic 109892476
Nomero do RPS No. NFS-e substituida Local da Prestagao FORTALEZA - CE

Bézéo Social/Nome | MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

Nome Fantasia | MVS ENGENHARIA CLINICA

C

PF/CNPJ [38.406.337/0001-76 [ Insc Municipal [554.655-3 [ Municipio |FORTALEZA - CE

| Enderego e CEP AV GAL OSORIO DE PAIVA,1062 - PARANGABA CEP:60.720-000

Razao Soc:alfNome

Complemento

CLINICA DE END E CIR DIGESTIVA DH EDGARD NADHA ARY LTDA

CPE/CNPJ [07.272.404/0001-83 i Inscrigao Municipal [ Municipio | FORTALEZA - CE

Enderego e CEP | AV. SANTOS DRUMONT, 3371 - ALDEOTA CEP: 60.150-162

Complemento

Banco Bradesco:

Ag: 3238

Conta: 26410-5

CNPJ: 038.406.337/0001-76

Valor dos Servigos R$

Servigo de Calibra:;éodsomb de fresemus

i e S o Tl Bl A o b S W

-—

5.920,00 Natureza Operacac Valor dos Sewi;os RS 5.920,00

{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no Municipio {-} Dedugdes Pejfrﬁitigfas- em Lef
() Desconto Condicicnado Regime especial Tributagio | (-} Desconto Incondicionado

(-} Rete‘ngé.e_s Fedeéaié 0,00 . 0-Nenhum Base de Calculo . 5.920,00
Outras Retengoes Opgao Simples Nagional {X) Aliguota % 5,00

{-) ISS Retido 296,00 2 -Nao ISS a [_eter. (X) Sim () Nao

’ incentivador Cultural
{=) Valor Liguido  B$ 5.624,00 - = ﬁaa : {=} Valor do ISS B$ 296,00

Avisos

7~ Umna via desta Nota Fiscal sera enviade atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ssrv'igos'.‘ no sitio hitp/iss.fortaleza.ce.gov.or
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada na site htip#fiss fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagao do Codigoe de Verificagao.




3 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nimero da
{5 Portalen SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS NFS-e
Boacs NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 263
Data e Hora da Emissao 03/01/2022 11:21:11 Competéncia 01/2022 Cédigo de Verificacdo 367654244
Numero do RPS . - No. NFS-e substituida. Local da Prestagio FORTALEZA - CE

Razdo Social/Nome | MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
Nome Fantasia MVS ENGENHARIA CLINICA

| CPF/CNPJ |38.406.337/0001-75 | Insc Municipal [564.6555 | Municipio |FORTALEZA - GE
Endereco e CEP | R RUBENS MONTE,323 - JARDIM CEARENSE CEP-60.712.025

Complemento | *= Telefone E-maii |roberto8moura@gmail.com

>

Razéo Social/Nome |CLINICA DE END. E CIR DIGESTIVA DR. EDGARD NADRA ARY LTDA
CPF/CNPJ [07.272.404/0001-83 Inscricio Municipal

Endereco e CEP | AV. SANTOS DRUMONT, 3371 - ALDEOTA CEP: 60,150-162

| Municipio [ FORTALEZA - CE

O DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECN
E TREINAMENTO, VIGENTE NA UNIDADE

14.01 /331210301 - MANUTENGAQ E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPA

T e

e

COFINS

I

Ful

Valor dos

Servigos R$ 14.000,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 14.000,00
{) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no Municipio {-) Deducdes Permitidas em Lei
{-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagae | - Desconto Incondicionado
(-} Retencdes Federais 0,00 B-Microempresario o Empresade | Base de Cdloulo 14.000,00
QOutras Retengdes Opgao Simples Nacional (X} Aliquota % 3,79
(-} ISS Retido 530,60 1-Sim 1SS a reter (X) Sim () Nao
incentivador Cultural Bl -y _
{=) Valor Liguido  R$ 13.469,40 (=) Valor do ISS R$ 530,60
2 - Nao
1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada afraves do s-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos. no stio hitp/fiss.fortaleza.ce.gov. Br
2- A autenicidade desta Nota Fiscal poderd ser validada no site hitp/liss.fortaleza.ce.gov.br, com a utilizagio do Cédige de Verificagao,
3 3- Decumento amitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional, Nao gera direito a créditc fiscal de 18SelPL
Avisos 4- Servige sujeito a0 ANEXO 3.
5- Servigos nao sujeitos ao fator 1 & tributados pelo Anexo l1l, exceto para o exterior, com retengdo,




CONTRATO QUE ENTHE SI CELEBRAM O INSTITUTO
PARA GESTAG EM SAUDE DE SOBRAL - IGS E &
EMPRESA, MVS COMERCIO |

LTDA ABAIXO Q{;Mﬁ-‘;cmos PARA O FIM QUE
NELE SE DECLARAM,

O INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - IGS, pessoa juridica de direito
privade, associaggo civil sem fins lucrativos {organizag3o social ~ qualificada por forca do
Decreto Municipal n® 453, de 20 de fevereiro de 2002 - Prefeitara Municipal de Sobral do
Estado da Cear3), inscrito no CNPJ sob n®. 04.776.677/0001-77, com sede estabelecida na
fua Boulevard Jodo Barbosa, n. 776, Centro, Sobrai/CE, neste alo representado pelo seu atual
Diretor Presidente Interine, Sr. Thiago - Matias Veras, brasileiro, casado, RG N
2002031084726, CPF n%, 00B.102.013-99, residente ¢ domiciliade na Rua Coronel Sabino
Guimardes, 724, Centro, Sobral/Ce, CEP n? 62010-050, denominado daqui poer diante de
CONTRATANTE, e de vutrn lade, a empresa CONTRATADO, MV:
HOSPITALAR LTDA, com CNP] / CPF n¥ 38.406337/0001-76, se ediada / domiciliadofal na
Rua Rubens Monte, 0,323, Bairro: lardim Cearense, municf -CE. doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato repms&nmdo por seu representante
legal o Sr{a). JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, portador _do RG 0%
2007005098200, CPF n® 027.074.253-03, residente e domiciliado na Rua A franio peixoto, n®

Cep 60720690, Fortaleza-CE, firmam entre si o

presente TERMO DE CONTRATO mediante as cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL.

1.1. Contrato de Gestio n% 002/2022-SMS firmando entre a Instituicio € 0 Municipio de
Sohral; Regulamento de Contrataghio, Compras e Alienacio aprovade pelo Conselho de
Administracio, em seu item 5; Lei Federal n® 9.637/98, Leis Municipais n® 261/00 e 643/05
e Decreto Municipal n2 435/2002,

CLAUSULA SEGUNDA - DO ORJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZAUA NA
PRESTACAQ DE SERVICOS CONTINUOS DE ENGENHARIA cLINICA PARA_MANUTENCAD

Testitute pars Gestio em Saade de Sobral - [GS

Rua Boulevard Joio Barbosa, n. 776, Centro, Sobwral /CE o
Fone/Fax: (BB) 3513.1664 j \Q e S

Paginal



ITEM

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

PRESTACAQ DE SERVICOS CONTINUOS DE ENGENHARIA CLINICA PARA MANUTENCAQ
CORRETIVA E PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES TENDO €OMO
QBIETIVO ACOLHER A NECESSIDADE DO ATENDIMENTO E DA PRESTACAQ DE SERVICOS
DE ENGENHARIA CLINICA ESPECIALIZADA DE FORMA CONTINUA. RAPIDA E EFICIENTE
PARA MELHOR UTILIZACAQ DE TODA ESTRUTURA TECNOLOGICA DISPONIVEL, TANTO DO
PONTO DE VISTA DE REDUCAO DE CUSTOS PARA A OTIMIZACAO DO USO E
DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO ADS PACIENTES EM TODAS AS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS E INTENSIVAS, CIRURGICAS. AMBULATORIALS. LABORATORIAIS, DE
PESQUISA E ACADEMICA, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE
SAUDE, CONFORME PREVISTO NO PLANQ DE TRABALHO VINCULADO AO CONTRATO DE
GESTAQ (002/2022-SMS). FIRMADO €OM A SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
SUBRAL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO.

3.1 - 0 presente contrate tem seus valores descriminados conforme tabela a seguir:

DESCRICAD

e i

QUANT. VALOR {RS$)

Servigos continuos de engenharia dinica
para manutencio corretiva e preventiva
em equipamentos médicos hospitalares
tendo  comn  ohietive  acather a
necessidade do atendimento e da
prestagic de servigos de Engenharia
Clinica especializada de forma contfnua,
rapida e eficiente para melhor utilizacdo
de toda estrutura tecnolégica disponivel,
tante do ponto de vista de reducie de
custos para a otimizacio do uso e
disponibilidade de atendimento  aos
pacientes  em  todas  as  atividades
assistenciais e intensivas, cirtrgicas,
ambulatoriais, laboratoriais, de pesquisa e
académim, visando atender as
necessidades das unidades de sadde,
englobando o seguinte:

MENSAL R$ 15.000,00

= Minimo 01 Térnico com experidncia na
drea hospitalar para realizar as rotinas de i

Paginaz
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manutenches;

» Equipe volante para preventivas,
calibracio & teste de seguranga elétrica;

« Visita de Engenheire Clinico quando
necessario;

» Elaboragio de cronograma de
manutengdo preventiva; Exerugio das
manutencées  conforme  cronograma
eriado de acorde rom as Check-list
especificos  de  cada  eguipamento,
seguindo as recomendacies do fabricante
ou de acordo com a oilicidade do
equipamento.

= Manutengio corretiva: De acordo com a
necessidade  de  cada  eguipamento
{defeito) e ocorrerdo no prazo de aié
O4hg, Incluindeo finais de semana;

» Case scorra necessidade de substituicao
de pegasfacessbrios:

- 03 valores das pecas/acessorios deverdo
estar inclusos no montante do pagamento
mensal até o limite de 30% do valor
mensal do contrato;

- Case wulrapasse ¢ valor serd
encaminhago ao setor de compras do
contratante para compra e eventusl
compensagic  com  possivel  saldo
referente ao limite de 30% do valor
mensal do contrate;

~ Laso nio utilizado ficard acumulative
para o més posterior o valor referente ao
Himite de 30% do wvalor mensal de
contrato.

3.1.1 - O fornecimento dos servigos requeridos & CONTRATADA far-se-a de forma integral,
apds a assinatura do termo contratual, de acorde com a necessidade, no gquantitative

identificado nos termos deste contrato.

instituto para Gestio em Satde de Sobral - IGS
Rua Boulevard [odo Barhosa, n. 776, Centry, Subral fCE / e

Fone/Fax: (B8]} 3613, 1664
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3.1.2 -~ Os atrasos ocasionados por motive de forca maior ou easo fortuito, desde que
justificados até 02 (dois) dias antes do término do prazo de entrega e, aceltos pela

coniratante, ndo serio considerados coma madimplemento contratual.

3.2- PAGAMENTO: O pagamento serd efetvado mensalmente, em até 10 {dez} dias corridos
contadas da data ds emissio da nota fiscal ffatura, preferencialmente com toda documentagio

comprobatéria do cumprimento das obrigacbes ributirias, trohalhisus e previdenciarias,

32,1 A nots fiscal/fatura que apresente incorreches serd devolvida 3 contratads para as
devidas correcies. Nesse caso, o praze de que trata o subitem anterior comecard a fluir a partir
da data de apresentacio da nota fiscal ffatura corrigida.

3.2.2. O pagamento seri efetuado pela contratante mediante crédito em conta corrente em

nome da contratada, preferencialmente na Caixa Econfmica Federal

3.2.3. £ vedada a realizacio de pagamento antes da execugiio do objeto ou se o mesma nio

estiver de acordo com as especificacies deste instrumento,

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA.

4.1. U contrato vigorard até 1

3, podendo ser prorrogado nos casos e
critérios da Instituicio,

CLAUSULA QUINTA - DA OBRIGACAD DAS PARTES

5.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposicies deste

instrumentn,

5.2, 0 CONTRATADG ohriga-se a:
5.2.1. Executar o objeto em conformidade com as condices deste instrumento,

5.2.2. Manter durante tods a execucdo do contrato, em compatibilidade com ag obrigaces

assumidas, todas as condicdes de habilitacio e gualificacio exigidas.

5.2.3. Responsabilizar-se pelos danos causados direamente a4 Contratante ou a terceiros,

decorrentes da sua culpa ou dolo, guando da execugio do objeto,

5.2.4. Responder por todas as despesas direlas e indiretas que incidam ou venham z incidir

Institulo para Gestio em Sadde de Sabral — 168

Rua Boulevard JoZo Barkosa, n. 776, Centro, Sobral /CE / s i
Fone/Fax: (18} 3613.1664 oz 03 SR
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sobre a execucdo contratual, inclusive as obrigagées relativas a salirios, previdéncia social
impostos, encarges socizls e oulras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legish¢do corvelat,

aplicivels ao pessoal empregado para execucie contratual

525, Prestar imedialamente as informacdes e 63 eschirecimenins gue venham a ser
selicitados pela Contratante, salvo guando implicarem em indagacbes de carater técnico,

hip6tese em gue serdo respondidas no prazo de até 24 (vinte e quatre] horas.

5.2.6. Reparar, corrigin, remover, reconsiruir ou substituir, imediatamente, 25 suas expensas,
nu towml ou em parte, o vhjeto do conlimio em gue s verificaremn vicios, defeltos ou
incorregoes resulantes da execugda ou de materiais empregados, ou em descon formidade com

as especiticaches deste terma,

$.2.7. Providenciar a substituicio de qualquer profissional envolvide na execucao do objeto

contratual cuja conduta seja considerada indesejdvel pela Contratante.

5.2.8. Responsabilizar-se integralmente pels observincia de dispositivo ne titnb 11, capile V,
da CIT, e na Porfaria n2 3.460/77, do Ministérie do Trabalho, relatives a seguranga e higiene

do trabalho, bem como a Legiskgdo correlats em vigor a ser exigida.

5.2.9. Nio wansferir a outrem, por quakpuer forma, nem mesmo parcialments, nem

subcontratar o obieto a que esti obrigada por forga do presente Termo de Referéncia.

5.2.10. Apresentar um cronpgrama especifico para a realizacio dos servicos em um prazo nio
superior 2 § {cinep) dias corridos apds a assinalura do contrate, contendo o cronograma e

manutengio preventiva de todos o3 equipamentos ne periodo de 1 (um} ana
5.2.11. Levantamento do parque tecnologico;
52 12, Gerenciamento Tecnokgico e Informatizacio dos Processos;

5.2.13. Elhoragiio de pbino de manutengio corretiva com adequagies as normas da ANVISA e

ABNT;

5.2.14. Ebboracio de phno de manutengiio preventiva com adequagoes as normas da ANVISA
» ABNT;

instituto para Gestdo em Sadde de Sobeal < 163
Ruaz Houlevard joda Barbosa, n. 776, Centro, Sebral/CR _
Fone/Fax: (881 36131664
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5.2.15. Elaboragdio e acompanhamento de contratos de terceirps;
5.2.16. Phnejamenta tecnokigico estratégico;

5.2.17. Desenvolvimento e revisio de processos gerenciais e procedimentos técnicos de

nanutencio e calibracdo de equipamentos médico-assistenciais;
5.2.18. Auditoria / Consultoria;

5219, Cerenciamento de Risco;

5.2.20. Treinamento e capacitagdo e Educacio Continuada:
5221, Consubltorias em qualidade;

5.2.22, Assessoria para acredisacdo hospitahr,

5.2.23. Recursos humanaos: 01 Técnico com experiéncia na drea hospitalar para realizar as
rotinas de manutengies {preventiva, primeiro atendimentn, apoio técnico, peguenas
corretivas etc} visita técnica mensal; serd realizada visig técnica mensal para as rotinas de

manutencao, calibracio e seguranca elétrica,

5.2.24. Recursos técnicos: Simuladores para manutencies, calibragio e seguranca elétrica;
Sistema de gestio informatizado com possivel acesso remoto; Check-dist das manutenghes e
rotinas das calibragbes o seguranca eletrica conforme orientagies do [abricante e/on

criticidade do equipamento,

5.2.25. Relativo aos tipos de manutencio: Manutengio preventiva; Elaboracie de cronograma
de manutencio; Execucio das manutengies conforme cronograma criado de acordo com os
Check-list especificas de cada equipaments, seguindo as recomendacbes do fabricante ou de

acordo com a criticidade do equipamento.

5.2.26. Manutengio corretiva: De acords com 2 necessidade de cada equipamente {defeito) e

DCOrEerdo no prazo de até B4hs. Inclindo finais de semana;
5.2.26.1. Case ocorra necessidade de substituicio de pegas/acessérios:

- Us valores das pegas/acessérios deverdo estar inclusos no montante do pagamento mensal

s
CPRO2I07625303 et

Lestitato para Gestio em Sadde de Seheal - 165 e
Rua Boulevard Jodo Barbosa, n. 775, Centro, Sabral/CF / Sen R
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até o limite de 30% do valor mensal do conbrato;

- Caso ultrapasse o valor serd encaminhado ao setor de compras do contratante para compra e
eventual compensacio com possivel saklo referente ao limite de 30% do vabr mensal do

coniraty;

- Caso ndo utilizado ficard acumulativo para o més posterior o valor referente ao Hmite de 30%

do valor mensal do contrato.
5.2.27. Andlise de Sepuranca E¥trica: Conforme orientagdo da NBR IEC 60601-1-2

5.2.28. Calibracio: Execugio da calibragio nos equipamentos médico-hospitabires; Emissae de
Lauda fCertificadn

5.2.29, Elkboracdo de cronogramas de freinamento.

5.2.30. Gestio de todo parque tecnoldgico, com consultorias e documentaches exigidas pelos

Orgios competentes;

5.2.31. Emissip de ART: Serd emitida uma anual pelh empress contratads; havendo
necessidade de emissio de mais ART, a responsabilidade do pagamento serd da empresa
CONTRATANTE.

5232, As manutengbes preventivas efou corretivas deverdo  ser execaindas,
preferencialmente, onde se encentram os equipamentos ¢ em canformidade com a

periodicidade a ser apresentada no plane de Manutengio Preventiva.

52.33. Nos equipamentos que se encontram em perfodo de garantia do fabricante, o5 servicns
de manutencie somente poderio ser executados apos a consiatagdo de que o problema nao

decorre de defeito coberio pela garantia.
5.2.34. Da Especificacio dos Servigos

5.2.35. Os servicos de manutengio preventiva e corretiva deverdo ser realizados em todos o5

equipamentos constantes no {Anexo 1 de Termo de Referénciaj.

5.2.36. Ao final fe cada manutencgio, um relatdrio deverd ser emitido e devidamente azsinado

Instituto para Gestao em Savde de Sobrat ~ 1G5
Rua Boulevand foio Barbosa, 5. 776, Centro, Sobral/CE P
Fone/Fax: (B8] 3613.16064 & Sl
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peb téenico responsével da Contratante. Neste relatorio devers constar no minimo:
I - 1dentificacdio do equipamenta;

1 - Localizagio do Equipamento;

Il - Data da realizacio da manutencio;

5.2.37. Os servicos de manitencdo corretiva de equipamentos ndo criticos deverdo ser
realizados, no prazo de até 04 {quatro) horas a contar do momento da soliciagio pel
Contratante ou quando constatads a necessidade por ocasiio da manuiengdo preventiva,

podendo ser prorrogado.

5.2.38. Quando necessaria a substitnicio de componentes e/ou pegas dos equipamentos, a
Contratada apresentara documentagio para comprovagdo de origem e procedéncia do novo

componentes e/ou pecas.

5.2.39. Se durante 2 execugdo dos servios for verificada a necessidade da retirada do
equipaments do beal onde estin instalados, a Contramda deverd comunicar o fato para

avaliagio e aprovacio

5.2.40. Ofs) equipaments(s) destinados ao conserto na oficina da Contratads deve{m) ser
devolvido{s) no mesmo beal de retirada,

5.2.41. 0 prazo de entrega do equipamento devidamente reparado serd de até 05 (cinco} dias,
podendo ser prorrogado.

5.2.45. Ultrapassado v praze do item anterior, a Contrutada deverd colocar provisoriamente um
equipamento de capacidade ipual ou superior, de sua propriedede, sem Snus para a
Contratante até que o reparo seja efetuada

52.46. Durante 3 permanéncia do equipamento nas dependéncizs da Contratada, esta fica

responsavel peta guarda do mesmo e de seus acessorios,
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5.3, 0 CONTRATANTE pbriga-se a:

5.3.1. Fiscalizar a execucio do obieto contratual podendo, em decarrénda, solicitar

providéncias da contratada, que atendera ou justificard de imediato,

5.3.2. Notificar a contratada de qualguer irregubiridade decorrente da evecucio do objeto

contratual

5.3.3. Efetuar os pagamentos devidos 2 contratada nas condigbes estabelecidas neste Termo.
5.3.4. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES.

6.1. Sem prejuizo da rescisde unilateraimente, a inexecucio total ou parcial do contrato ou da

responsabilidade civil & criminal, sujeitard o contratado a5 seguintes penalidades:
[ -~ adverténcia;

Il - multa correspondente a 0,15% (0,15 por centa] do valor mensal do contrato, por dia de
atraso no atendimento dos prazos estabelecidos oy no caso de descumprimento de gualquer
outes cBusul: contratual sté o limite de 10 dias {dez dias), ap6s o que incidird mula de 2%

{dois por cento) da valor da parcel mensal do contrate, no més em gue ocorver a infracdo;

{11 - suspensio de participar de outros procedimentos de aguisigio de bens e servicos pelo IGS

ou de contratar com ests peln prazo de até 02 {dois] anes.

£.2. As Multas poderio ser descontadas ex officio de qualquer crédito evenalments existente
em favar do contratado.

6.3. A parte lesada pelo inadimplemento pode pedir a resolucdo do contrato, se nia preferir
exigir-lhe o cumprimento, cabendo, em gqualquer dos casos, indenizacio por perdas e danus,

conforme art, 475, Codigo Civil

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ.

7.1. A inexecu¢do total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as

consequbneias contratuais, previstas na clfusula sexta.
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7.2. Além da aplicagio das multas j& previstas, o presente contrate ficars rescindido de pleng
direito, independente de notificagao judicial ou extrajudicial, sem que assista 3 Contratada o
direito de reclamar indenizacoes relativas 3s despesas decorrentes de ENEargos provenientes

da sua execucio,

7.3. A CONTRATANTE poders rescindir administrativamente o presente Contrato a qualguer

tempo ou em caso de descum primento de qualguer cldusula contratual.

CLAUSULA OITAVA- DAS DISPOSICOES FINAIS.

8.1. O CONTRATADO <e obriga a manter, durante toda a execucdo do contrate, em
compatibilidade com as obrigacpes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacis e

qualificacio exigidas,

8.2. 0 presente contrato tem seus lermos e sua execucho vinculado ao Regulamento de

Compras e Contratacdes do I6S, 3 proposta e demais dispositivos legais.

8.3. O presente contrato podera ser alterads unilateralmente pela Instituigdo/Contratante

©U por acorde das partes, com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei,

8.4. 0 contratade, na execucido do contrate, sem prejuizo das respensabilidades confratuaise
legais, ndo pederd subcontratar partes do contrato sem a expressa autorizacio da

Instituicio.

85. A Contratante/Instituigio  rejeitara, no  todo ot em  parte, © servign
entregue/apresentado em desacordo com os termos deste contrate, da proposia e dos

demais dispositivos legais.

8.6. Integram o presente contrato, independente de transcricio, todas as pecas que formam

0 procedimento regulamentado e a proposta homologado.

CLAUSULA NONA - DO FORO E FORMALIDADES.

9.1. - Fica eleito o foro da comarca de Sobral /CE, coma o dmico competente para dirimir
dividas ou pendéncias que decorram do presente Contrato, renunciando a qualgquer outro,

por mais privilegiado que seja.
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9.2, - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado € contratado, €
favrado o presente terme, em 02 {duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado
conforme, ¢ assinado pelas partes contratantes ¢ pelas testemunhas abaixo, para todos o5

fins de direito.

Sobra! (CE), @1 de setembre de 2022,

Lotk
INSTITHTO PARA GESTAD EM SAUDE DE SOBRAL - 1G5
THIAGO MATIAS VERAS
DIRETOR PRESIDENTE INTERING

JOSE ROBERTO Assinado de forma digital por JOSE
ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
RODRIGUES DEMOURA  foreyroarssos

CPF02707425303 Dados; 2022.09.13 15:58:07 -03'00’

TESTEMUNHAS:
i, CPE:
Z. CPF:
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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTG
PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - I6S E A
EMPRESA, MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
LTDA ABAIXO QUALIFICADOS, QUE

NELE S8E DECLARAM.

O INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - IGS, pessoa furfdica de direita
privado, associaciio civil sent fins lucrativos {organizagio sacial - qualificada por forca do
Decreto Municipal n® 453, de 20 de fevereiro de 2002 - Prefeitura Municipal de Sobrat do
Estade do Ceard), inscrito no CNP sob ne, 04776677 /0001-77, com sede estabelecida na
Rua Boulevard Jodo Barbosa, n. 776, Centroy, Sobral /CE, neste ato representado pelo seu atual
Diretor Presidente, Sr. Francisco Diego Pote de Holanda do Nascimento, brasileiro,
casada, advogado, portador de RG o 2002031116563 /SSPDS-CE, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasii - Secgdo do Estado do Ceara - OAB/CE sob n® 28278 e inscrito no CPF
sob 0.2 017.965.033-55 denominade daqui por diante de CONTRATANTE, & de outro fado, o
empresa CONTRATADO, MYS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, com CHBL /
LPE 0 38.406.337/0001-76, sediada / damiciliadofa} na Rua Rubens Monte n.323. Balrro:
lardim_ Cearense, municipio de Fortaleza-CE, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, neste ato representado por seu representante legal o Sr(a). JOSE ROBERTQ
RODRIGUES DE MOURA. portador do RG n® 2002005098200, CPF ne (027.074.253-04,
residente ¢ domiciliade na Rua Afranio peixoto n? 288, Ap 33 torre 3, Bairre: Parangaba
Cep 60720690, Fortaleza-CE, firmam entre si ¢ presente TERMO DE CONTRATO mediante

as cliusulas e condiges a segulr estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL.

1.1. Contrato de Gestio n®, 0003/2022-SMS firmando entre a Instituicdo e e Municipio de
Sobral; Decreto n® 3004/2022 que Declarou o estado de perigo pablico iminente na rede
hospitalar do municipio de Sobral » Decretoy g intervencdo municipal por modalidade de
requisicio da prédio e todas as instalacdes fisicas do Hospital Santa Casa de Misericordia de

Sobral; Regulaments de Contratacdo, Compras ¢ Alienagdo aprovado pelo Conselho de
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Administragio, em seu item 8.1, alineas “d” e "K: Lei Federal n® 9.637/98, Lets Municipais n®
261/00 e 643/05 e Decreto Municipal n® 43572002,

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPE
PRESTACAQ DE SERVICOS CONTINUOS DE ENGENHARIA_CLINICA PARA Mﬁﬂm*ﬁﬂf&z}
CORRETIVA £ PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES TENDC COMO
OBIETIVO ACOLHER A NECESSIDADE DO ATENDIMENTO E DA PRESTACAQ DE SERVICOS
DE_ENGENHARIA CLINICA ESPECIALIZADA DE FORMA CONTINUA. RAPIDA E EFICIENTE
PARA MELHOR UTILIZACAQ DE TODA ESTRUTURA TECNCLOGICA DISPONIVEL, TANTO DO
PONTO_DE VISTA DE_REDUCAQ. DE_CUSTOS PARA A OTIMIZACAO DO USO E
DISPONIBILIDADE DE_ATENDIMENTO AOS PACIENTES EM _TODAS AS ATIVIDADES

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTOQ.

3.1 - O presente contrato tem seus valores descriminados conforme tabela a seguir:

ITEM DES€R§§§G QUANT. VALOR (RS) |

Servigos continuos de angenhan‘a clinica para
mantitengdo  corretiva ¢ preveptiva  em
| equipamentos médices hospitalaves  tendo
come ohjetivo acolher a necessldade do |
atendimento o da prestagio de servicos de |
Engenharia Clinica especializada de forma
continua, ripida e eficiente para melhor
utilizacde de toda esorutura  tecnoldgica
disponivel, tanto do ponto de vista de redugdo i
1 de custos para a oUmbzagie do uso ¢
| disponibilidade de atendimento aos paclentes MENSAL R$ 25.000,00
e todas as  atividades  assistenclals e
Intensivas, chritrgicas, ambulatorialy,
laboratorials, de pesquisa ¢ académica,
| visando atender as necessldades do Hosplual
Santz Casa de Misericérdia de Sobral,
englobando o seguinte:

| » Minimo 01 Técnico fixo npa unidade com
experiéncia na drea hospitalar para realizar as
rotinas de manutengdes;
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+ 1 Assistente ad ministrativo fixg na Eﬁufdaﬁe

= Equipe volante para preventivas, calibragio

| € teste de seguranca elétricn:

* Visita de Engenheira Clinico semanalmente:

* Elaboragio de cronograma de manutengic
preventiva;  Execugio  das panutencdes
conferme cronograma criado de acordo com
os Check-list especificos de cada equipamentas,
seguindo as recomendagdes do fabricante ou
deacordo com a criticidade do equipamento,

* Manutencio corretiva: De acorde com a
tecessidade de cada eguipamento {defera) ¢
OCOITEras no prazo de até O2hs para
equipamentos ndo erfticos ¢ imediago para
equipamentos  eriticos e
Incluindo finais de semana;

» Case ocorra necessidade de substituigdo de |
| pegas/acessirios:

- Os valores das pecas/acessérios deverio
estar inchusos no montante do pogamento
mensal até o Hmite de 30% do valor mensal
do contrato;

- Case wltrapasse o valor serd encaminhado a0
setor de compras do contratante para comypra
€ eventual compensagdo com possivel saldo
referente o limite de 30% do valor mensal do
contraty;

- Caso ndo utilizado ficard acumulative Dara g
més posteriar o valor referente ao limite de
30% do valor mensal do contrato,

semicriticos,

s

311~ 0 fornecimento dog servigos requeridos 3 CONTRATADA far-se-4 de forma integral,

apss a assinatura do termo tontratual, de acord

identificado nos termos deste contrato.

o com a necessidade, no guantitative

312 - Us atrasos ocasionados bor motive de forga maior ou caso fortuito, desde que

justificados até 02 {dois) dias antes do tébrmino do praze de entregi ¢, aceitos pela

tontratante, ndo serdo considerados come inadimplemento contratual,
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3.2- PAGAMENTO: O pagamento serd efetado mensalmente, em até 20 {vinte] dias corridos
contados da data da emissdo da not fiscal ffatura, preferenciaimente com toda dotumentagao

comprobatéria do cumprimento das obrigagbes tributarias, trabathistas e previdencidrias.

3.2.1. A not fiscal/fatura que apresente incorrecoes serd devolvida & contratada para as
devidas correctes. Nesse caso, o praze de que trata o subitem anterior comegard a fuir a partir

da dat de apreseniagio da no fiscal/fatura corrigida.

3.2.2. O pagamento serd efetuado pelr contratante mediante crédito em conta corrente em

nome da contratada, preferencialmente na Caixa Econdmica Federal

3.2.3. £ vedada a realizacfo de pagamento antes da execucdo do objeto ou $e o mesmo ndo

gstiver de acordo com as especificagdes deste instrumento,

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA.

4.1. 0 contrate vigorard até 29 de marce de 2023, podendo ser prorregado nes casos ¢

critérios da Instituicio.

-CLAUSULA QUINTA - DA OBRIGACAO DAS PARTES

5.1 As partes se obrigam reciprocamente a4 cumprir integralmente as disposicdes deste

instrumento.

5.2. G CONTRATADO obriga-se a:
5.2.1. Execular o objeto em conformidade com as condigdes deste mstunento.

5.2.2. Manter durante toda a execugdo do contratg, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condigdes de habilitican ¢ qualificagdo exigidas.

523, Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Conbratanie ou a terceiros,

decorrentes da sua culpa ou dols, quanda da execucdo do objeto.
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5.2.4. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidiy
sabre a execugdo contratual inclusive as ohrigacdes relativas a salirios, previdéncia social,
impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pek fiel
cumprimento das keis babalhists e especificas de acidentes do trabalho o legishcdo correlt,

apliciveis ao pessoal empregado para execuciio contratual

5.2.5. Prestar imediatamente as informagies e os esclhrecimentos que venham a ser
solicitados pels Contratante, salvo quands implicarem em indagacoes de cardter técnico,

hip6tese em que seriio respondidas no prazo de até 24 {vinte e quatro) horas.

5.2.6. Reparar, corvigir, remover, reconstruir ou substituir, imediatamente, 3s suas expensas,
no totl ou em parte, o objeto do conpato em que se verificarem vicies, defeitos ou
incarrecdes resultintes da eXecucao ou de materiais empregados, ou em desconformidace com

as especificactes deste termo.

5.2.7. Providenciar a substituicdo de qualjuer profissional envalvido na execugio do objeto

contrabual, cuja conduta sefa considerada indesejavel pela Contratante.

5.2.8. Responsabilizar-se integraimente ped observéncia do dispositivo no titub 1, capitub V,
da CLY, ¢ na Portaria ne 3.460/77, do Ministério do Trabalho, reltivos a seguranga e higiene

do trabalho, bem como a Legiskcao correlatm em vigor a ser exigits,

5.2.9. Ndo wansferir a outrem, por quakjuer forma, nem mesmo parcialmente, nem

subcontratar e objeto a que ests obrigada por forga do presente Terma de Referéncia,

5.2.10. Apresentar um eronograma especifico para a realizacdo dog servigos em um prazo ndo
superior a 5 (eince) dias corridos apos a assinatura do contrato, contends o cronograma de

manutencio preventiva de todos os equipamentos no periodo de 1 {um) ano,
5.2.11. Levantamento do parque tecnoldgico;
5.2.12. Gerenciamento Tecnoligico e Informatizacio dos Processos;

5.2.13. Ebboragdo de plano de manutencio corretiva com adequagtes ds normas da ANVISA ¢
ABNT;

Péginas

5.2.14. Ebberaciio de plno de manutencie preventiva com adequagdes as normas da ANVISA
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5.2.15. Elsboracan ¢ acompanhamento de contratos de terceiros;

5.2.16. Planejamento tecnoldgico estratégico;

5.2.17. Desenvolvimento ¢ revisio de processos gerenciais e procedimentos téenicos de

manutengio ¢ calibragio de equipamentos meédico-assistenciais;
5.2.18, Auditoria / Consultoria;

5.2.19, Gerenciamenta de Risco;

5.2.20. Treinamento e capacitaciio e Educacao Continuada;
5.2.21. Consultorias em qualidade;

5.2.22. Assessoria para acreditacio hospimbar

5.2.23. Recursos humanos: 01 Técnico com experiéncia na érea hospitalar para realizar as
rotinas Je manutencbes (preventiva, primeire atendimento, apoio técnico, peguenas
corretivas etc) visita téenica mensal serd realizada visita técniea mensal para as rolinas de

manutencdo, calibracio e seguranga elirica,

5.2.24. Recurses técnicos: Simuladores pura manutencdes, calibragio ¢ seguranga elétrica;
Sistemia de gestio informatizado com possivel acesso remoto; Check-list das manutengdes e
rotinas das calibragdes e seguranga elétrica conforme orientagBes do fabricante =/ou

criticidade do equipamentn,

5.2.25. Relative a0s tipos de manutencio: Manutengio preventiva; Elaboracdo de cronograma
de manutencéo; Execucdio das manuten¢des conforme cronograma criado de acorde com 08
Check-list especificos de cada equipamento, seguindo as recomendagdes do fabricante ou de

acordo com a criticidade do equipamento.

5.2.26, Manutenciio corretiva: De acordo com a necessidade de cada equipamento {defeito] e
ocorrerio no prazo de até 04hs para equipamentos ndo criticos e 02hs para equipamentos

criticos e semicriticos, Incluindo finais de semana;
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5.2.26.1, Case ocorra necessidade de su bstituigdo de pecas/acessérios:

- Os valores das pegas/acessorios deverdo estar inclusos no montante do pagamento mensal
até o limite de 30% do valbor mensal do conlrato;

- Caso ultrapasse o vabr ser encaminhado ao setor de compras do contratante para compra e
eventual compensacio com possivel sakly referente ao limite de 30% do valor mensal do

contraty;

- Laso ndo utilizado ficard acumulativo para o més posterior o valor referente ao limite de 309%

do valor mensal do contrato,
5.2.27, Andlise de Seguranga Eltrica: Conforme arientagio da NBR IEC 60601-1-2;

5.2.28. Calibragdo: Execucdo da cali bragde nos equipamentos médice-hospitahres; Emissio de
Laudo/Certificado.

5.2.29. Eaboragdo de cronogramas de treinamento,

5.2.30. Gestio de todo parque tecnokigico, com consultorias e documentactes exigidas pelos

Orgiios competentes;

5231 Emissdo de ART: Serda emitich uma anual pela empresa contratada; havends
necessidade de emissdo de mais ART, a responsabilidade do pagamento serd da empresa
COMNTRATANTE,

5232, As manutencbes preventivas  efou  corretivas  deveria  ser executadas,
preferencialmente, onde se encontram os equipamentos (Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Sobral}, e em conformidade com a periodicidade 2 ser apresentada no pline de Manutencio

Preventiva,

5.2.33. Nos equipsmentos que se encontram em perfodo de garantia do fabricante, os servicos
de manutencdo somente poderdo ser executados apds a constatacdo de que o problema nio

decorre de defeito coberto pels garantia,

5.2.34. Os servicos de manutencio preventiva e corretiva deverido ser realizados em todos 05

equipamentos hospitabares do Hospisl Sant Casa de Misericirdia de Sobral
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5.2.35. Ao final de cada manutencdo, um relatdrio deverd ser emitido e devidamente assinado

pelo téenico responsavel da Contratante, Neste relatdrio deverd constar no minimo:
[ - {dentificacdo do equipamento;

il - Localizacie do Equipamenio;

[il - Bata da realizacio da manutengdo;

5.2.36. Os servicos de manutencde corretiva de equipamentos ndo criticos deverdo ser
realizados, no prazo de até 04 {quatro) haras a confar do momento da solicitagdo peh
Contratante ou quando constatada a necessidade por ocasido da manutencio preventiva,

podendo ser prorrogado.

5.2.37. Nos casos de manutengao corretiva de equipamentos criticos e semicrificos, o prazo
para realizacio serd de até 02 (duas) horas posterior ao momento a solivimgio pela
Contratante ou guando constatada a necessidade por ocasido da manutengio preventiva,

podendo ser prorrogade

5.2.38. Quando necessaria a substitnicdo de componentes efou pegas dos equipamentos, 2
Contratada apresentard documentagdo para comprovagio de origem e procedéncia do novo

componentes efou pegas.

5.2.39. Se durante 3 execucdo dos servicos for verificada a necessidste da retirada do
equipamento do Jocal ende estio insiakdos, a Conbratmda deverd comunicar o fato pars

avalincdo e aprovagdo,

5.2.40. Ofs) equipamento(s} destinados ao conserto na oficina da Contratada deve{m]} ser

devolvido{s) no mesma bocal de retirada,

5.2.41. 0 prazo de entrega o equipamento devidamente reparade sera de até 05 (cinco) dias,
pedendo ser prorrogado, salvo nos casos de equipamentos critices e semicriticos quando o

prazo serd de 02 (dois) dias.

5.2.42. Ultrapassado o prazo do item anterior, @ Contratada devera colocar provisoriamente um
equipamento de capacidade igual ou superior. de sua propriedade, sem dnus para a

Contratante até que o reparo seja efetuado.
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5.2.43, Durante & permanéncia do equipamento nas dependéncias da Contratada, est fica
responsavel pela guarda do mesmo e de seus acessérios.

5.2.44. Manter, durante toda a execugds do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicoes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na assinatura deste
Contrato.

5.2.45. Assumir a respansabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados zo patriménio
do CONTRATANTE ou a terceiros, quande no desempenho de suas atividades profissionais,
objeto deste contrato.

5.2.46. Nio wansferir a outrem, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, nem

subcontratar, o objeto a que esth obrigada por forga do presente contrato,

2.2.47. Assumir integralmente a responsabilidade por tado o Onus decorrente da execugdo
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhists e previdencidrios do

pessoal utilizado para a consecucdio dos servigos.

5.3. O CONTRATANTE obriga-se a:

53.1. Fiscalizar a execugiio do objeto contratual, podendo, em decorréncia, solicitar

providencias da contratada, que atendera ou justificara de imediato,

5.3.2. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execurdo do objetn
contratual

5.3.3. Efetuar os pagamentos devidos 3 contratada nas condigoes estabelecidas neste Termo,

5.3.4. Aplicar as penalidades previstas em lei ¢ neste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES.

6.1. Sem prejuizo da rescisdo unilateralmente, a inexecucdo totl ou parcial do contrato ou da

responsabilidade civil e criminal, sujeitar o contratado 3s seguintes penalidades;

tnstituto para Gestio em Sadde de Sobral - 165 ("
Rua Boulevard [odo Barbosa, n. 776, Centro, Sabral/cE

Fone/Fax: (85} 36131664 ;)
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[ - acdverténcia;

11 - multa correspondente a 0,15% (0,15 por cento) do valor mensal do contrato, por dia de
atraso no atendimento dos prazos estabelkecidos ou no caso de descumprimento de guakjuer
sutra chusula contratual até o limite de 10 dias (dez dias), apds o que incidird multa de 2%

{dols por cento) do valor da parcela mensal do contrato, no més em que ocorrera infracdo;

i1l - suspensdo de participar de outros procedimentos de aquisigao de bens e servigos pelo IG5

ou de contratar com este pek prazo de até 02 {dois] anos.

6.2. As Multas poderiio ser descontadas ex officio de qualquer crédito eventualmente existente

em favor do contratado.

6.3. A parte lesada pelo inadimplemento pode pedir a resolugiio do contrato, se ndo preferir
exigir-lhe o cumprimento, cabendo, em qualyuer dos cases, indenizagdo por perdas e danos,

conforme art. 475, Codige Civil

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAD.

7.1. A inexecucdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisao, com as

censequéncias contratuais, previstas na clausula sexta,

7.2. Além da aplicagio das multas ji previstas, o presente contrato ficard rescindido de pleno
direito, independente de notificacao judicial ou extrajudicial, sem que assista a Contratada o
direite de reclamar indenizactes relativas as despesas decorrentes de encargos provenientes

da sua execugo,

7.3. 0 contrato de prestacdo de servigos considera-se rescindido de plene direito:

i - Pela inadimplemento de qualquer das partes;

Il - Pelo escoamento do prazo;

1l - Pela impossibilidade de continuagio do contrate motivado por motivo de forga maior

7.4. A CONTRATANTE poderd rescindir administrativamente o presente Contrato a qualquer

tempo ou em caso de descumprimento de qualquer claesula contratual.

fustituto para Gestao em Satide de Sobral - 165 . \
Rus Boulevard fodo Barbosa, n. 776, Lentro, Sobral/CE ;
Fone/Fax: (B8] 36131664 4
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7.5. O presente contrate estard rescindido sutomaticamente no caso de extingdo da
intervenciio declarada no Decreto n® 300472022 sem aplicacio das multas j&@ previstas, bem
coimo, independente de notificagdo judicial on extrajudicial, ndo assistinde & Contratada o

direito de reclamar indenizagBes relativas as despesas decorrentes de encargos provenientes

da sua execugio.

CLAUSULA OITAVA- DAS DISPOSICOES FINAIS.

8.1. O CONTRATADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do conbrato, em
compatibilidade com as obrigagées por ele assumidas, todas as condig@es de habilitacie e

qualificacio exigidas,

8.2. O presente contrato tem seus termos e sua execucao vinculade ao Regulamento de

Compras e Contratagfes do IGS e demais dispositivos legais.

8.3. C presente contrato podera ser alterade unilateralmente pela Instituicdo/Contratante

ou por acordo das partes, com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei,

8.4. 0 contratado, na execugdo do contrate, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e
legais, ndo poderd subcontratar partes do contrato sem a expressa autorizagdo da

Instituicdo.

8.5 A Contratante/Instituicio  rejeitard, no todo ou  em parte, © servico
entregue/apresentado em desacordo com o0s termos deste contrato, da preposta e dos

demais dispositivos legals.

B.6. Integram o presente contrato, independente de transericdo, todas as pecas que formam

o procedimento regulamentado.

CLAUSULA NONA - DO FORO E FORMALIDADES.

9.1. - Fica eleito o foro da comarca de Sobral/CE, como o ifinico competente para dirimir
dividas ou pendéncias que decorram do presente Contrato, renunciando s qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

Institite para Gestao em Sadde de Sobral - 1GS
Rua Boulevard Jodo Barbosa, n. 776, Centro, Sabral /CE
Fone/Fax: (08] 3613.1864
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9.2, - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é
lavrado o presente termo, em 02 {duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado
conforme, ¢ assinado polas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo, para todos o3

fins de direito.

Sobral (CE), 01 de outubro de 2022,

¥
i

: 7 |

INSTITUTO PARA GESTAD EM SAUDEDE E@gﬂ.&L -G8

FRANCISCO DIEGO POTE DE HOLANDA DO NASCIMENTO
DIRETOR PRESIDENTE

e ]

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. LR
Z CPF:

nstitto para Gestao en Satde de Sobral - 1G5 d
f1ua Boulevard lodo Barbosa, n 776, Centro, Sobral/CE
Fone/Fax: {68 3613.1664

Pdginal2



INSTITUTO PARA GESTAO

EM SAUDE DE SOBRAL

ﬁlDlTIVO N.01/2022 AO CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE
DE SOBRAL - IGS E A EMPRESA, MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA ABAIX0
QUALIFICADOS, FIRMADO EM 01 DE OUTUBRO DE
2022, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARAM.

CONTRATANTE : O INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - 1GS, pessoa
juridica de direito privado, associagdo civil sem fins lucrativos (organizagio social -
qualificada por forga do Decreto Municipal n® 453, de 20 de fevereiro de 2002 - Prefeitura
Municipal de Sobral do Estado do Ceara), inscrito no CNPJ sob n®. 04.776.677/0001-77,
com sede estabelecida na Rua Boulevard Jodo Barbosa, n. 776, Centro, Sobral/CE, neste ato
representado pelo seu atual Diretor Presidente, Sr. Francisco Diego Pote de Holanda do
Nascimento, brasileiro, casado, advogado, portador de RG n.2 20020311 16563/SSPDS-CE,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - Secgdo do Estado do Ceard - OAB/CE sob ne,
28.278 e inscrito no CPF sob n.2 017.965.033-55.

CONTRATADO: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, com CNP] / CPF n®
38.406.337/0001-76, sediada / domiciliado(a) na Rua Rubens Monte, n.323, Bairro:

lardim Cearense., municipio de Fortaleza-CE, doravante denominada simplesmente

CONTRATADA, neste ato representado por seu representante legal o Sr(a). JOSE
ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, portador do RG ne. 2002005098200, CPF n®
027,074.253-03, residente e domiciliado na Rua Afranio peixoto, n? 288, Ap 33 torre 3,
Bairro: Parangaba, Cep 60720690,

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAQ LEGAL

1.1. O presente aditivo contratual tem fundamento no Contrato de Gestdo n2 0003/2022-
SMS firmando entre a Instituicio e o Municipio de Sobral; Decreto n? 3004/2022 que
Declarou o estado de perigo piiblico iminente na rede hospitalar do municipio de Sobral e
Decretou a interven¢do municipal por modalidade de requisicdo do prédio e todas as
instalacdes fisicas do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sobral; Regulamento de
Contratacdo, Compras e AlienagZo aprovado pelo Conselho de Administracio, em seu item
9.2.1 e 9.3; Lei Federal n® 9.637/98, Leis Municipais n® 261/00 e 643/05 e Decreto
Municipal n? 435/2002.

Instituto para Gestiio em Saiide de Sobral - 1GS
Rua Boulevard Jodo Barbosa, n. 776, Centro, Sobral/CE
Fone/Fax: (88) 3613.1664
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INSTITUTO PARA GESTAO |

EM SAUDE DE SOBRAL

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO.

0 presente termo aditivo tem como objeto a inclusio de novos itens de equipamentos para
manuten¢io preventiva e corretiva, qual seja: equipamentos de lavanderia visando
atender as necessidades do Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral, conforme
Contrato de Gestdo (003/2022-sms), firmado com a Secretaria da Saide do Municipio de

Sobral.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ALTERACOES.

Pelo presente termo aditivo, ficam majorados os guantitativos de servigos a serem
realizados, conforme a seguir:

A clausula Segunda e o item 3.1 da clusula terceira passam a ter a seguinte redacao:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAQ DE SERVICOS CONTINUOQS DE ENGENHARIA CLINICA PARA MANUTENCAO
CORRETIVA E_PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E
EQUIPAMENTOS DE LAVANDERIA TENDO COMO OBIETIVO ACOLHER A NECESSIDADE
DO ATENDIMENTO E DA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA
ESPECIALIZADA DE FORMA CONTINUA, RAPIDA E EFICIENTE PARA MELHOR
UTILIZACAO DE TODA ESTRUTURA TECNOLOGICA DISPONIVEL, TANTO DO PONTO DE
VISTA DE REDUCAQ DE CUSTOS PARA A OTIMIZACAQ DO USO E DISPONIBILIDADE DE
ATENDIMENTO A0S PACIENTES EM TODAS AS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E
INTENSIVAS. CIRURGICAS, AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS, DE PESQUISA E
ACADEMICA, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL, CONFORME CONTRATO DE GESTAO (003/2022-SMS),
FIRMADO COM A SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE SOBRAL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO.

3.1 - O presente contrato tem seus valores descriminados conforme tabela a seguir:

ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR (R$)

Servicos continuos de engenharia clinica para
manutencio corretiva e preventiva em
1 equipamentos médicos  hospitalares e
equipamentos de lavanderia tendo como MENSAL R$ 29.000,00
objetivo  acolher a  necessidade do
atendimento e da prestagdo de servigos de
Engenharia Clinica especializada de forma

Instituto para Gestao em Saide de Sobral - IGS
Rua Boulevard Jodo Barbosa, n. 776, Centro, Sobral/CE
Fone/Fax: (88) 3613.1664

continua, rapida e eficiente para melhor
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INSTITUTO PARA GESTAOC

EM SAUDE DE SOBRAL

[ utilizagdo de toda estrutura tecnolégica
disponivel, tanto do pento de vista de redugio
de custos para a otimizagdo do uso e
disponibilidade de atendimento aos pacientes
em todas as atividades assistenciais e
intensivas, cirurgicas, ambulatoriais,
laboratoriais, de pesquisa e académica,
visando atender as necessidades do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Sobral,
englobando o seguinte:

* Minimo 01 Técnico fixo na unidade com
experiéncia na area hospitalar para realizar as
rotinas de manutencdes;

* 1 Assistente administrativo fixo na unidade

* Equipe volante para preventivas, calibracio
e teste de seguranga elétrica;

* Visita de Engenheiro Clinico semanalmente;

* Elaboragdo de cronograma de manutencgio
preventiva;  Execucdo das manutengdes
conforme cronograma criado de acordo com
0s Check-list especificos de cada equipamento,
seguindo as recomendagdes do fabricante ou
de acordo com a criticidade do equipamento.

* Manuten¢ao corretiva: De acordo com a
necessidade de cada equipamento (defeito) e
ocorrerdo no prazo de até 02hs para
equipamentos ndo criticos e imediato para
equipamentos  criticos e  semicriticos.
Incluindo finais de semana;

* Caso ocorra necessidade de substituigio de
pecas/acessdrios:

- Os valores das pecas/acessérios deverdo
estar inclusos no montante do pagamento
mensal até o limite de 30% do valor mensal
do contrato;

- Caso ultrapasse o valor serd encaminhado ao
setor de compras do contratante para compra
€ eventual compensacio com possivel saldo
referente ao limite de 30% do valor mensal do
contrato;

- Caso ndo utilizado ficara acumulativo para o
més posterior o valor referente ao limite de
30% do valor mensal de contrato.

Pagina3
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INSTITUTO PARA GESTAO |

EM SAUDE DE SOBRAL

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS.

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicbes estabelecidas no contrato inicial,
firmado entre as partes.

E por estarem, assim, justas e contratadas, assinam o presente em 2(duas) vias de igual
teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Sobral — CE., 01 de dezembro de 2022,

INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - IGS
FRANCISCO DIEGO POTE DE HOLANDA DO NASCIMENTO
DIRETOR PRESIDENTE

Assinade de for digital JOSE
JOSE ROBERTO RODRIGUES  Rogeato RODRIGUES DE MOURA

DE MOURA CPFQ2707425303 CPro2707425403
Dadas: 2023.01.26 13:33:04 0300

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
oIS CPF:
2, CPF:

Pagina4
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Secretaria
da Saude

SOBRAL

PREFEITURA

Santa Casa de Misericérdia de Sobrai sob intervencia
da Prefeitura de Sobral

- ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOERAL o CNPJ n° 07 818 313/0001-09

siwada ma rox ANTONIG CRISOSTOMO DE MELO, 418, Centro, Sobral/CE, CEP:
5A010-330, atesta para os devidos fins, a qualidade dos servigos, prestados pela
EMPRESA MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 38.406.337/0001-76, sediada na Rua Rubens Monte n° 323, Jardim Cearense,
Fortaleza/Ceard, CEP 60.712-025. Afirmamos que a referida empresa detém
qualificagdo tenica para os servigos de  MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA, CALIBRACAO, SEGURANGA ELETRICA, TREINAMENTO PARA
PROFISSIONAIS E PARA A GESTAO, COM DEDICACAO EXCLUSIVA DE MAQ
DE OBRA, NA AREA DE ENGENHARIA CLINICA. A referida empresa prestou e ou
presta servigos de Gestdo de Parque Tecnologico do estabelecimento de sands que
totaliza cerca de 549 Ieitos, realizando a manutengio prevenliva, correfiva, seguranga
clétrica, calibragio dos equipamentos odonto-médicos-hospitalares com reposicio de
Pegas ¢ treinamentos para os profissionais e gestdo, deseritos no Anexo I, o5 servigos
sdo prestados deste a data de 01 de outubro de 2022, Até a presente data cumprin
pontualmente com as obrigagBes assumida. Até o momento o periodo exscutado estd
conforme a seguir: vigéncia do contrate 01 de outubro de 2022 4 31 de margo de 2023,

pelo que declaramos ostar apta, nada tendo que a desabone,
DESCRICAO DOS SERVICOS:

= GESTAO DE PARQUE TECNOLOGICO EMAs: com uso de sistema informatizado

(software de gestio de equipamentos medicos-assistenciais). Montagem, desmontagem

¢ instalagiio de equipamentos médicoassi stenciais
» MANUTENCOES PREVENTIVAS: Realizagio de manutencdes preventivas em

equipamentos OdontoMédico-Hospitalares, Limpeza interna ¢ externa / verificagio de

temperaturas / verificagio da rede clétrica que os cquipamentos cncontram-se instalados

! lubrificagio das partes mecinicas / verificagdo e ajustes gerais / substituigio de pegas

Praga Monsenhor E ufrasio, 418 — Centro — Sobral - Ceara — CEP: 62.010-550
Fone: (88} 3112 0463 - CNPJ: 07.8 18.313/0001-09



, Secretaria
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SOBRAL

PREFEITURA

Santa Casa de Misericordia de Sobral sob intervencao

N da Profeitura de Sobral
b componentes desgastados ou defeituasos / testes finais de funcionamento par aentregd

do eqripamento.
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Certiddo de Acervo Técnico - CAT C R E A"'C E CAT COM REGISTRO DE ATESTADO
Lei Federal N2 5194 de 24 de Dezembro de 1966

Resolugdo N2 1025 de 30 de Outubro de 2009 254760/2021

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara Atividade em andamento

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposte na Resolugio n® 1.025, de 30 de outubro de 2009, do Confea, que
consta dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceard - Crea-CE, o Acervo
Tecnico do profissional IVYS PEREIRA SANTIAGO referente a(s) Anotagao(des) de Responsabilidade Técnica -
ART abaixo discriminada(s):

Profissional: IVYS PEREIRA SANTIAGO
Registro: 490680 CE RNP: 0610669450
Titulo profissional: ENGENHEIRQ ELETRICISTA

Numero da ART: CE20210895626 Tipo de ART: OBRA / SERVICO Registrada em: 25/11/2021
Forma de registro: INICIAL Participagao técnica: INDIVIDUAL
Empresa contratada: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME

Contratante: Clinica de Endoscopia e Cirurgia Digestiva Dr. Edgard Nadra Ary Ltda CPF/CNPJ: 07.272.404/0001-83
Endereco do conlratante: AVENIDA SANTOS DUMONT N®: 3371

Complemento: Bairro: ALDEQTA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60150162

Contrato: Celebrado em:

Valor do contrato: R$ 168.000,00 Tipo de contratantes: Pessoa Juridica de Direito Privado

Acao institucional: NENHUMA - NAO OPTANTE

Enderego da obra/servigo: AVENIDA SANTOS DUMONT Ne: 3371

Complementa: Bairro: ALDEOTA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60150162

Coordenadas Geograficas: -3.7371 03, -38.494806

Data de inicio: 01/06/2021 Situagao: atividade em andamenta

Finalidade: Sauds

Proprietario: Clinica de Endoscopia e Cirurgia Digestiva Dr. Edgard Nadra Ary Lida CPF/GNPJ: 07.272.404/0001-83

Alividade Técnica; 16 - Execugio ELETRONICA > EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDfCOvHOSF’ITALAFIES > #12.12.1 - DE EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES 58 - Manutengao de equipamento 1,00 ANO: 16 - Execugdo ELETRONICA > SISTEMAS E
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS » #1 2.13.1 - DE PROCESSADOR DE SINAIS VITAIS 68 - Manutengao de equipamento 1.00 ANOC; 16 - Execucéo
ELETRONICA > SISTEMAS E EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS = #12.2.2 - DE EQUIPAMENTO ELETROELETRONICO 68 - Manutengao
de equipamento 1.00 ANO;

— Observacgoes

Servigo de manutengio preventiva, carretiva, seguranca elétrica, calibracio e treinamentos referente a equipamentas médico-hospitalares.

Informagdes Complementares

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado a presente Certiddo de Acervo Técnico — CAT, o atestado contendo 3 folha(s), expedido
pelo contratante da obra/servigo, a quem cabe a respansabilidade pela veracidade e exatidao das informagdes nele constantes.

Certiddo de Acervo Técnico n? 254760/2021
17/12/2021, 17:38

AZDdZ
A Certidao de Acervo Técnico (CAT) & qual o atestado esta vinculado Esta certidio perdera a validade, caso ocorra qualguer alteragio
constituird prova da capacidade técnico-profissional da pessoa juridica posterior dos elementos cadastrais nela contidos.
somente se o responsavel técnico indicado estiver ou venha a ser ek o s " "
integrado ao seu quadro técnico por meio de declaragio entregue no A agtentlcwdad? dslgia fCes‘!ndao hpodl? ;;B;;mlcada em: hitpi/fcrea-
momento da habilitagéo ou da entrega das propostas. ce-sitac.com.br/publico/, com a chave:

Cerlificamos que se encontra vinculado presente CAT o atestado
apresentado emn cumprimento a Lei n® 8.666/93, expedido pela pessoa
juridica contratante, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade
e exatiddo das informagdes nele constantes. E de responsabilidade
deste Conselho a verificagdo da atividade profissional em
conformidade com a Lel n? 5.194/66 e Resolugdes do Conselho
Federal de Engenharia e Agronomia - CONFEA.
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LAUDO TECNICO

1.1 DADOS DA OBRA/SERVICO
= Contrato/Convenio: Contrato celebrado entre a Hospital Gastroclinica e
empresa MVS Comercio e Servigos Hospitalar LTDA.
e Local de realizacao: AV Santes Dumont, n® 3371, bairro Aldeota, CEP n°
60.150-162, Fortaleza-CE.
e Periodo do contrato: 01 de Junho de 2021 a 01 de Junho de 2022.
o Periodo executado: 01 de junho de 2021 a 13 de dezembro de 2021.

1.2 DADOS DO CONTRATANTE
A) Pessoa Juridica:
e Razdo Social: Hospital Gastroclinica
e CNPJ: 07.272.404/0001-83
1.3 DADOS DA PESSOA JURIDICA CONTRATADA
e Razio Social: MVS Comercio e Servigos Hospitalar LTDA
e CNPJ: 38.406.337/0001-76

1.4 DADOS DO(S) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
eNome completo: lvys Pereira Santiago
e Titulo Profissional: Engenheiro Elefricista com Especializagdo em Engenharia
Clinica.
e RNP: 061066496-0
e Registro no CREA: 49068/CE
e Contrato RT vigente a partir de: 06/10/2021

Este documento encontra-se registrado no Conselho

Regional de Engenharia e Agronomia do Ceard,
vinculado & Cerliddo n® 254760/2021, emitida em

17/12/2021

¢

1.5 DESCRIGCAO DOS SERVICOS

« MANUTENCAO PREVENTIVA: manutenga preventiva aguela que visa manter

os equipamentos deniro de condigdes normais de funcionamento com o objetivo
de reduzir a ocorréncia de defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus
componentes, constituindo tais servicos em ajustes, verificagdes, regulagem,
lubrificagio e limpeza dos componentes eletrdnicos e mecanicos além da

limpeza interna dos equipamentos.
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ANEXO |
DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS/SERVICOS EM QUESTAO. 2w g
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MANUT. MANUT.
16 BISTURIS ELETRICOS PREVENTIVA. GORRETIVA CALIBRACAOD | A o
ELETRICA. 58
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5 DESFIBRILADORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL £ c =
w0 =
4 CARDIOVESORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL ‘;.; 5’2‘ E
26 BOMBA DE SERINGA. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL i
@
i ECG. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL o CA
o
OVERS | RELOGIO TENSIOMETRO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL = -g T
2 CARDICTOCOGRAFO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL 8E 2
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os ESTETOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL g 2o
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2 OFTALMOSCOPIA. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
1 OTOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
e | LG PEFRNRORE SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
o il SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
7 BERCO AQUECIDO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
23 INCUBADORAS, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
[ BILITRON. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 BILISPOT, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
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3 BILIBERGO SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL s
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desabonem sua conduta e responsabilidade com as obegagdes assumidas.

Ressalamos que os servigos realizados foram de acordo com as especificidades e

preceitos que regem este tipo de prestago de servigo, € de forma plenamentes
satisfatéria, sob a responsabllidade tecnica de profissionais gualificados na érea de
ENGENHARIA CLINICA, ENGENHARIA ELETRICA @ MECANICA sob a
responsabifidade técnica de profissional regisirade ne CREA-CE. Em face ao exposio,
a referida empresa & considerada IDONEA e APTA para fornecimento e cumprimento
de obrigagies ¢omo prazos e capacitagio i&cnica, NAO constando até a presente
data, anstacdo ou ato que a desabone,

Fortateza, 13 de dezembro de 2021,

Atenciosamente,

Este documento encontra-se registrado no Conselho

Regional de Engenharia e Agronomia do Cearg,
vinculado & Certiddo n? 254760/2021, emitida em

17/12/2021

Lo

ABDUL BAMID MATOS MOREIRA

EMGENHEIRO ELETRICISTA

RNP 0500345784

GREA-GE 52780
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACT\O N° 302619/2023
PESSOA JURIDICA C REA“C E Emissdo: 11/0/4/2023
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 :

Validade: 31/03/2024

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara Chaves ey

CERTIFICAMOS que a Empresa mencionada enconira-se registrada neste Conselho, nos Termos da Lei 5.194/66, conforme os dados impressos
nesta certidao. CERTIFICAMOS, ainda, que a Empresa nao se encontra em débito com o Conselho de Engenharia e Agronomia do Ceara - CREA-CE,
estando habilitada a exercer suas atividades, circunscrita a(s) atribuicao(cdes) de seu(s) respansavel(veis) técnico(s).

Interessado(a)
Emprasa: MVS COMERGIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Registro: 0010469001

Categoria: Matriz

Capital Social: R$ 20.000,00

Data do Capital: 10/09/2020

Faixa: 1

Objetivo Social: MANUTENGAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE

IRRADIAGCAO; MANUTENGAQ E REPARAGAQ DE GERADORES, TRANSFORMADORES E MOTORES ELETRICOS; MANUTENGAO E
REPARACAO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; MANUTENGAQ E
REPARACAO DE MAQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERACAO E VENTILAGAO PARA USO INDUSTRIAL E COMERCIAL; MANUTENGAO E
REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA LISO GERAL NAG ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; INSTALAGAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS; INSTALAGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; INSTALACOES
HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE GAS: INSTALAGAO DE SISTEMAS GENTRAIS DE AR CONDICIGNADO, DE VENTILAGAO E REFRIGERAGAOD;
MANUTENGAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAGAO E REFRIGERAGAO; INSTALACOES DE SISTEMA DE
PREVENCAO CONTRA INCENDIO; SERVICOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM GERAL; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS; SERVICOS DE ENGENHARIA: SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO; ALUGUEL
DE MATERIAL MEDICO; ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO; ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR, EXCETO LOCAGAO DE
APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE TV, SOM E VIDEO; ATIVIDADES DE LIMPEZA NAG ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; SERVIGOS
COMBINADOS DE ESCRITORIO E APQIO ADMINISTRATIVO; SERVIGOS DE ORGANIZAGAO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSIGOES £
FESTAS; TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL : REPARACAQ E MANUTENGAQ DE COMPUTADORES E DE
EQUIPAMENTOS PERIFERICOS.

Flestrigdes Relativas ao Objetivo Social: OBS.: INSTALAGOES HIDRAULICAS, SANITARIAS; SERVIGOS DE PINTURA DE EDIFICIOS EM GERAL:
SERVIGOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO. OBS.: A ATIVIDADE DE SERVIGOS DE ENGENHARIA SE
APLICA APENAS AOS SERVICOS DE ENGENHARIA MECANICA, ENGENHARIA DE PRODUGAQ E ENGENHARIA ELETRCA.

Enderego Matriz: RUA RUBENS MONTE, 323, JARDIM CEARENSE, FORTALEZA, CE, 60712025

Tipo de Registro: Registro de Empresa
Data Inicial: 13/01/2021

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 0001047001 DDCE

Descrigao
CERTIDAQ DE REGISTRO E QUITAGAD PESSOA JURIDICA

Informacgdes / Notas

- A capacidade técnico-profissional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnico.

- A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respecliva acdo penal.
- Documento vilido em todo tetritério nacional.

- Esta certidao perderd a validade, caso ocorra qualquer alteracao posterior dos elementos cadastrais nela contidos

- Os profissionais constantes na presente certidao também sdo responsaveis técnicos ou integrantes do quadro técnico das seguintes
empresas registradas no CREA-CE: . . .

Lista da(s}) Empresa(s):F SOLUGOES INDUSTRIA E COMERCIQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS FRIGORIFICOS EIREL! - EPP -
16.880.401/0001-13; CLINICA DE REFRIGERAGAO E MAQUINAS LTDA - 11.325.578/0001-34; TEMPSTAR AR CONDICIONADOS, COMEHC[O E
SERVICOS LTDA EPP - 04.230.049/0001-91; ROBERIO DE SOUZA REBOUGAS - ME - 25.987.114/0001-06; MOTA JUNIOR CONSTRUGCOES
EIRELI - ME - 09.640.652/0001-65; LION REFRIGERACAO LTDA - 44.793.525/0001-05; CLEITON PAULA BARROS - ME - 27.153.210!0001-7_’5;
CETUS CONSTRUTORA EIRELI - EPP - 32.227.070/0001-73; IVYS PEREIRA SANTIAGO - ME - 16.554.795/0001-10; J.A.P.H ILUMINACAO
SERVICOS COMERCIO CONSTHUQﬁES EIRELI - 11.502.581/0001-86; SF ENGENHARIA LTDA - ME - 20.546.158/0001-79; | RODRIGUES

GOMES - ME - 13.590.007/0001-52; SAMUEL ARAUJO RIBEIRO - ME - 22.830.076/0001-87; RS COMERCIAL E SERVICOS ELETROTECNICOS
LTDA - ME - 86.741.840/0001-20;

Uttima Anuidade Paga
Ano: 2023 (1/1)

Autos de Infragao

Nada consta

Responsaveis Técnicos
Profissional: JUSCELINO KERGINALDO RODRIGUES MOTA
Registro: 0620382813

A autenticidade desta Cerlidio pode ser verificada em: hitp/crea-ce.sitac.com.br/publico’, com a chave: dzDyY |
Imgresso em: 09/05/2023 as 23:07:14 por: adapt, ip: 200.25.37.76 [=]
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CERTIDAQ DE REGISTRO E QUITAGAO c R ﬁ C N° 302619/2023

PESSOA JURIDICA EA- = Emissdo: 11/04/2023

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 e ' Bsheymion
Validade: 31 2

Chave: dzDyY

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara

CPF:963."**."""-53
Data Inicio; ¢1/02/2023
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional.
ENGENHEIRO MECANICO
Atribuigdo: ARTIGO 12 DA RESOLUGAO N#218, DE 29/06/1973, DO CONFEA.

ESPEC. EM ENGA. BIOMEDICA COM ENFASE EM ENGA. CLINICA
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Profissional: IVYS PEREIRA SANTIAGO
Registro: 0610669460
CPF: 018,401
Data Inicio: 25/10/2021
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
ENGENHEIRO ELETRICISTA
Atribuigdo: ARTIGOS 8°E 9°, DA RESOLUGAO 218/73 DO CONFEA.
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Profissional: ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
Registro: 2200906340
CPF; Beg.** " ™72
Data Inicic: 14/05/2021
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
ENGENHEIROC MECANICO
Atribuicio: Resolugao 218/73 Art. 12
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Profissional: JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
Registro; 0619296887

CPF: 027.7*."-03

Data Inicio; 13/01/2021

Data Fim: Indefinida

Data Fim de Contrato: Indefinido

Titulos do Prolissional:

ESPEGIALIZAGAO EM ENGENHARIA CLINICA

ENGENHEIRO DE PRODUGAO

Atribuigao: Atribuicoes previstas no artigo 7 da Lei n 5.194, de 24 de dezembro de 1966, combinadas com as atividades relacionadas no
artigo 5 da Resolucao n 1.073, de 20186, para o desempenho das competencias relacionadas no artigo 1 da Resolucao n 235, de 9 de
outubro de 1975. do CONFEA.

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Cerliddo pode ser verificada em: hitp:ficrea-ce.sitac.com.br/publico/, com a chave: dzDyY
Impressa em: 09/05/2023 &s 23:07:14 por: adapt, ip: 200.25.37.78




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA 1040, n® 85

BAIRRO CONJUNTO CEABA
FONE: (85) 99991-4222

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, firma estabelecida
em na rua 1040, n° 85, Conjunto Ceara I, CEP n° 60.532-800 — cidade Fortaleza, Estado
Ceara, inscrita no CNPJ n° 38.406.337/0001-78, denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo proprietario Sr. JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da célula de identidade n° 2002005098200 SSP-CE, CPF n°
027.074.253-03, residente e domiciliado na Avenida Osdrio de Paiva, 1082, bairro Parangaba
- Fortaleza — Ceara.

CONTRATADO: Sr. lvys Pereira Santiago, brasileiro, residente e domiciliado & Rua Afranio
Peixoto, n® 288, apto 224, Cidade de Fortaleza, Estado do Ceara, portador(a) do CPF n°
016.567.693-01 & RG n® 2003028104450,

O presente contrato referente a Prestacdo de Servigos profissionais na Area de
ENGENHARIA ELETRICA, restrita as atribuicdes do contratado, conforme previsto na
legislagdo vigente. O presente contrato se regera pelas clausulas e condigbes seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto:

O objeto do contrato é a prestagdo de servigos profissionais na Area de Engenharia Elétrica —
Eletrotecnica, restrita as atribuicdes do contratade conforme previsto na legislacdo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Remuneracio e carga horéria:

O contratado recebera o equivalente a 06 (seis) saldrios minimos, para uma jornada diaria
ndo superior a 06 (seis) horas, conforme estabelscido na Lei Federal n® 4.950-A/66.

CLAUSULA TERCEIRA: Do prazo:

O prazo de validade deste contrato é indeterminado, podendo ser rescindido a qualguer
tempo por umas das partes deste que comunicade com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

£, »3




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 38.406.337/0001-76

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ouainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:10:52 do dia 17/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: 5598.98AC.36B3.A69C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA 1040, ne 85
: BAIRRO CONJUNTO CFARA
: FONE: {85) 89991-4222

ERGEMARLL CLINICA

CLAUSULA QUARTA: Do foro:
Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir as questbes decorrentes deste

contrato.
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual

teor, na presenca de duas testemunhas.

Fortaleza, 06 de outubro de 2021, ~ ; i

0

r
(7
LA D

4, ;
P _ T WY
LN G EA P 3
e N L b

S /' L’Li
: & {

sl
ficd ook Sebaren ey [ioung YA LINANA .~ /DA T
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA (\h (S PEREIRA SANTIAGO
CPF: 016.567 693-01

. CNPJ r° 38.406.337/0001-76
JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA CREA-CE N° 49068

CPF: 027.074.253-03 Engenheiro Eletricita
Proprietario
CONTRATANTE CONTRATADO
b
8 x i

58.7 i 2
g5 o 5. &
sty 2 fuz
Bzgs g oZu
8358 o 207
i % ‘%‘“éi k2 5 ; =5
Assinatura da Testemunha 01 Assinatura da Testemunhi ;5.5 2 [?5 i
SS9Z B @ Va2
Nome: Nome: HTEEPLIE [EF
e =0 .
. L fHe. E : {:g O™
CPF: CPF: g&% w-: géﬁ

dE83 o© =
gt 5 4

E <8 £

st CaRtaRID Ixnamwmm#@;é §8iE 3 £Z 0
U e e o S sief fuBd TECS
: - = §05F 2923 lest
LHANGA de: T | (;}; \ 3‘3% 85’_‘-,: 4 I%:::
: e ¥ e -gﬂ"a ggva;=§ 545
lFasser amfaé B, £2 2 5 efy jjgonm
FREME.  RESIS S B I obs e ]o Qo
! | s 5, : 8k¢ . 2h¢
Sela 2 g % o DN & EL 1k

 ARBASIN Eaw 2



Pagina 1/1

CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO CRE A-CE N° 294930/2023
PESSOA FISICA ; S T
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 E":'Ssao- Di?‘;ﬁllmi
Validade: 3 20
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara Chave: cYB04

CERTIFICAMOS que o profissional mencionado encontra-se registrado neste Consefho, nos termas da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os

dados abaixo. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que o interessado ndo se encontra em déhito com o
CREA-CE.

Int do(a)
Profissional: IVYS PEREIRA SANTIAGO
Registro; 0610669460

CPF; 016.7**.***-01

Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO
Data de registro: 12/04/2012

Titulo(s)

GRADUACAO

ENGENHEIRO ELETRICISTA

Atribuicdo: ARTIGOS 8°E 9°, DA RESOLUCAO 218/73 DO CONFEA.
Instituigio de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Data de Farmagéo: 09/12/2011

Descrigdo
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FISICA

Informacdes / Notas

- A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o{a) autor(a) a respectiva agao penal.
- Documento valido em todo territério nacional.

- Esta certidao perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragio posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2023 (1/1)

Autos de Intragdo

Nada consta

Responsabilidades Tecnicas
Empresa: IVYS PEREIRA SANTIAGO - ME
Registro: 0010473564
CNPJ: 16.554.795/000%-10
Data inicio: 31/03/2021
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: ndefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TEGNICO

Empresa: J.A.P.H ILUMINAGAC SERVIGOS COMERCIO CONSTRUGOES EIRELI
Registro: 0000457084

CNP.J: 11.502.581/0001-86

Data Inicio: 29/07/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Respansabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MVS COMERCIC E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME
Registro: 0010469001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data inicio: 25/10/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO




MVS COMERCIO E SERVICOS

; HOSPITALAR LTDA

: CNP.J: 38 406.337/0001-76
' RUA 1040 N°P85BAIRRC CONJUNTO CEARA
FONE: (85) 99991-4222

EHGERNARIA CLBECS

s

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA,, firma estabelecida na
RUA 1040, CONJUNTO CEARA I, NUMERO 85, CEP 60.532-800, Fortaleza-CE, inscritano CNP,J
sab 0 n°38.406.337/0001-75, Denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu sécio
José Roberto Redrigues Moura, brasileiro, soitsiro, empressdcio, portadorda Cédula de identidade
n°040540-MTECE, CPF n°027.074.253-03 residerte e domiciliado na Rua Afranio Psixoto, 288
APT°33-Torre03-Parangaba ~ Cep 60.720-69C Fortaleza— Ceara,

CONTRATADO: ANTONIO CARLOS DOS SANTOS, casado. Engenheiro Metanico, portador da
Carteira Profissional do CREA/RS 59.258-D, inscrito no CPF sob o n? 868.459.718-72 e Carteira
de Identidade n® 2010805386-SSP-RS, residente e domiciliado na Av. Presidente Artur Bernardes,
n° 2120 — Bairro Sapiranga — Fortaleza — CE — CEP 60.833-201.

O presents contrato se regera pelas cléusulas e condicSes sequints:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto:
O objeto do contrato & a prestacéic de servigos profissionais na Area de Engenharia Mecanica,
restrita as atribuigBes do contratads, conforme previsto na legislacdo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Remuneragéo a carga horaria;
O contratado receberd o equivalents a 06 (seis) saldrios minimos, parg uma jorrada didria nao
superior a 01 {uma) hora, conforme estabelecido na Lei Federat 4,950-A/86.

CLAUSULA TERCEIRA: Doprazo:
O prazo de validade deste contrato & indeterminado, podendo ser rescindido a qualquer tempo
por uma das partes desde que comunicado com antecedaneia de 30 {trinta)} dias.

CLAUSULA QUARTA: Doforo:
Fica alsilo o Foro da Comarca da Fortaleza para dirimir as questdes de comenies deste contrato,

E,por estarem juslos e contratados, assinam o presente contrato, em 03 {irs) vias de igual teor,
na prasenca de duas testemunhas.

Fortaleza, 13 maio de 2021.
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i S L
,/  CONTRATANTE CONTRATADO
{

TESTEMUNHAS:

o Tal: {85) 3273.5665 - Enait: gorakcartariomat
- RECONHECO por nmithxm;tm*ﬁm, da:
R femToais  SULINIEN R RGN CVL SIBIET UG R B I ANTONIO CARLOS DOB SAKTHS.-- &
i ey ooy GRRY Mo LY b i s e Fortalsza, 14 de Junho de 20527
2T e s o MBS Ty BRI S wmirensnbensiony’ Fslo Digital os Fazaiizeceo- Tipe 2 Hagays
¥aconhegs por semzlhangt a flrea indicads ds 2 ? s

T LSE ROBERMG RCPUISUES 5 MOUR) que sendere or i

@ nesta g‘“f
S

warvantia Deit fa

¢ Trheldo &
L Tostalese 1% de jurbo de 205365 tet. : tituto

Conflra o8 dades dowl ; y
mibﬁiglhl.{j(a.jus,hr: WED

2 34 A ,yf;
b JosE N@%zwﬁ

(ERgTevents

Y

“f’“ Aurarizede

m Valos Total %§ § 3¢ &
T GRALIRLG




Pagina 1/2

CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO i N° 200732/2023

PESSOA FISICA CREA CE Emissdo: 28/03/2023

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 el 5 31 }0372038
alidade:

Chave: b4WZ7

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara

CERTIFICAMOS que o profissional mencionado encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lel 5.194/66, de 24/12/1966, conforme 0s
dados abaixo. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que o interessado n&o se encontra em débito com o
CREA-CE.

Interessado(a)
Profissional: ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
Registro: 2200906340

CPF: 869."*"."~-72

Tipo de Registro: VISTO PROFISSIONAL

Data Inicial: 10/11/2006

Data Final: Indsfinido

Nuomero do Visto: 33665

Tituto(s)

GRADUACAO

ENGENHEIRC MECANICO

Atribuicao: Resolugao 218/73 Art. 12

instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Data de Formag&o: 18/07/1986

Descricdo
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FISICA

Informagbes / Notas
- A falsificagio deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agao penal.
- Documento valido em todo territorio nacional.
- Esta certiddio perdera a validade, caso ocorra qualquer alteracio posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2023 (141)

Autos de Infragao

Nada consta

Responsabilidades Técnicas
Empresa; F SOLUGOES INDUSTRIA E COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS FRIGORIFICOS EIRELI - EPP
Registro: 0010503285

CNPJ: 16.880.401/0001-13

Data inicio: 25/04/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: GLINIGA DE REFRIGERAGAQ E MAQUINAS LTDA
Registro: 0010465260

CNPJ: 11.325.578/0001-34

Data inicio: 24/05/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: TEMPSTAR AR CONDICIONADOS, COMERCIO E SERVIGOS LTDA EPP
Registro: 0000331260

CNPJ: 04.230.048/0001-91

Data inicio: 21/06/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: ROBERIO DE SOUZA REBOUGAS - ME
Registro: 0010497323

A autenticidade desta Certid3o pode ser verificada em: hitp:/icrea-ce.sitac.com.br/oublico/, com a chave: b4WZ7 I'i.:l :h'II
Impresso em: 26/03/2028 &5 14:57:47 por: adapt, ip: 200.25.37.76  [W]y g
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO CREA“CE ' N° 299732/2023
PESSOA FISICA Emissdo: 28/03/2023
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1986 : ) 7
Validade: 31/03/2024
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara Shoves bazr

CNPJ: 25.987.114/0001-06

Data Inicio: 15/09/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Emprasa: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME
Registro: 0010463001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data [nicio: 14/05/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MOTA JUNIOR CONSTRUGOES EIRELI - ME
Registro: 0010423419

CNPJ: 09.6840.652/0001-65

Data [nicio: 13/12/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Cantrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO
Empresa: CLEITON PAULA BARROS - ME

Registro: 0010393323

CNPJ; 27.153.210/0001-76

Data fnicio: 06/04/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Cantrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TEGNICO

Empresa; CETUS CONSTRUTORA EIREL! - EPP
Registro: 0010491783

CNPJ: 32.227.070/0001-73

Data fnicio: 02/03/2023

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO




Ministério da Economia
Secretaria de Govarno Digital

AI Secretaria do Desenvolvimento Econémico

=

f: Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

23202029491
T- REQUERIMENTO

Cddigo da Natureza
Juridica

2062

N® de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

Nome:

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

N® FCN/REMP

I

i

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO / EVENTO CEE2200520580
1 | 223 BALANCO
~ FORTAIEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
13 Setembro 2022 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERGIAL

[ Joecisao sincuLar

[ ]oecisac coLeciaDa

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SiM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
T
Data
D NAO 7 I:I NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

I:LErocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
L rocesso deferido. Publique-se e arquive-se.
I:I Processo indeferido. Publique-se.

22 Exigéncia 3% Exigéncia 4% Exigéncia

o ] ]

Tk

52 Exigéncia

L]

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
‘___I Processo deferido. Publique-se e arquive-se,

]:] Processo indeferido. Publique-se.

2° Exigéncia 3* Exigéncia 42 Exigéncia

L [] L]

57 Exigéncia

L]

Vogal Vogal

Presidente da Turma

Vogal

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 5872945 em 13/09/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
protocolo 221330763 - 13/09/2022, Autenticacdo: C24336FDOASB2AIAF94AAABSB6F83493B244. Lenira

LTDA., CNPJ 38406337000176 e
Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-

Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 22/133.076-3 e o cédigo de seguranga O7Ud Esta

cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral

5 15




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo

Nimero do Protocolo  |Numero do Processo Médulo Integrador Data

\iZ/‘I 33.076-3 CEE2200520580 13/09/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

302.929.563-04 JOSE MARIA DE SOUZA 13/09/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g b . Hh..

Selo Ouro - Certificado Digital

027.074.253-03 jose roberto rodrigues de moura 13/09/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govhyr G0, N

Selo Quro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
Cadastro via Internet Banking

. Junta Comercial do Estado do Ceara

L Certifico registro sob o n° 5872945 em 13/08/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
protocolo 221330763 - 13/09/2022. Autenticacdo: C24336FDOA5SB2A0AFS4AAABIBEFB34938244, Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n® do protacolo 22/133.076-3 e o cddigo de seguranga 0O7Ud Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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Balango Patrimonial

Empresa: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPI
Enderego: R RUBENS MONTE, Complemento:

NIRE: 23202029491 - Data: 31/12/2021

TALAR LTDA - CNP.J: 38.406.337/0001-76

. N.%: 323, Bairro: JARDIM CEARENSE, Cidade: FORTALEZA;, Estado: CE, CEP: 60712025.

Pag.: 1 de 1

Fartes Contabil

Data de Encerramenta: 31/12/2021

Conta Descrigdo 31/12/2021
1 = Ativo *** 710.195,47 D
1.01 Ativo Circulante 710.195,47 D
1.01.01 Disponibilidades 39.642,42 D
1.01.01.01 Numerarios em Espécie 22.678,78 D
1.01.01.01.01 Caixa Geral 22.678,78 D
1.01.01.01.01.0001 Caixa 22.678,78 D
1.01.01.02 Bancos 1,00 D
1.01.01.02.01 Contas Correntes 1,00 D
1.01.01.02.01.0001 Bradesco ag.03238 ¢.0026410-5 1,00 D
1.01.01.07 Valores Mobiligrios 16.962,64 D
1.01.01.07.01 Valores Mobilidrios - Mercado de Capitais Interno 16.962,64 D
1.01.01.07.01.0001 Invest Facil Bradesco conta 00264 10-5 16.962,64 D
1.01.03 Clientes 670.553,05 D
1.01.03.01 Clientes Nacionais 670.553,05 D
1.01.03.01.01 Duplicatas a Receber 670.553,05 D
1.01.03.01.01.0001 Clientes Diversos 670.553,05 D
2 *** Pagsivo *** 710.195,47 C
~2.01 Passivo Circulante 26.261,79 C
1.01.01 Obrigagdes de Curto Prazo 26.261,79 C
2.01.01.03 Obrigagdes Trabalhistas, Previdenciarias e Fiscais 23.633,79 C
2.01.01.03.01 Obrigagbes Trabalhistas e Previdenciarias 2.565,26 C
2.01.01.03.01.0001 INSS a Recolher 1.834,62 C
2.01.01.03.01.0002 FGTS a Recolher 730,64 C
2.01.01.03.03 Obrigagdes Fiscais 21.068,53 C
2.01.01.03.03.0010 Simples a Recolher 21.061,59 C
2.01.01.03.03.0021 ISS Retido sobre Servicos Tomados a Recolher 16,84 C
2.01.01.21 Provisées 2.628,00 C
2.01.01.21.02 Provisées de Natureza Trabalhista 2.628,00 C
2.01.01.21.02.0002 Férias 2.433,33 C
2.01.01.21.02.0006 FGTS sobre Férias 194,67 C
2.07 Patriménio Liquido 683.933,68 C
2.07.01 Capital Realizado 20.000,00 C
2.07.01.01 Capital Social 20.000,00 C
2.07.01.01.01 Capital Social de Domiciliados e Residentes no Pals 20.000,00 C
2.07.01.01.01.0003 JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA 20.000,00 C
2.07.04 Reservas 2.000,00 C
2.07.04.01 Reservas 2.000,00 C
2.07.04.01.03 Reservas de Lucros 2.000,00 C
2.07.04.01.03.0001 Reserva Legal 2.000,00 C
~—2.07.07 Outras Contas 661.933,68 C
:.07.07.01 QOutras Contas 661.933,68 C
2.07.07.01.01 Lucros Acumulados 661.933,68 C
2.07.07.01.01.0001 Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposicdo da Assembléia 661.933,68 C

Valor de Ativo e Passivo: RS 710.195,47 (Setecentos e Dez Mil Cento e Noventa e Cinco Reais e Quarenta e Sete Centavos) .

FORTALEZA;-CE, 31 de Dezembro de 2021

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 027.074.253-03

JOSE MARIA DE SOUZA
CONTADOR
CPF: 302.929.563-04
CRC: CE-015875 O-6

Fim

H Junta Comercial do Estade do Ceara
Jiwip § Certifico registro sob o n® 5872945 em 13/09/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e

b protocolo 221330763 - 13/09/2022. Autenticacio: C24336FD0OASB2ASAF94AAABISEFB3493B244, Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretéria-
Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/133.076-3 e o codigo de seguranga O7Ud Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.




Demonstracao do Resultado do Exercicio o iaat
Empresa: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 38.406.337/0001-76 Fortes Contabil
NIRE: 23202029491 - Data: 31/12/2021

Estabelecimentos: Todos; Centros de Resultado: Todos

Enderego: R RUBENS MONTE, Complemento: , N.% 323, Bairro: JARDIM CEARENSE, Cidade: FORTALEZA,, Estado: CE, CEP: 60712025.

01/01/2021
Conta Descrigao a

31/12/2021

(+) 010 Receita Bruta Operacional 854.419,80

010.01 Faturamento Prod. Merc. e Servigos 854.419,80

010.01.02 Vendas de Mercadorias 109.993,80

010.01.03 Vendas de Servigos 744.426,00

(=) 020 Dedugdes da Receita 78.073,26

020.01 Impostes Faturados 78.073,26

020.01.02 1SS 13.533,88

020.01.05 Simples 64.538,38

(=) 030 Receita Liguida 776.346,54

(-) 040 Custo Mercad./Serv./Produtos Vendides 56.456,86

040.02 Custo das Mercadorias Revendidas 47.282,14

040.03 Custo dos Servigos Prestados 9.174,72

(=) 060 Lucro Bruto 719.889,68

(-) 070 Despesas Operacionais 90.024,72

070.01 Despesas Administrativas 45.731,10

070.02 Despesas com Vendas 43.922,78

070.04 Resultado Financeiro 370,84
070.04.02 Despesas Financeiras 370,84 _

(=) 110 Res. Antes das Participagdes e Contrib. 629.864,96

(=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social 629.864,56

(=) 200 Resultado Liquido do Exercicio 629.864,96

FORTALEZA;-CE, 31 de Dezembro de 2021

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA JOSE MARIA DE SOUZA
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
CPF: 027.074.253-03 CPF: 302.929.563-04

CRC: CE-015875 O-6

Fim

. Junta Comercial do Estado do Ceara
%3 4 Certifico registro sob 0 n® 5872045 em 13/09/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ 38406337000176 e
protocolo 221330763 - 13/08/2022. Autenticagao: C24336FEDOASB2A0AF94AANB986F83493B244. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gav.br e informe n® do protocolo 22/133.076-3 e o cédigo de seguranga Q7Ud Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.

pag. 4/8




Pag.01
MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR

LTDA CNP1 38.406.337/0001-76
em 31 de Dezembro de 2021

LIQUIDEZ GERAL

Esse quociente evidencia se os recursos financeiros aplicados no Ativo Circulante e no Ativo Realizavel
a Longo Prazo sdo suficientes para cobrir as obrigacdes totais, isto &, guanto a empresa tem de Ativo
Circulante mais Realizavel a LongoPrazo para cada real de obrigacdo total.

INDICADOR ] FORMULAS [ VALORES | INDICE
Liquidez Geral (ACT+ANC) / (PC+PNC) ILG= 710.195,47 27,04
26.261,79

Onde:

AC - Ativo Circulante

ANC - Ativo N&o Circulante
PNC - Passivo Nado Circulante
PC - Passivo Circulante

LIQUIDEZ CORRENTE
O quociente revela a capacidade financeira da empresa para cumprir 0s seus compromissos de curto
prazo, isto é, guanto a empresa tem de Ativo Circulante para cada real de Passivo Circulante

INDICADOR ! FORMULAS | VALORES | INDICE
Liquidez Corrente AC / PC ILC= 710.195,47 27,04
26.261,79

Onde:
AC - Ativo Circulante
PC - Passivo Circulante

GRAU DE ENDIVIDAMENTO
Esse guociente revela qual a proporgdo existente entre as obrigacdes para com terceiros e o Patrimdnio
Liquido, isto é, quanto a empresa tem de obrigacdes para cada real do Patriménio Liquido.

INDICADOR ] FORMULAS | VALORES [ INDICE
Grau de Endividamento (PC + PNC) / PL IRPL= 26.261,79 0,04
683.933,68

Onde:
PC - Passivo Circulante
PNC - Passivo N&o Circulante
PL - Patriménio Liquido
" SOLVENCIA GERAL
Esse quociente expressa o grau de garantia que a empresa dispdes em Ativos ( totais), para pagamento do total
de suas dividas. Envolve além dos recursos liguidos, também os permanentes.

INDICADOR I FORMULAS ; | VALORES | INDICE
Solvéncia geral AT / PC +ELP ISG= 710.195,47 27,04
26.261,79

Onde:

AT - Ativo Total

PC - Passivo Circulante

ELP — Exigivel a Longo Prazo

JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA JOSE MARIA DE SOUZA
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR CRC-CE 015875 O-6

,)-Q::'» Junta Comercial do Estado do Ceara
453 4 Certifico registro sob o n® 5872945 em 13/08/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
T protocolo 221330763 - 13/09/2022. Autenticaciio: C24336FDOASB2ASAF94AAAB986F83483R244. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocola 22/133.076-3 e o codigo de seguranga O7Ud Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Documento Principal

Identificacao do Processo

Namero do Protocolo  |Numero do Processo Mddulo Integrador Data

22/133.076-3 CEE2200520580 13/09/2022

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

302.929.563-04 JOSE MARIA DE SOUZA 13/09/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g wl

Selo Ouro - Certificado Digital

027.074.253-03 jose roberto rodrigues de moura 13/09/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g L.

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
Cadastro via Internet Banking

,}‘% Certifico registro sob o n® 5872945 em 13/09/2022 da Empresa MVS CCMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
=" protocolo 221330763 - 13/09/2022. Autenticagdo: C24336FDOASB2ASAFS4AAABIB86F83493B244, Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/133.076-3 e o codigo de seguranca O7Ud Esta
copia foi autenticada digitaimente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.

% Junta Comercial do Estado do Ceara
%
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A

g,
]

Certifico

CNPJ 38.

Comercial sob o numero 5872945, em 13/09/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Tacia Maciel
Peixoto Monteiro.,

Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara
Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

que o ato, assinado digitalmente, da empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., de
406.337/0001-76 e protocolado sob o nimero 22/133.076-3 em 13/09/2022, encontra-se registrado na Junta

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validacdo, deverd ser acessado o

sitio eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://portalservicos jucec.ce.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de segurancga.
Capa de Processo

i Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
302.929.563-04 JOSE MARIA DE SOUZA 13/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do a-wb o,
Selo Ouro - Certificado Digital
027.074.253-03 jose roberto rodrigues de moura 13/09/2022

Banking

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ub Bt

Sela Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet

1T

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
302.929.563-04 JOSE MARIA DE SOUZA 13/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g wbr ¢ oL

Selo Ouro - Certificado Digital

027.074.253-03 jose roberto rodrigues de moura 13/09/2022

Vi

8%

Banking

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do @ wb =

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet

1T

i
M

W

y

AR

W
SR

RREY

“w\\i\)a 18

i, Certifico registro sob
” protocolo 221330763

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 13/09/2022

Documento assinado eletronicamente por Tacia Maciel Peixoto Monteiro, Servidor(a) Publico(a), em
13/09/2022, 45 15:49.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucee informando 0
nimero do protocolo 22/133.076-3.

0 n° 5872945 em 13/09/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
- 13/09/2022. Autenticagio: C24336FDOASB2AOAF94 AAASOSEFE3493R244 Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-

Geral. Para validar este documento, acesse http://iwww jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 22/133.076-3 e o cédigo de seguranga O7Ud Esta

copia foi autenticada digitaimente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
gﬁﬂ 17.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. terga-feira, 13 de setembro de 2022

Junta Comercial do Estado do Ceara
. Certifico registro sob o n® 5872945 em 13/09/2022 da Empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA., CNPJ 38406337000176 e
“ protocolo 221330763 - 13/09/2022. Autenticaggo: C24336FDOASB2A9AF94AAABI86F83493B244. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 22/133.076-3 e o codigo de seguranga O7Ud Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/09/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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Pégina 1/2

CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO e ' N° 316372/2023
CREA-CE Ne 316372/
Lei Federal N® 5194 de 24 de Dezembro de 1966 misshn: 09/09/2093

Validade: 31/03/2024
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Cear e HsRa

CERTIFICAMOS que o prolissional mencionado encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os

dados abaixo. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 88 e 69 da referida Lei, que o interessade ndo se encontra em débito com o
CREA-CE.

Interessado(a)
Profissional: JUSCELINO KERGINALDO RODRIGUES MOTA
Registro: 0620382813

CPF; 963" 53

Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO
Data de registro: 27/08/2021

Titulo(s)

GRADUACAO

ENGENHEIRQ MECANICO

Atribuigdo: ARTIGO 12 DA RESOLUGAQ Ne218, DE 29/06/1973, DO CONFEA.
Restrigdes: Sem Identificagio

Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

Data de Formagao: 06/01/2017

ANOTAGOES DE CURSOS

ESPEC. EM ENGA. BIOMEDICA COM ENFASE EM ENGA. CLINICA
Instituicao de Ensine: CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO RIBEIRAO PRETO
Data de Formagdo: 30/09/2020

Descrigao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FiSICA

Informagtes / Notas

- A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penai Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) & respectiva agéo penal.
- Documento valido em todo territorio nacional.
- Esta certiddo perderd a validade, caso ocorra qualquer alteragao posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ana: 2023 (6/6)

Autos de Infracao

Nada consta

Responsabilidades Técnicas
Empresa: RS COMERCIAL E SERVICOS ELETROTECNICOS LTDA ME
Registro: 0000413550

CNPJ: 86.741.840/0001-20

Data Inicio: 02/09/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Conirato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MVS COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA - ME
Registro: 0010469001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data inicio: 01/02/2023

Data Fim: Indefinida

Data Fim de Contrato: indefinido

Tipo de Responsabllidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Cerlidio pode ser verificada em: http:ferea-ce sitac.com.br/publico/, com a chave: d5ZxGC F’h
Impressa em: 19/10/2023 s 18:40:40 por; adapt, ip: 192.168.100.1 Eh-.



Pagina 2/2

CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO
PESSOA FISICA
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966

CREA-CF N° 316372/2023

Emissdo: 09/09/2023

Validade: 31/03/2024
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara CHaas T

A autenticidade desla Certido pode ser venficada em: hnp'f/crea-::e.silac.com.hrfpubncol, com a chave: d5ZxC o
Impresso em: 19/10/2023 4s 18:40:40 por: adapl, ip: 152,168,100, 1 [=]F



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 14/12/2020

Nome Civil: ANTONIO EDSON DE CASTRO PEREIRA
CPF: 624.327.613-91

Data de Nascimento: 30/09/1982

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA LIDUINA PEREIRA

Contratos de Trabalho

® 16/05/2023 - Aberto

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

CNPJ RAIZ: 38.406.337

Enderego: RUA RUBENS MONTE

Ocupagéo 142705 - GERENTE DE PROJETOS E SERVICOS DE MANUTENCAO

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admissdo: Admissao

Salario contratual: R$ 3.500,00

Remuneragao inicial: R$ 3.500,00

Ultima remunerago informada; R$ 3.500,00  (10/2023)
Relagéo de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: ESOCIAL

Anotagées:

— 16/05/2023 - Admisséo
Observagoes: -

Decumento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/11/2023,
Este documento somente & vélido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



REGISTRO DE EMPREGADQ

—

Numero:
Empregador
Razao Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econémica:
Endereco: R RUBENS MONTE, 323 Cadigo Municipio: 04400
Bairro: JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: cE
CEP: 80712-025 Autenticagdo
Dados Pessoais
Cddigo: 000001 Matricula eSocial: 82074200072101200720210101
Nome: SANDRO DUARTE PEREIRA
Pai: URUBATA HUMBERTO FOCCINI PEREIRA Mae: GLADIS DOS SANTOS DUARTE PEREIRA
Nascimento:  19/01/1979 Naturalidade: Cidreira UF: RS Nacionalidade: 10
3x4 Sexo:  Masculino Estado Civil:  Solteiro Etnia ou Raga: Parda
Instru¢do:  Ensino Médio completo
Endereco: RUA MANOEL BRAZ DE LIMA, 5610 APTO 102 Bairro: SALINAS
Cidade: Cidreira UF: RS CEP: 95595-000
Fone: Celular: Email:
‘acumentos
CTPS Numero: 00009207420 Série: 00072  pyv. UF: CE  Emissao: PIS/PASEP: 125.580.216.74
RG Nimero: 1071055402 Emiss3o: Orgao Emissor: SSP/PC UF: RS CPF: 920.742.000-72
Titulo: Zaona: Segio:
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoaria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagdo:
Orgéo Classe: Expedidor: UF: Expedigao: Validade:
Imigracao
Ano de Chegada: Tipo de Vistao: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo:  20/07/2021 Forma de Pgto.: Mensal Sefor: 001 - GERAL Dasligamento:

Jornada de Trabalho

JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCTAL ESCALA:4 - JORNADA COM
HORARIO DIARIO FIXC E FOLGA FIXA (NO DOMINGO)
DIA E1 s1 E2 s2 E3 s3 E4
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

TER OB:00 12:00 14:00 18:00

QUA 08:00 12:00 14:00 18:00

RUI ©8:00 12:00 14:00 18:00

TEX 08:00 12:00 14:00 18:00

4B FOLGA

DOM FOLGA

S4

Outras Informacées
Participa do CIPA; Nzo

Ultimo Exame Médico:

Histérico de Cargos
Més/Ano: 07/2021 CBO/Cargo: 214110-TECNICO MECANICO

Histérico de Salarios

Més/Ano: 01/2022 Valor: 1.212,00 (Més/Ano: 01/2023 Valor: 1.302,00

Més/Ano: 05/2023 Valor:

1.320,00

Férias
Periodo de Gozo: 02/01/2023 a 31/01/2023

Periodo Aquisitive: 20/07/2021 a 19/07/2022

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empicgado




REGISTRO DE EMPREGADO

Ndmero:
Empregador
Razio Sccial:  MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econdmica:
Endereca: R RUBENS MONTE, 323 Codigo Municipio: 04400
Bairro:  JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 80712025 Autenticagio
Dados Pessoais
Caédigo: 000003 Matricula eSacial:  01357061307101020820210101
Nome: NEIGILA MARIA SILVA DA COSTA
Pai: FRANCISCO FELIPE DA COSTA Mae: REGINA CLAUDIA MONTEIRO DA SILVA
Nascimento: 12/12/1984 Maturalidade: Fortaleza UF. CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Feminino Estado Civil:  Solteiro Etnia ou Raga: Parda
Instrugio:  Ensino Médio completo
Enderego: RUA INGAZEIRA, 208 Bairro; JARDIM DAS OLIVEIRAS
Cidade: Fortaleza UF: GCE CEP: 60820400
Fone: Celular: Email:
Documentos
CTPS Numero: 00000135706 Série; 01307 DV: UF: CE  Emissdo: PIS/PASEP: 134.391.031.85
RG Nimero: 98010501591 Emissdo: 16/02/2009 Orgao Emissor: SSP UF: CE CPE: 013.570.613-07
Titulo: Zona: Secgéo:
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagéo:
Orgéo Classe: Expedidor: UE: Expedigao: Validade:
Imigragao
Anc de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Valigade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo:  02/08/2021 Forma de Pgto..  Mensal Setor: 001-GERAL Desligamento:
Jornada de Trabaiho Qutras Informagdes
JORNADA: 000001 — HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM Paitieipeida GIFA: | Nao
IHORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO) Ultimo Exame Médico:
DIA E1 S1 E2 s2 E3 s3 E4 sS4
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00
ITER 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA 08:00 12:00 14:00 18:00
OUI 08:00 12:00 14:00 18:00
SEX 08:00 12:00 14:00 18:00
SAB FOLGA
DOM FOLGA

Historico de Cargos

Més/Ano: 08/2021 CBOICargo: 411010-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Més/Ano: 05/2023 CBO/Cargo: 142305-COORDENADOR({A) COMERCIAL

Historico de Salérios

Més/Ano: 08/2021 Valor: 1.300,00 |Més/Ano: 01/2023 Valor: 1.302,00 |Més/Ano: 05/2023 Valor: 2.200,00

Férias

Periodo de Gozo: 12/06/2023 a 01/07/2023 Periodo Aquisitive: 02/08/2021 a 01/08/2022

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado




[HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA {NO DOMINGO)
DIA E1 s1 E2 52 E3 s3 E4 s4
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

TER 08:00 12:00 14:00 18:00

RUA 08:00 12:00 14:00 18:00

QUI 08:00 12:00 14:00 18:00

WX 08:00 12:00 14:00 18:00

_4B FOLGA

$ou FOLGA

Uitimo Exame Médico:

e
REGISTRO DE EMPREGADO _—
Empregador
Raz&o Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econémica:
Endereco: R RUBENS MONTE, 323 Cddigo Municipio: 04400
Bairro:  JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 60712-025 Ateniticacio
Dados Pessoais
Cédigo: 000007 Matricula eSocial: 6087422730510 1011120210101
Nome: JOSE LUCAS SILVINO DE SOUSA BICALHO
Pai:  WANTUIL DIAS BICALHO Mae: MARIA PERPETUA SILVINO DE SCUsA
Nascimento:  13/04/1996 Naturalidade: Fortaleza UF: CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculing Estado Civil:  Solteiro Etnia ou Raga: Parda
Instrugdo:  Ensino Médio completo
Endereco: RUA CAZUZA FERREIRA, 883 A Bairro:  PARQUE GENIBAU
Cidade: Fortaleza UF: CE CEP: 60534-530
Fone: Celular: Email:
cumentos
CTPS Numero: 00000608742 Série: 27305  py: UF: CE  Emissdo: 10/04/2020 P|S/PASEP: 163.229.060.55
RG Numero; 20079423692 Emissao: Orgéo Emissor: SSPDS UF: CE CPF: 608.742.273-05
Titulo: Zona: Secia:
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: - Habilitaggo:
Orgao Classe: Expedidor: UF: Expedicao: Validade:
Imigracio
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo: 01/11/2021 Forma de Pgto.:  Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamenta:
Jornada de Trabalho Outras Informacgbes
JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM Participa do CIPA:  Néo

Histérico de Cargos
Més/Ano: 11/2021 CBO/Cargo: 411010-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Histdrico de Sal4rios
Més/Ano: 11/2021  Valor: 1.100,00 [Més/Ano: 01/2022 Valor: 1.212,00 |Més/Ana: 01/2023 Valor:

1.302,00

Més/Ano: 05/2023 Valor:

1.320,00

Férias
Pericdo de Goza: 01/08/2023 a 30/08/2023 Periodo Aquisitivo: 01/11/2021 a 31/10/2022

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregada




REGISTRO DE EMPREGADO

Numero:
Empregador
Razdo Sacial:  MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econdmica:
Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Cadigo Municipio: 04400
Bairro: JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaieza UF: CE
CEP: 60712-025 Autenticagc
Dados Pessoals
Cédigo: 000010 Matricula eSocial:  72572833387101080420220101
Nome: WILTEMBERKS MONTE MAGALHAES
Pai: FRANCISCO FRANCINE MAGALHAES Mae: MARIA CILECDE MONTE MAGALHAES
Nascimento:  11/01/1976 Naturalidade: Fortaleza FE: gk Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculino Estado Givil: Casado (comunhdo parcial) Etnia ou Raga: Parda
Instrugdo: Educag&o Superior incompleta
Enderego: RUA SANTA RITA DA CIDADE NOVA, 341 CASAA Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA
Cidade: Fortaleza UE: BE CEP: 60760-675
Fone: Celular: Email:
Documentos
CTPS Numero: 00007257283 Série: 03387 DWV: UF: CE  Emissao: PIS/PASEP; 126.161.871.93
RG Numero: 91008032142 Emissao: 13/09/2004 (jrgéo Emissor: SSP UF: CE CPF: 725.728.333-87
Titulo: 042374020728 Zona: 093 Segao: 0118
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagio: 05558192810
Orgdo Classe: Expedidor: UF: Expedigéo: Validade:
Imigracéo
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo: 08/04/2022 Forma de Pgto.:  Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamenta:

Jornada de Trabalho

DIA E1 s1 E2 s2 E3 s3
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

ITER 08:00 12:00 14:00 18:00

QUA 08:00 12:00 14:00 18:00

OUI 08:00 12:00 14:00 18:00

sExX 08:00 12:00 14:00 18:00

SaB FOLGA

DOM FOLGA

TORNADA: 000001 - HORARIQ COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM
[HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO)

Oulras Informacoes
Participa do CIPA: N&o

Ultimo Exame Médico: 06/04/2022

E4 s4

Historico de Cargos

Més/Ano: 04/2022 CBO{Cargo: 314410-TECNICO EM EQUIPAMENTOS

Més/Ano: 04/2023 CBO/Cargo: 915305-TECNICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Histdrico de Salarios

Més/Ano: 04/2022 Valor: 2.000,00

Férias
Periodo de Gozo: 02/01/2024 a 31/01/2024

Periode Aquisitivo: 08/04/2022 a 07/04/2023

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO S
Empregador
Razdo Social:  MVS COMERGIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econémica:
Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Cédigo Municipio: 04400
Bairro: JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 60712-025 e
Autenticacio
Dados Pessoais
Cadigo: 000012 Matricula eSocial: 06536251385101090520220101
Nome: FRANCISCO WENDEL DE PAIVA GOMES
Pai:  JOAO BATISTA GOMES TORQUATO Mae: MARIA DE PAIVA GOMES
Nascimento:  12/03/1997 Naluralidade: S&o Benedito Ug: ¢e Nacionalidade: 10
3x4 Sexo:  Masculino Estade Civil:  Solteiro Etnia ou Raga: Parda
Instruggo:  Educagdo Superior completa
Enderego: RUA CEL MONT ALVERNE, 1364 Bairro: CAMPOS DOS VELHOS
Cidade: Sobral UF: €E CEP: 62100-000
Fone: Celular: Email:
jcumentos
CTPS Numero: 00000853825 Série: 01385 py: UF: CE  Emissso: PIS/PASEP; 160.796.735.77
RG Niumero: 20084465152 Emissdo:; 01/03/2013 Orgég Emissor: SSPDS UF: CE CPF: 065.362.513-85
Titulo: 083847200701 Zona: 002 Secao: 0203
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagao:
Orgao Classe: Expedidor; UF: Expedicio: Validade:
Imigracao
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo:  09/05/2022 Forma de Pgto.: Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamento:
Jornada de Trabalho QOutras Informacoes
JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM Fartipado CiPi  Neo
[HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO) Ultimo Exame Médico:
DIA E1 s1 E2 82 E3 S3 E4 S4

SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

TER 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA 0B:00 12:00 14:00 18:00

QUI 08:00 12:00 14:00 18:00

J“YX 08:00 12:00 14:00 18:00
aB FOLGA

[POM FOLGA

Historico de Cargos
Més/Ano: 05/2022 CBO/Cargo: 314410-TECNICO EM EQUIPAMENTOS JR

Histérico de Salarios
Més/Ano: 05/2022 Valor: 1.600,00

Férias
Pericde de Gozo: 03/07/2023 a 01/08/2023 Periodo Aquisitivo: 09/05/2022 a 08/05/2023

Assinatura do Empregador Assinaiura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO

Numero:

Empregador

Razfo Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406,337/0001-76 Atividade Econémica:

Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Cédigo Municipic: 04400
Bairro:  JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza Ur: CE
CEP: 80712-025 Autenticagdo
Dados Pessaais
Cddigo: 000015 Matricula eSocial: 46559825434101010720220101
Nome: FRANCISCO FLAVIO DE SOUZA LIMA
Paii BOANERGES FERREIRA LIMA Mae: JOANA DE SOUZA LIMA
Nascimento:  24/05/1965 Naturalidade: Fortaleza UF: CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculino Estado Civil: Casado (comunhéo parcial) Etnia ou Raga: Parda
Instrugdo:  Ensino Médio completo
Enderego: Rua Primeiro de Maio, 489 Bairro: Bonsucesso
Cidade: Fortaleza UF: CE CEP: 60541-658
Fone: Celular: Email
Documentos
CTPS Numera: 00004655982 Série; 05434 DV: UF: CE  Emissaa: PIS/PASEP: 180.543.580.11
RG Numero: 95002138634 Emiss&o: Orgao Emissor: SSP UF: CE CPF: 465.568.254-34
Titulo: 081791130353 Zona: 116 Secao: 0421
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagdo: 08619388113
Orgéo Classe: Expedidor: UF: Expedigdo: Validade:
Imigracao
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:

Dados Contratuais

Admissao: 01/07/2022 Forma de Pgto.: Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamento:

Jornada de Trabalho

|JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM
HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO)
DIA E1 51 E2 s2 E3 s3 E4
SEG 08: 12 14: 18:00

TER 08: 28 14: 18:00

QUA 08: 123 14: 18:00

QUI 08:00 12: 14: 18:00

SEX 08:00 12: 14: 18:00

S4B FOLGA

DOM FOLGA

S4
00
00
00

00
00
00
00
00

00
00
00
00
o0

QOutras Informacoes
Participa do CIPA:  Nao

Ultimo Exame Médico:

Histarico de Cargos
Més/Ano: 07/2022 CBO/Cargo: 815305-TECNICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Historico de Saldrios

Més/Ano: 07/2022 Valor: 2,200,00

Férias
Periodo de Gozo: 04/09/2023 a 03/10/2023

Periodo Aquisitive: 01/07/2022 a 30/06/2023

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADOQO

Numero:
Empregador
Razdo Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econémica:
Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Cddigo Municipio: 04400
Bairro: JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 60712-025 Autenficagsio
Dados Pessoais
Cdadigo: 000016 Matricula eSocial:  01311826335101200920220101
Nome: KEYNNES HOLANDA SANTOS
Pai: RAMILSON SANTOS Mae: ROSA MARIA FELIX DE HOLANDA
Nascimento:  18/10/1985 Naturalidade: Sobral UE: BE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo:  Masculino Estado Civil:  Solteiro Etnia cu Raga: Parda
Instrugao:  Ensino Médio completo
Endereco: RUA CESARINA LOPES BARRETO, 126 Bairro: CORACAQ DE JESUS
Cidade: Sobral UE: €E CEP: 62043-050
Fone: Celular: Email:
xcumentos
CTPS Numero: 00000064012 Série: 00002 py: 0 UF: CE  Emissso: PIS/PASEP: 136.196.571.99
RG Nimero: 2002099037790 Emissao: 11/06/2002 Orgdo Emissor; SSP UF: CE CPF: 013.118.263-35
Titulo; 061502740701 Zona: 024 Secdo: 0078
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagio:
Orgao Classe: Expedidor: UF: Expedigéo: Validade:
Imigracao
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo: 20/09/2022 Forma de Pgto.: Mensal Setor; 001 - GERAL Desligamento:

Jornada de Trabalho

JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCATA:4 - JORNADA COM
[HORZRIO DIARIO FIXO E FCLGA FIXA (NO DOMINGO)
IDIA E1 51 E2 s2 E3 53 E4
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

TER 08:00 12:00 14:00 18:00

KQUA 08:00 12:00 14:00 18:00

KQUI 08:00 12:00 14:00 18:00

X 08:00 12:00 14:00 18:00

—.aB FOLGA

DOM FOLGA

54

Outras Informagoes
Participa do CIPA:  Nao

Ultimo Exame Médico:  12/09/2022

Histérico de Cargos
Més/Ano: 09/2022 CBO/Cargo: 313105-TECNICO ELETRONICO

Hisldrico de Saldrios

Més/Ano: 08/2022 Valor: 1.800,00

Férias
Periodo de Gozo: 04/09/2023 a 03/10/2023

Pericdo Aquisitivo: 20/09/2022 a 19/09/2023

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO

Numero:
Empregador
Razdo Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econdmica:
Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Cadigo Municipio: 04400
Bairro:  JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza (] & =i
CEP: 60712025 Autenticaco
Dados Pessoais
Cadige: 000020 Matricula eSocial:  00247365386101180420230101
Nome: LEANDRO SOUSA DA SILVA
Pai: JOAQ ALCANTARA DA SILVA Mae: RAIMUNDA SOUSA DA SILVA
Nascimento:  27/02/1983 Naturalidade: Fortaleza UF: CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculino Estado Civi:  Casado (comunhdo parcial) Etnia ou Raga: Parda
Instrucdo:  Ensino Médio completo
Endereco: Avenida da Liberdade, 928 ALTOS Bairro: Parque Genibatl
Cidade: Fortaleza UF: CE CEP: 60534-330
Fone: Celular: Email:
Documentos
CTPS Numerg: 00000024736 Série: 05386 DV: UF: CE  Emissdo: PIS/PASEP; 268.222.337.66
RG Numero: 96002195598 Emissdo: 22/05/2015 Orgéo Emissor: SSPDS UF: CE CPF: 002.473.653-86
Titulo: 047981100744 Zona: 085 Segao: 0337
Certif, Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagao: 08584124210
Orgao Classe: Expedidor: UF: Expedi¢ao: Validade:
Imigragac
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissao: 18/04/2023 Forma de Pgto.: Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamenta:
Jornada de Trabalho QOutras Informacoes
JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM FaHicipaids CIEA: (Nap
HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO) Ultimo Exame Médico:
DIA E1 s1 E2 s2 E3 33 E4 sS4
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00
TER 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA 08:00 12:00 14:00 18:00
QUT 08:00 12:00 14:00 18:00
SEX 08:00 12:00 14:00 18:00
SAB FOLGA
DOM FOLGA
Dependentes
Nome: HELENA RODRIGUES DA SILVA CPF: 105.879.833-29
Parentesce:  Filho{a) ou enteado(a) Nascimento:  10/11/2016
Nome: ELAINY RODRIGUES DA SILVA CPF: 623.826.043-28
Parentesco:  Filho{a) ou enteado(a) Nascimento:  28/04/2008
Hisidrico de Cargos

Més/Ano: 04/2023 CBO/Cargo: 314410-TECNICO EM EQUIPAMENTOS Més/Ano: 04/2023 CB(OJCargo: $15305-TECNICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
Historico de Saldrios 3
Més/Ano: 04/2023 Valor: 2.200,00

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO

N

Nimero:

Empregador

Razdo Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econémica:

Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Cadigo Municipio: 04400
Bairro:  JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 80712-025 Autenticagso
Dados Pessoals
Cédigo: 000025 Matricula eSocial: 01044428597101140820230101
Nome: ODMIR CORREA AQUINO
Pai: ORLANDO VASCONCELOS AQUINO Mae: MARINALVA PINHEIRO CORREA
Nascimento:  05/03/1981 Naturalidade: Salvador UF: BA Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculino Estado Civil:  Solteiro Etnia ou Raga: Parda
Instrugio:  Ensino Médio completo
Enderego: Travessa Getdlio Vargas, 30 Bairro:  Vila Rui Barbosa
Cidade: Salvador UF: BA CEP: 40430-050
Fone: Celular: Email:
cumentos
CTPS Numero: 00000104442 Série: 08597 pVv: UF: CE  Emiss3o: PIS/IPASEP: 268.457.257.97
RG Nimero: 906789745 Emiss3o: Orgao Emissor; SSP UF: BA CPF: 010.444.285-97
Titulo: 108713990574 Zona: 009 Secao: 0117
Certif, Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagdo: 04190342777
Orgéo Classe; Expedidor: UF: Expedicio: Validade:
Imigragéo
Anc de Chegada; Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:

Dados Contratuais

Admissdo:  14/08/2023 Forma de Pgto.: Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamento:

Jornada de Trabalho

JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM
[HORARIO DIARIO FIXQO E FOLGA FIXA (NO DOMINGOQ)
IDIA E1 51 E2 52 E3 83 E4
SEG 08: 12: 14: 18:00

TER 08:00 12:00 14:00 18:00

QUA 08:00 12:00 14:00 18:00

QUI 08:00 12: 14: 18:00

"X 08:00 12:00 14:00 18:00

waB FOLGA

OM FOLGA

S4
00
00
00

00
00
0o
00
00

00
00
00
00
00

Outras Informacoes
Participa do CIPA:  N3o

Ultima Exame Médico:

Historico de Cargos
Més/Ana: 08/2023 CBO/Cargo: 915305-TECNICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Histérico de Salarios

Més/Ano: 08/2023 Valor: 1.320,00

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO

Numero:

Empregador

Razdo Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPU: 38.406.337/0001-76 Atividade Econdmica:

Enderego: R RUBENS MCNTE, 323 Cédigo Municipio: 04400
Bairro: JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 60712025 Autenticacsio
Dados Pessoais
Cadigo: 000026 Matricula eSocial:  079637383361010109820230101
Nome: VINICIUS SILVA LIMA
Pai: ANTONIO DE PADUA ARAUJO LIMA Mie: LUCILENE DO NASCIMENTO SILVA
Nascimento:  16/09/1999 Naturalidade: Sobral UF: CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculino Estado Civil:  Solteiro Etria ou Raca: Parda
Instrugao:  Ensino Médio completo
Enderego: Rua Largo dos Santos, 37 Bairro:  Sinha Sabdia
Cidade: Sobral UE: CE CEP: 62050-380
Fone: Celular: Email:
Documentos
CTPS Niimero: 00000796373 Série: 08336 DV: UF: CE  Emisséo: PIS/PASEP: 206.287.429.10
RG Nimero: 20080179376 Emisséo: Orgao Emissor: SSPDS UF: CE CPF: 079.637.383-36
Titulo: 091526590701 Zona: 121 Secao: 0149
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitago: 07532912301
Orgao Classe: Expedidar: UF: Expedigio: Validade:
Imigracao
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:

Dados Contratuais

Admissdo: 01/09/2023 Forma de Pgto.: Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamento:

Jornada de Trabalho

[ JORNADA: 000001 - HORARIO CCMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM
I[HORARIO DIARIO FIXC E FOLGA FIXA (NO DOMINGO)

DIA E1 81 E2 s2 E3 s3 E4 S4

SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

TER 08:00 12:00 14:00 18:00

QUA 08:00 12:00 14:00 18:00

UL 08:00 12:00 14:00 18:00

SEX 08:00 12:00 14:00 18:00

SAB FOLGA

DOM FOLGA

QOutras Infermacgoes
Participa do CIPA:  Nzo

Ultimo Exame Médico:

Histdrico de Cargos
Més/Ano: 09/2023 CBO/Cargo: 915305-TECNICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Histdrico de Salarios
Més/Ano: 08/2023 Valor: 1.800,00

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO

Numera:
Empregader
Razdo Social: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-78 Atividade Econémica;
Enderego: R RUBENS MONTE, 323 Codigo Municipio: 04400
Bairro:  JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 60712-025 .
Autenticagao
Dados Pessoais
Cadigo: 000027 Matricula eSocial: 07507608344101021020230101
Nome: EDNARDO SOUSA BEZERRA NETO
Pai:  EDNARDO SOUSA BEZERRA JUNIOR Mé&e: ILANEIDE MARQUES SOUTO
Nascimento:  01/02/2000 Naturalidade: Itapipoca UF: CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo:  Masculino Estado Civil: ~ Solteiro Etnia ou Raga: Parda
Instrugdo:  Educagao Superior completa
Endereco: RUA GERARDO RANGEL, 104 Bairro: DERBY CLUBE
Cidade: Sobral UF: CE CEP: 62042-240
Fone: Celular: Email:
e
icumentos
CTPS Niumero: 00000750760 Série: 08344 Dy UF: CE  Emiss3o: PIS/PASEP; 135.574,011.53
RG Numero: 20072962130 Emissao: Orgao Emissor; CCE UF: CE CPF: 075.076.083-44
Titulo: Zona: Secao:
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/QAM: RM/DN/COMAR: ’ Habilitagao: 07066644010
Orgdo Classe: Expedidor: UF: Expedicao: Validade:
Imigracao
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Contratuais
Admissdo:  02/10/2023 Forma de Pgto.:  Mansal Setor: 001 - GERAL Desligamento:

Jornada de Trabalho

DIA E1 s1
SEG 08:00 12:00
ITER 08:00 12:00
OUA 08:00 12:00
QUI 08:00 12:00
"% 08:00 12:00
.aB FOLGA

DOM FOLGA

E2
14:

14:
14:
14:
14:

Outras Informacgoes

JORNADA: 000001 - HORARIO COMERCIAL ESCALA:4 - JORNADA COM Participa do CIPA:  Nao
HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO) Ultimo Exame Médico: 02/08/2023

s2 E3 83 E4 sS4
00 18:00
00 18:00
00 18:00
00 18:00
00 18:00

Histdrico de Cargos

Més/Ano: 10/2023 CBO/Cargo: 915305-Técnico em Equipamentos Médicos Hospitalar «

Histérico de Salarios

Més/Ano: 10/2023 Valor:

1.800,00

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado




REGISTRO DE EMPREGADO

NOmero:
Empregador
Razdo Social:  MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA CNPJ: 38.406.337/0001-76 Atividade Econdmica:
Endereco: R RUBENS MONTE, 323 Cadigo Municipio: 04400
Bairro: JARDIM CEARENSE Cidade: Fortaleza UF: CE
CEP: 60712-025 e
Dados Pessoais
Cadigo: 000028 Matricula eSocial:  10946925305101011120230101
Nome: JOAO GABRIEL CAVALCANTE PONTES
Pai:  PAULO EDUARDO MENDES PONTES Mae: ANTONIA HELENA DE SOUSA CAVALCANTE
Nascimento:  13/05/2005 Naturalidade: Fortaleza UF; CE Nacionalidade: 10
3x4 Sexo: Masculino Estada Civil:  Solteiro Einia ou Raga: Parda
Instrugio:  Ensino Médio completo
Enderego: Rua Tedfilo Bevilaqua, 01 Bairro:  Alto da Mangueira
Cidade: Maracanau UF: CE CEP: 61905-070
Fane: Celular: Email:
Documentos
CTPS Numero: 00001094692 Série: 05305 DV: UF: CE  Emissdo: 28/01/2021 PIS/PASEP: 270.172.934.82
RG Numero: 20151143476 Emissdo: 22/09/2015 Orgdo Emissor: SSP UF: CE CPF: 109.469.253-05
Titulo: Zona: Secio:
Certif. Militar: Série: Tipo: Categoria:
CSM/OAM: RM/DN/COMAR: Habilitagao:
Orgéo Classe: Expedidor: UF: Expedigio: Validade:
Imigragao
Ano de Chegada: Tipo de Visto: Validade da RG: Validade da CTPS:
Dados Cantratuais
Admiss@o:  01/11/2023 Forma de Pgto.:  Mensal Setor: 001 - GERAL Desligamenta:
Jornada de Trabalho Outras Informacgoes

TORNADA: 000001 - HORARIO COMERCTAL ESCALA:4 - JORNADA COM Participa do CIPA: - N&o

HORARIO DIARIO FIXO E FOLGA FIXA (NO DOMINGO) Ultimo Exame Médico:
DIA E1 sl E2 52 E3 53 E4 sS4
SEG 08:00 12:00 14:00 18:00

ITER 08:00 12:00 14:00 18:00

QUA 08:00 12:00 14:00 18:00

lour 08:00 12:00 14:00 18:00

SEX 08:00 12:00 14:00 18:00

SaB FOLGA

DOM FOLGA

Historico de Cargos
Més/Ano: 11/2023 CBO/Cargo: 915305-TECNICO EM EQUIPAMENTO BIOMEDICO

Histdrico de Salarios
Més/Ano: 11/2023  Valor: 2.200,00

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado
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ASSCCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE CANINDE 'SAHTAS
Mantenedara da SANTA CASA DE CANINDE :

Praca Frei Aurélio, 1397 Centro ~ CANINDE-CEARA :?’gsa-s
CEP: 62.700-000 CNPJ; 07.113,558/0001-22 !

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Associac@o Hospitalar Sao Francisco de Canindé, inscrita sob o CNPJ p°
07.113.558/0001-22, situada na Praga Frei Aurélio, 1397, Centro, Canindé, Ceara, CEP:
62.700-000, telefone: (85) 3343.2110 atesta para os devidos fins, a qualidade dos
servicos, fornecidos pela EMPRESA MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR
LTDA, inscrita ne CNPJ sob o n° 38.406.337/0001-76, Rua 1040, n°® 85, Coniunto Caara
Il, Fortaleza/Ceara, CEP 80.532-800. Afirmamos que a referida empresa detém
qualificacdo técnica para os servicos de MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA,
CALIBRACAOQ, SEGURANCA ELETRICA, TREINAMENTO PARA PROFISSIONAIS E
PARA A GESTAQD,
DESCRICAO DOS SERVICOS:
¢ MANUTENCOES PREVENTIVAS: Realizacéo de 600 manutencbes preventivas
em equipamentos Médico-Hospitalares,

Limpezaintema ¢ externa/ verificacéo de temperaturas / verificacao da rede elétrica
que 0s equipamentos encontram-se instalados / lubrificagdo das partes mecanicas
! verificac@o e ajustes gerais / substituicdo de pegas ou componentes desgastados
ou defeituoses / testes finais de funcionamento para entrega do equipamento.
| ¢ MANUTENCOES CORRETIVAS E CALIBRACAQ: Realizado 430 manutengdes
corretivas e calibragdo em equipamentos Medico-Hospitalares.
Reparo em placas eletrdnicas e pecas mecanicas / substituicdo de pecas e
componentes eletronicos e mecanicos / calibracdo e ajustes dos sistemas de

| afericio / ajustes mecanicos / limpeza e desobstrucao de fittros de dissipadores de
calor / reparos & consertos.

«REVISAC GERAL

(impeza dos conectores e contatos eletrénicos, desmontagem para limpeza interna
dos filtros e dissipadores de calor, verificacdo e medicdo das tensdes da fonte de
alimentac&o do equipamento, substituicdo e reparo de pecas ou componentes gue
apresentam desgaste, lubrificacdo das parles mecénicas, limpeza geral da
estrutura do equipamento, verificacdo e testes gerais.

¢ SEGURANCA ELETRICA

e TREINAMENTO:Realizacdo de 100h de treinamento para profissionais e para

Gestéo/Gestores. Consultoria e treinamento da equipe multidisciplinar,

Paginal de 2




IR ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE

’?/T\ : Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE
Y 15 ) Praca Frei Aurélio, 1397 Centro - CANINDE-CEARA
Ry CEP: 62,700-000 CNPJ: 07.113.558/0001-22

SANTAS
| BASAS

e Servico de desinfeccdo de ambientes € superficies — SARS-COV-2 e demais

necessidades de desinfecgdo em ambientes, veiculos, equipamentos;

DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS EM QUESTAO.

ftem Equipamento Quantidade de equipamento

1 | Ventilador Mecénico 12

2 | Carro de Anestesia 04

3 | Monitores paramélrico 20

4 | Raio-x : 93]

5 | Foco cirdrgico 05

6 | Mesa cirdrgica 05 !
7 i Bisturi 06

8 | Camas hospitalar 20

9 | Esfigmomandmetro 30 i
10 | Balanca ' 10 !
11 | Arco Cirtirgico 01

12 | Reveladora : 01

13 | Autociave 0z
14 | Cardioversor 05

15 | Ultrassom 0z

Registramos ainda que a empresa prestou 0s servigos técnicos desde 30 DE SETEMBRO
DE 2020 até 30 DE MARGO DE 2021. Os servigos realizados foram de acordo com as
especificidades e preceitos que regem este tipo de prestacdo de servico, e de forma

plenamente satisfatéria, sob a responsabilidade técnica de profissionais qualificados na
area de ENGENHARIA CLINICA, sob a responsabilidade tecnica de profissional
registrado no CREA-CE. Em face ao exposto, a referida empresa é considerada IDONEA

e APTA para fornecimiento e cumprimento de obrigagbes como prazos € capacitacao

técnica, NAO constando até a presente data, anotagao ou ato gue a desabone.

Canindé, 16 de Abril de 2021.
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI: 38.406,337/0001-76

RUA 1040, n® 85 ~ Conjunto Ceord

FONE: (85) 9 9991-4222

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA
PREVENTIVA, CORRETIVA, SEGURANGA ELETRICA, CALIBRACAO E DE
TREINAMENTO.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado ASSOCIACAO
HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE, com sede na Praga Frei
Aurélio, 1397, Centro, CEP 62700-000 — Canindé, Ceara, inscrita no CNPJ/MF
sob o n.° 07.113.558/0001-22, representada neste ato por seu Superintendente
ANTONIO ADRIANO ALVES DE SQUZA, no final assinado e identificado,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado MVS
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA.. sediada na Av. Osorio de
Paiva, 1062, loja 01, Parangaba, Fortaleza, Ceara, inscrita no CNPJ/ME sob o
n.° 38.406.337/0001-76, representada neste ato por seu procurador, no final
assinado e identificados, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
ajustam a execugdo do presente Contrato de Prestagéo de Servigos de
Assisténcia Técnica e de Manutengao de Equipamentos, mediante as clausulas
e condigdes a seguir estabelecidas:

|- OBJETO

Clausula primeira - A CONTRATADA se obriga a prestar servicos de
manutencao preventiva, corretiva, seguranca elétrica, calibracao e
treinamentos @ CONTRATANTE, em todos os equipamentos médico-
hospitalares, usina de oxigénio, lavanderia, autoclaves, excetc os de

oftalmologia.
Il - DA MANUTENGAD
—~ Clausula segunda - Para os efeitos deste contrato, considera-se manutengdo

preventiva aquela que visa manter 0s equipamentos dentro de condigbes
normais de funcionamento com o objetivo de reduzir a ocorréncia de defeitos
por desgastes ou envelhecimento de seus componentes, constituindo tais
servicos em ajustes, verificages, regulagem, lubrificacdc e limpeza dos
componentes eletrdnicos e mecanicos além da limpeza interna dos
equipamentos.

Paragrafo primeiro - Entende-se como manutengao corretiva os servigos de
reparos para eliminar defeitos ocorridos sob condigées de utilizagdo adequada
dos equipamentos, a ser realizada em todos os porttos identificados apds o
sistema ter sido diagnosticado, bem como testes apos reparo, para promaover o
perfeito funcionamento dos mesmos.

Paragrafo segundo - A modalidade deste contrato € a de cobertura parcial, que
engloba toda a mao-de-obra necesséaria a realizagdo das manrutengoes

E-MAIL: mvsengenhariaclinica@gmail.com E ? . ”\YJ




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-786

RUA 1040, n2 85 — Canjunto Ceard

FONE: (85} 5 99914222

preventivas efou corretivas e de calibragdo dos equipamentos. Todos os
componentes, modulos e pegas que necessitem ser substituidos serao objeto
de orcamentos que ser3o apresentados a CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro - Nao estardo cobertas pelo presente contrato, reposicao de
pecas e similares, fica a responsabilidade da aquisi¢ao para substituigdo da

CONTRATANTE.

Clausula terceira - Para a execugao da manutengdo preventiva, a

CONTRATANTE terd direito a 01 (uma) visita mensal previamente

programada,

Clausula Quarta — Para a execucdo do treinamento, a CONTRATANTE tera
= direito a 01 (uma) visita mensal previamente agendada.

Paragrafo primeiro - Para a execugdo de manutengao corretiva, a

CONTRATANTE tera direito as guantas visitas se fizerem necessarias e a
CONTRATADA tera um prazo de até 48hs, apds acionamento para atender o
chamado.

Paragrafo segundo - As visitas estabelecidas na presente clausula tar-se-8o no
horario das 07h00min as 17h00min horas, de segunda a domingo exceto
feriados.

Paragrafo terceiro - As chamadas para manutengao comretiva serao feitas
exclusivamente pelo responsavel pelo servigo de manutencao da
CONTRATANTE, ou guem este indicar.
Para a abertura do chamado, serd obrigatorio informar o numerc de
identificacdo do equipamento: setor, modelo e patriménio.

= Paragrafo quarto - Para a execugdo dos servigos de manutengdo, a
CONTRATADA enviara técnicos habilitados, munidos das ferramentas
necessarias a limpeza, ajustes e calibragdo e todos os componentes
necessarios.

Clausula quarta - Sempre que necessario, a CONTRATADA fornecera a
CONTRATANTE, recomendacdes técnicas e instrugdes de operagao, inclusive
hreve treinamento verbal de operagdo dos equipamentos ao(s) seu(s)
empregado(s), advertindo ainda, sobre a necessidade de substituigdo de partes
e componentes afetados pelo uso, ou que se destinem a uma substituigdo
periddica.

A CONTRATADA nio podera ser responsabilizada por problemas relacionadoes
a esta clausula quando forem de origem externa, como por exemplo:
Provedores de Internet, Telefdnica, Eletropaulo, Empresas desenvolvedoras de
Softwares em uso pela CONTRATANTE, etc.

E-MAIL: mysengenhariaclinica@gmail.com “ ?,, -



MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI: 38.406.337/0001-76

RUA 1040, n2 85 — Conjunto Ceard

FONE: (85) 9 9991-4222

devidamente identificados, gue ndo terdo nenhum vinculo empregaticio
com a CONTRATANTE, em nenhuma hipotese.

4. Enviar um relatorio dos servigos executados a cada visita, onde constara
o horaric de inicio e término do atendimento, bem como a identificacéo
dos equipamentos reparados,

5. Comunicar 4 CONTRATANTE toda e qualquer irreguiaridade
encontrada, proveniente de utifizagéo indevida e manipulagdo incorreta
do equipamento;

6. Observar por si e por seus prepostos, as normas de procedimento,
seguranca e disciplina interna da CONTRATANTE, sempre que adentre
em suas instalagoes.

~ 7 Executar treinamentos na area de atuagdo da CONTRATATADA e em
conformidades com as demandas da CONTRATANTE, com carga
horaria (oite) 8h/mensal.

VI — PREGO

Clausula oitava - Pelos servigos objeto deste contrato a CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importancia mensal de R$ 4.800,00 (Quatro Mil e
Oitocentos Reais).

Paragrafo primeiro - O vencimento das parcelas dar-se-a sempre no dia 05 de
cada més e assim sucessivamente, referente a prestagao de servigos do més
anterior.

Paragrafo segundo - Incorrendo a CONTRATANTE em atraso no pagamento
dos valores contratuais, por periodo superior a (10) dez dias, arcard com uma
multa equivalente a 2% (dois por cento), ac meés sobre o valor da fatura
correspondente. y

VIl — VIGENCIA

Clausula décima - O presente contrato enfra em vigor na data de sua
assinatura pelas partes e vigora pelo prazo de 06 {seis) meses, contados a
partir da data de sua assinatura.

Vill - DA RESCISAQ

Clausula décima primeira - O presente contrato podera ser rescindido por
qualquer das partes, independente de notificacao judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos:

1 - Requerimento de concordata ou decretagao de faléncia de qualguer das
partes contratanies;

.
i

E-MAIL: mvsengenhariaclinica@gmail.com
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPI: 38.406.337/0001-75

RUA 1040, n2 85 — Conjunts Cenrd

FONE: (85) § 99614227

Paragrafo (nico - Sera de responsabilidade da CONTRATANTE, a
regularidade dos Softwares em uso em seus equipamentos.

lIl - DA GARANTIA

Clausula quinta - A CONTRATADA garante a mdo-de-obra utilizada na
execugao dos servicos objeto deste contrato, pelo prazo de 30 dias. As
garantias das partes e pegas substituidas serdo as mencionadas em cada
creamento especifico submetido a aprovagac da CONTRATANTE.

IV - RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Clausula sexta - A fim de possibilitar a execugédo dos servicos objeto do
presente contrato, cabera 3 CONTRATANTE:

1. Assegurar as pessoas credenciadas pela CONTRATADA, livre acesso
aos equipamentos:

2. Prestar esclarecimentos sobre as circunsténcias em que foram
observadas as irregularidades efou defeitos, no funcionamento do
equipamento: ‘

3. Colocar a disposicio da CONTRATADA as informagGes técnicas que
dispGe sobre o equipamento, incluindo manuais e dados técnicos sohre
0s servicos anteriormente executados;

4. Programar dia e hora da visita para a exscucdo das manutengées
preventivas;

5. Designar funcionaric seu como responsavel pelos equipamentos e
instalacbes, que servird de contato com O pessoal técnico da
CONTRATADA;

6. Comunicar imediatamente & CONTRATADA a ocomréncia de qualquer
defeito ou deficiéncia que venha constatar nos equipamentos;
Manter os equipamentos em local apropriado ao seu bom funcionamento
de acordo com as especificagbes técnicas.

V- RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Clausula sétima - Sao responsabilidades da CONTRATADA:

1. Executar os reparos independentes do ndmero de horas que forem
necessarios;

2. Permitir o acompanhamento dos servicos por técnico efou Engenheiro
da CONTRATANTE:

3. Enviar pessoal tecnicamente treinado para a execugdo da manutencéo
preventiva, corretiva e de calibragdo, em nameros suficiente e

P
E-MAIL: mvsengenhariaclinice@gmail.comn ; b
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNP}: 38.406.337/0001-76

RUA 1040, n2 85 — Conjunto Ceard

FONE: {85} 99991-4222

2 - Requerimento ou decretagéo de liquidagdo extrajudicial ou insolvéncia civil,
de qualquer das partes contratantes;

3 - Descumprimento de wuma ou mais clausulas coniratuais;
4 - Inadimpléncia no cumprimento das obrigagbes assumidas.

5- Por requerimento de qualquer uma das partes.

Clausula décima segunda - No caso de descumprimento de qualguer clausula
ou condigao ora estabelecida, o presente contrato podera ser rescindido,
decorrente de inadimpléncia e culpa da parte infratora.

— Clausula décima terceira - Quando da rescisac do presente contrato, a
CONTRATADA se compromete a devolver os equipamentos da
CONTRATANTE que estiverem em seu poder, no prazo maximo de 10 {dez)
dias, no estado em que foram retirados caso o reparo nao tenha sido ainda
aprovado; caso contrario, prevalecerdo as condigbes mencionadas em
orgamento especifico para o reparo.

Clausula décima quarta - O presente contrato podera ainda ser rescindido a
qualquer tempo por decis@o de qualguer das partes, mediante aviso prévio de
30 dias a ser protocolado pela parte contraria.

X - DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula décima quinta - Todas as comunicagdes entre as partes contratantes

deverao ser efetuadas por escrito, mediante protocolo de recebimento.

Mensagens de Correio Eletrénico serdo consideradas validas para 0s fins desta
— clausula.

Clausula décima sexta - Se qualquer das partes, em qualquer ocasiao, deixar
de observar os termos deste contrato e a outra parte nao exigir o seu
cumprimento de imediato, ndo estard impedida de exigir posteriormente o
cumprimento do direito.

Clausula décima sétima - E vedada a cessdo ou transferéncia total ou parcial
de quaisquer direitos e obrigagdes inerentes ao presente contrato por qualquer
das partes sem prévia e expressa autorizagdo da outra.

Clausula décima oitava - Os casos fortuitos e de forga maior seréo excludentes
de responsabilidades, devendo a parte afetada comunicarem o evento a outra,
no menor prazo de tempo possivel, informando, inclusive, quanto as
consequencias.

E por estarem assim justas e coniratadas, assinam o presente contrato em
duas vias de igual teor e para um so fim, na presenga das testemunhas abaixc
firmadas.

E-MAIL: mvsengenhariaclinico@gmoil.com @\
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E, por estarem firmados:

Fortaleza, 05 de Abril de 2021, \ﬁ%
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Antamn Adriano Alves de Souza
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS (1)
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 38.406.337/0001-75

AVENIDA GENERAL OSORIO DE PAIVA, 1062
LOJA 01 ~ PARANGABA

FONE: (B5) 9 9991-4222

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA TECNICA
PREVENTIVA, CORRETIVA, SEGURANCA ELETRICA, CALIBRAGAO E DE
TREINAMENTO.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado ASSOCIAGAO
HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE CANINDE, com sede na Praga Frei
Aurélio, 1397, Centro, CEP 62700-000 — Canindé, Ceara, inscrita no CNPJ/MF
sob o n.° 07.113.558/0001-22, representada neste ato por seu Superintendente
ANTONIO ADRIANO ALVES DE S0QUZA, no final assinado e identificado,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado MVS
COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA., sediada na Av. Osoric de
Paiva, 1062, loja 01, Parangaba, Fortaleza, Ceara, inscrita no CNPJ/MF sob o
n.° 38.406.337/0001-76, representada neste ato por seu procurador, no final
assinado e identificados, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
ajustam a execucdo do presente Contrato de Prestac@o de Servigos de
Assisténcia Técnica e de Manutengdo de Equipamentos, mediante as clausulas
e condigOes a seguir estabelecidas:

| - OBJETO

Clausula primeira - A CONTRATADA se obriga a prestar servicos de
manutengdo preventiva, corretiva, seguranga elélrica, calibragao e
treinamentos & CONTRATANTE, em todos os equipamentos medico-
hospitalares, exceto os de oftaimologia.

Il - DA MANUTENGAO

Clausula segunda - Para os efeitos deste contrato, considera-se manutencéo
preventiva aquela gue visa manter os equipamentos dentro de condigbes
normais de funcionamento com o objetivo de reduzir a ocorréncia de defeitos
por desgastes ou envelhecimento de seus componentes, constituindo tais
servigos em ajustes, verificagbes, regulagem, lubrificagdo e limpeza dos
componentes eletrnicos e mecanicos além da limpeza interna dos
equipamentos.

Paragrafo primeiro - Entende-se como manutengéo correliva os servigos de
reparos para eliminar defeitos ocorridos sob condigdes de utilizagao adequada
dos equipamentos, a ser realizada em todos os pontos identificados apés o
sistema ter sido diagnosticado, bem como testes apos reparo, para promaover o
perfeito funcionamento dos mesmos.

Paragrafo segundo - A modalidade deste contrato é a de cobertura parcial, que
engioba toda a mao-de-obra necessaria a realizagdo das manulengdes
preventivas efou corretivas e de calibragdo dos equipamentos. Todos os

E-MAIL: mvsengenhariaslinica@gmail.com @
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FONE: (85) 9 9991-4222
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componentes, modulos e pegas gue necessitem ser substituidos serdo objelo
de orcamentos gue serdo apreseniados a CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro - Nao estardo cobertas pelo presente conirato, reposicao de
pecas e similares, fica a responsabilidade da aquisig8o para substituicdo da

CONTRATANTE.

Clausula terceira - Para a execugdo da manutengado preventiva, a
CONTRATANTE tferd direito a 01 (uma) visita mensal previamente
programada.

Clausula Quarta — Para a execucgdo do treinamento, a CONTRATANTE tera
direito a 01 {uma) visita mensal previamente agendada.

Paragrafo primeiro - Para a execugcdo de manutengio corretiva, a
CONTRATANTE tera direitc as quantas visitas se fizerem necessarias e g
CONTRATADA tera um prazo de até 48hs, apds aciocnamento para atender o
chamado.

Paragrafo segundo - As visitas estabelecidas na presente clausula far-se-8o no
horario das O7hCOmin as 17h00min horas, de segunda a domingo exceto
feriados.

Paragrafo terceiro - As chamadas para manutencdo corretiva ser@o feitas
exclusivamente pelo responsavel pelo servico de manutencdo da
CONTRATANTE, ou guem este indicar.
Para a abertura do chamado, serd obrigatério informar o numero de
identificacao do equipamento: setor, modelo e patriménio.

Paragrafo quaric - Para a execugdo dos servicos de manulencido, a
CONTRATADA enviard técnicos habilitades, munidos das ferramentas
necessarias a limpeza, ajustes e calibrago e todos os componentes
necessarios.

Clausula quarta - Sempre gue necessario, a CONTRATADA fornecera a
CONTRATANTE, recomendacdes técnicas e instrugbes de operagdo, inclusive
breve treinamento verbal de operag8o dos equipamentos ao(s) seu(s)
empregado(s), advertindo ainda, sobre a necessidade de substituicdo de partes
e componentes afetados pelo uso, ou que se deslinem a uma substituicdo
periodica.

A CONTRATADA ndo podera ser responsabilizada por problemas relacionados
a esta clausula quando forem de origem externa, como por exemplo:
Provedores de Internet, Telefénica, Eletropaulo, Empresas desenvolvedoras de
Softwares em usc pela CONTRATANTE, stc.

E-MAIL: mysengsﬁhaﬁgffﬁyfw@gmaif. com
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 38.406.337/0001-76

AVENIDA GENERAL OSORIO DE PAIVA, 1062
LOJA OF — PARANGABA

FONE: (85} 9 8951-4222

Paragrafo Gnico - Serd de responsabilidade da CONTRATANTE, a
regularidade dos Softwares em uso em seus eguipamentos.

{it - DA GARANTIA

Clausula quinta - A CONTRATADA garante a méao-de-obra ulilizada na
execugdo dos servigos objefo deste contrato, pelo prazo de 30 dias. As
garantias das partes e pecas substituidas serdo as mencionadas em cada
orcamento especifico submetido & aprovagao da CONTRATANTE.

[V - RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Clausula sexta - A fim de possibilitar a execugdo dos servigos objeto do
presente contrato, cabera 38 CONTRATANTE:

1. Assegurar &s pessoas credenciadas pela CONTRATADA, livre acesso
aos equipamentos,;

2. Prestar esclarecimentos sobre as circunstédncias em que foram
observadas as irregularidades efou defeitos, no funcionamento do
eguipamento;

3. Colocar a disposicao da CONTRATADA as informagbes tecnicas que
dispbe sobre o equipamento, incluindo manuais e dados técnicos sobre
os servicos anteriormente executados;

4. Programar dia e hora da visita para a execugdo das manutengoes
preventivas;

5. Designar funciondric seu como responsavel pelos equipamenios e
instalacbes, que servira de contato com © pessoal teécnico da
CONTRATADA,;

6. Comunicar imediatamente a CONTRATADA a ocorréncia de qualquer
defeitc ou deficiencia que venha constatar nos equipamentos;
Manter os equipamentos em local apropriado ao seu bom funcionamento
de acordo com as especificagdes técnicas.

\ - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Clausula sétima - Sao responsabilidades da CONTRATADA:

1. Executar os reparos independentes do numero de horas que forem
necessarios;

2. Permitir o acompanhamento dos servigos por técnico e/fou Engenheiro
-da CONTRATANTE;

3. Enviar pessoal tecnicamente treinado para a execugao da manutengdo

preventiva, corretiva e de calibragao, em numeros suficienle e

s

E-MAIL: mvsengenhariaclinica@gmail.com
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devidamente identificados, gue ndo terdo nenhum vinculo empregaticio
com a CONTRATANTE, em nenhuma hipdtese.

4. Enviar um relatério dos servigos executados a cada visita, onde constara
o horario de inicio e término do atendimento, bem como a identificacdo
dos eguipamentos reparados;

5. Comunicar & CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade
encontrada, provenients de utilizacéo indevida e manipulagéo incorrela
do equipamento;

6. Observar por si e por seus prepostos, as normas de procedimento,
seguranca e disciplina interna da CONTRATANTE, sempre que adentre
em suas instalactes.

7. Executar treinamentos na area de atuagio da CONTRATATADA e em
conformidades com as demandas da CONTRATANTE, com carga
horéria (oito) Bh/mensal.

VI - PREGO

Clausula oitava - Pelos servigos objeto deste contrato a CONTRATANTE
pagaréd a CONTRATADA a importancia mensal de R$ 4.500,00 (Quatro Mil e
Quinhentos Reais).

Paragrafo primeiro - O vencimento das parcelas dar-se-a sempre no dia 05 de
cada més e assim sucessivamente, referente a prestacéo de servigos do més
anterior.

Paragrafo segundo - Incorrendo a CONTRATANTE em atraso no pagamento
dos valores contratuais, por periodo superior a {10) dez dias, arcara com uma
multa equivalente a 2% ({dois por cento), ao més sobre o valor da fatura
correspondente.

Vii — VIGENCIA

Clausula décima - O presente contrato entra em vigor na data de sua
assinatura pelas partes e vigora pelo prazo de 06 (seis) meses, contados a
partir da data de sua assinatura.

Vil - DA RESCISAQ

Clausula décima primeira - O presente contrato poderd ser rescindido por
qualquer das partes, independente de notificacBo judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos: :

1 - Requerimento de concordata ou decretacio de faléncia de qualquer das
partes contratantes; i —

. P {:5
E-MAIL: mvsﬁngenhariaf{jﬁiia@gmmé com
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2 - Requerimento ou decretagéo de liquidagao extrajudicial ou insolvéncia civil,
de qualquer das partes contratantes;

3 - Descumprimento de uma OU mais clausulas  contratuais;
4 - Inadimpléncia no cumprimento das obrigagoes assumidas.

5- Por requerimento de qualquer uma das partes.

Clausula décima segunda - No caso de descumprimento de qualquer clausula
ou condicdo ora estabelecida, o presente contrato podera ser rescindido,
decorrente de inadimpléncia e culpa da parte infratora.

Clausula décima terceira - Quando da rescisdo do presente contrato, a
CONTRATADA se compromete a devolver 08 equipamentos da
CONTRATANTE gque estiverem em seu poder, no prazo maximo de 10 (dez}
dias, no estado em que foram retirados caso o reparo ndo tenha sido ainda
aprovado; caso contrério, prevalecerao as condigdes mencionadas em
orgamento especificc para o reparo.

Clausula décima quarta - O presente contrato podera ainda ser rescindido a
qualquer tempo por decisao de qualquer das partes, mediante aviso prévio de
30 dias a ser protocolado pela parte contraria.

X - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Clausula décima quinta - Todas as comunicagbes entre as paries contratantes
deverdo ser efetuadas por escrito, mediante protocolo de recebimento.
Mensagens de Correio Eletrdnico serdo consideradas validas para os fins desta
clausula.

Clausula décima sexta - Se gualquer das paries, em qualquer ocasi@o, deixar
de observar os termos deste contrato e a outra parte ndo exigir o seu
cumprimento de imediato, nao estard impedida de exigir posteriormente ©
cumprimento do direito.

Clausula décima sétima - E vedada a cesséo ou transferéncia total ou parcial
de quaisquer direitos e obrigagdes inerentes ao presente contrato por qualquer
das partes sem prévia e expressa autorizagdo da outra.

Clausula décima oitava - Os casos fortuitos e de forga maior seréo excludentes
de responsabilidades, devendo a parte afetada comunicarem o evento a outra,
no menor prazo de tempo possivel, informando, inclusive, quanto as
consequéncias.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente contrato em
duas vias de igual teor e para um s¢ fim, na presenca das testemunhas abaixo

firmadas.
. il 0.
o s ;
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E, por estarem firmados:

Fortaleza, 30 de Sstembro de 2020.
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TESTEMUNHAS (1)

CPF: 233 .833.55 3 - 94

TESTEMUNHAS (2)
CPF:
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prefeiturade|  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Ndmero da
: Fsrtaieza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 25
Data e Hora da Emissac 03/03/2021 11:42:42 GCempeténcia 03/2021 Cédigo de Verificacao 458004743
Ntmero do RPS No. NFS-e substituida Local da Prestagado FORTALEZA - CE
e e S e e

. Razao Soma]iNome

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

Nome Fantasia

§ MVS ENGENHARIA CLINICA

CPF/CNPJ |3a.406.337f0001-76

[ Insc Municipal [564.655-3 [ Municipio [FORTALEZA - CE

Enderego € GEP

R 1040 (CONJ. CEARA 11),85 - CONJUNTO CEARA Il GEP:60.532-800

Complemento {**

| Telefone I

E-mail | roberto8moura@gmail.com

~_ DADOS D

Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE

GPF/CNPJ

07.113.558/0001-22

| Inscricao Municipal |

I Municipic—l CANINDE - CE

Enderego e CEP

PC FREI AURELIO, 001387 - Centro CEP: 62.700-000

Complemento

(85)3343 -2110 | E-mail |Joaopaulopaulmo@yahoo com.br

D DOS SERVICOS

i itrato de Manutengado em eqmpamentos medico/hospttalar g
wanco: BRADESCO. Agéncia N.°: 3238. Conta Corrente n.°: 26410-5.

IGO DE ATIVIDADE CNAE

14.01/331210301 -

MANUTENQAO E REPARAQAO DE AF‘ARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICDS E EQUIPAMENTOS DE

IRRADIACAD
EE?RLHAMENTQ ESPEG IFHCO BA »CGNS’?HU{}AQ CN%L
Cadigo da Obra Codigo ART
| - _TRIBUTOS FEDERAIS i
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL{R$)

Valor dos Servigos 8%

4.500,00

2 - Nag

4.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no Municipio {-) Dedugdes Permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0.00 6-Microempresario e Empresa de | Base de Cé!cu!o 4.500,00
Qutras Retencdes Opcao Simples Nacional (X) Aliquota % 5,00
{-) 1SS Retida 0,00 1-8im 1SS a reter () Sim (X) Nao
Incentivader Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 4.500,00 (=) Valor do 1SS R$ 225,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos, no sitio hip:/fiss.forialeza.ce.gov.br
2- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser validada no site hitpi/iss fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de 1S5 & IP1.

4- Servigo sujeito ao ANEXO 3.

5- Servigos ndo sujeitos ao fator "r" e tributados pelo Anexo I, excelo para o exierior, sem retengao, com ISS devido ao préprio Municipic.
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RsD  CERTIFICADO DE CALIBRAGAO RASTREAVEL 1z

Cliente:  MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA.

Enderego; R 1040, 85 - CONJUNTO CEARA I - FORTALEZA - CE

CEP: 60532-800

CNPI/CPF: 38.406.337/0001-76

{E: 06.237482-3

Numero da Ordem de Servico:  N/A

Data da Calibragdo: 25 de junho de 2021

préxima Calibragio Recomendada: Maximo de 12 meses apds esta calibragdo
Temperatura Ambiente: 23,6 i

Umidade Relativa do Amblente: 55,6 % UR.

Instrumento Calibrado: Analisador de Seguranga Elétrica ASI000A Series
NGmero de Série: 20440009

Rastreabilidade Metrolégica

Método de ensaio: Comparagdo dos valores indicados no equpamento sob calibracdo, com os valores lidos e
gerados nos instrumentos padrio abaixo especificados.

Padrao Orgio Certificado Pata da Proxima tocal da
Utilizado: Calibrador: Nimero: Calibragdo: |Calibragao Calibragio:
: S3o Bernardo d
Osciloscopio Digital |BALITEX R1651/2020 09/11/2020 09/11/2022 R ¥
; Campo -~ SF
Muldmera 612 Sppper ROG44/2021 06/05/2071 06/05/2023 a————
Digitos Campo - 5P
Multd m 50 B
MRS T4 g prew RO314/2021 04/03/2021 040312023 i Barnbrdn da
Digitas Campo- 5P
licat B d
" BALITEK RO981/2021 05/07/2021 05/07/2022 o Bermarsio 4o
Amperimeuo Campo - 59

Observagdes:
1. Osresultados deste certificado referem-se exclusivamente 20 instramento ensaiado, ndp sendo extensivo @
qualguer lote.
3. Os valores convencionais obtidos correspondem & média de trés medigbes.
3. Nio ¢ permitido copia parcial deste certificado sem aprovacdo por escrito por pane da R&ED Medig. A
reprodugao deste certificado para quaisquer finalidades s6 deve ser feita integralmente, sem nenhuma alteracdo.
4. O fator k para nivel de abrangénciz de aproximadamente 95% foram elaborados de acordo com as
publicacBes EA-4/02 @ NIT-DICLA-021.
5. A utilizacio deste documento para fins promocionais depende da autorizacio da R&D Medig.
6. Esta calibracio ndoisenta o instrumento de ser submetido a um controle metroldgico.
7. informa-se que a unidade BPM nBo e unidade do Sistema Internacional de Unidades {S1}.
8 Aemissio deste certificado somente & feita aps 2 calibracie de o instrumento ensalado comprovar que o
mesma se encontra dentro de suas especificagdes técnicas originais e estd apto para uso.
9. Tendéncia é a méadia dos erros encontrados.
10. O procedimento de calibracdo do AS1O00 tem como base us documentos EA-4/02, NIT-DICLA-0Z1 e NBRISO-
1EC 17025,

Emaente: R&D Mediyg Squipamento Cem. Egptes. Eletetiess | | Rua Giutlo Romane, 201, Rio Peguent, S30 Paulp - 5P, CEF DS358-050
Email: su@ramedio.com.be ] TNPL 261 21.R1470005-91 {1150 143452345116
pagina /7



R85  CERTIFICADO DE CALIBRACAO RASTREAVEL

Resultados Obtidos

1- ENSAIQS DE TENSAO DE AUMENTACAC £ CORRENTE DE CONSUMO

1.A- TENSAQ DE ALIMENTAGCAO

Nimero:
11372021

Valor Verdadelro Valor lndicado no N incertera
Convencional ASIO00 TmECaRy fatork Expandida (Eimus o
v ; Uberdade
v M {4
121,80 1217 -0,13 2,3 0,32 10
22108 2187 -1,41 34 0,00 4
Conclusdo: Os valores estio dentro do especificado pelo fabricante
i Gréfico Analitico da Medigdo da Tensdo de Alimentacdo
g % a4
S |y=09871x+ 14352 .
| § o R?=1 _ T
- ﬁww,.‘w‘” i
i E 2 000
H -3 H
i = 5G4 H
Pow 5 ;
| 5§ |
i B 5,60 50,00 100,00 15000 20,00 5008 |
: Yalor de Referéncia (V) §
i ¥
1.B - CORRENTE DE CONSUMO
Valor Verdadeiro Valor tndicado no —— tncerteza & i
Conventicnal AS1000 Eni,:;t & Fator k Expandida tﬁ:&i
iA} A} ta)
1,09 1,2 8,11 2,0 0,03 1527
2,34 2.4 0,06 20 0,01 1440
3,50 3,6 0,10 2.0 0,02 1583
4,66 4,7 6,04 2,0 0,02 1772
ConciusZo: Os valores estio dentro do especificado pelo fabricante
: Grafico Analitico da Medicdo da Corrente de Consumo
A :
- :
i€ |y=09845x+0,1241 L
2 B R =0,9997 =T
i B 3o e
f E e g
P E o L
H L
L = 300
: = 880 0,50 100 150 2o 250 3,00 5,30 400 4,50 00
Valor de Referéncia {A)

g -

Emitente: BED Medig Equpamenta Com, Egptos. Elewrdnleos || Rus Guilio Romans, 201, Rio Peguens, 580 Faulo « 58, CEF 05358:090

Erral. av@rdmedig.combe [T ONPS 200123 8314/0001-01 |16 142452145116
Phpng 377



Niamero:

RsD  CERTIFICADO DE CALIBRAGAO RASTREAVEL

Valor de Referéncia {mil)

11372021
1.C - POTENCIA DE CONSUMO
Yalor Verdadeirg yalor indicado no y Incertera ;
Convencinnal AS1000 Ye'zzi?c'a Fator K Expandids sz:;::e
{wa} {VA} ; {va}
426,17 438.,0 11,83 2.0 2,33 1603
77555 790,8 125 Fin ! %39 43
‘Conclusdo: Os valores estdo dentro do especificado pelo fabricante
s A Gt T
§ Grafico Analitica da Medig3o da Poténcia de Consumo |
i B :
H Tr:‘ Y - ':
| 3 ¥ = 1,0156x + 5,1658 3
POE Ri=1 e :
‘é %' . = i:
i & H
P2
4: ?‘5 P s, !
P - :
‘ TE 7,00 000G 20000 30000 ADOOO 50000 SUO.00 oond  EODOD  S00.00
i Valor de Referéncia (YA} é
2 - ENSAIOS DE RESISTENCIA DE ATERRAMENTO
2.4 - RESISTENCIA DE ATERRAMENTO PARA A NORMA ABNT NBR IEC60601-1
Valor Verdadelro valor indicado no G Incerters ]
Conventional AS1000 ‘i’e:{ﬁe{;ﬂa Fator k Fxpandida ifb:‘:;at
mit} {m0} {mi2] }
61,00 56,1 493 4,5 2,64 2
110,23 106,4 -4,90 4,5 1,58 2
16000 | 1586 -1,43 2,2 0,24 13
Conclus3o: Os valares estdo dentro do especificado pelo fabricante
Grafico Analitico da Medicio da Poténcia de Consumo
. . :
P2 |y=1,035-785
B 0,08 /¥ = ,9996 —— :
5 i 1
I 2 E o il
i EE . ‘*
[ 2 0,3 -
% :é QL
P o500 20.00 an.o0 BOO0 000 10000 12000 14000 18000 1BD.00

Prrstente: RED Medig Equipamento Com, Egplos. EletrBnicos 1] Rua Giulio Romang, 201, R Peguenc, S50 Paule - 5P, CEP D5358.050
Emait i@ rdmediqoom.br || CNPL 20,121.814/0008-83 ] HE: 143452145118
Pipina 317



RS2 CERTIFICADO DE CALIBRACAO RASTREAVEL

Namero:

113/2021
2.B- RESISTENCIA DE ATERRAMENTO PARA A NORMA ABNT NBR IEC 62353
Valor Verdadeirs Valor indicado no Tendéncs interiera —
Convengional A51000 (0} & fatork Eapindids :.sm:wg
{mr) {3} {endd)
61,00 50,1 -10,93 45 2,84 3
111,33 95,7 -15,67 4.5 3,67 8
160,00 1437 -16,33 4,5 1,45 2
207,00 189.5 -17,47 4.5 1,72 Z
257,33 2369 -20,43 23 2,04 4
Conclusdo: Os valores estio dentro do aspecificado pelo fabricante
i Grafico Analitico da Medicio da Poténcia de Consumo
E f
i £ . |y=09573x-93603 _ s :
i = ek bdad R = G,BQQS mﬁ.v"*“’ 5
| & ~ 15000 o i
! §§ o= 5-
| E E w0000 e 5
§ = e :
i B 40,00 &=
H L H
P 3,00 H
! = 0.00 50,00 100,00 150,60 200,00 25000 38000 |
" Vaior de Referéncia (m0) ’
3 -~ ENSAIOS DE CORRENTE DE FUGA
3.A - CORRENTE £ Rﬁﬁﬁ_f’éﬁﬁ AFAIXADEG BA A 100 pA
Valor Verdadelrn Valor Indicado no 1 bt interteza
Convencional AS1000 e::zz?m_a Fatork Expandida (vi;:-usde
{naj {ua} 5] Liberdade
16,10 16,0 ~0,10 2,0 0,01 1000
50,03 50,0 -0,03 4.5 0,15 2
80,07 50,0 0,07 4.5 0,15 2
Conclusdo: Os valores estio dentro do especificado pelo fabricante )
Grafico Analitico da Medic3o da Corrente de Fuga
- i
P = {0 pA a 500 A} :
i o g 1Y =1.0004x -0.0875 PR }
: o g o e T R L - ;
); g 3 R Y] i ]
L 2 M — T L g
i B B | R ¢
PR 45 : i ; , !
H = A 4
i E G80 w06 2000 3000 4000 s006 8100 700 8060 ewss  1000n i
: Valor de Referéncis {ja) 5

Emstente RED sedig Eguepamenig Com, Egpuos, Bleirdminns 11 Bus Giluke Romiano, 201, Rip 2
Email. st@rdmaduy.com.br Honep 203 2LEI40001-91 [ 145, 143452345116
Paging 447

eguene, Sie Faulo - 5P, CEP 05358000



; ; o - 2y Ndamero!
RsD  CERTIFICADO DE CALIBRACAO RASTREAVEL 30,
3.8 - CORRENTE DE FUGA PARA A FAIXA DE 101 uA A 500 pA
Valor Verdadei Valor indicad % incertera
Ttﬁ:wemésﬂzgﬁ ! Z&gii};&am mz;iis;aia Fatar E;\;f‘:mf f;:f;:;e
{pal {unj {ua]

140,17 140,0 -0,17 4,5 0,_}_5 2

300,00 300,0 0,00 20 0,01 1006

460,63 461,0 037 4,5 0,15 2

Conclusdo: Os valares estao dentro do especificado pelo fabricante

3.C

1

Grafico Analitico da Medicio da Corrente de Fuga
{101 pA a 500 pA}

y=1,0017x - (,4332

£
5
H é = e T
;' .g 32_1 _wm««""”*dv
i & - g R
i 2 e
i 8 000 "
3 L 5
I & 0,00 :
: § .00 S6.00 10000 150,00 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000 |
i valor de Referdngia {14}
CORRENTE DE FUGA PARA A FAIXA DE 501 pA A 5000 pA
Valsr Verdadebo Valot tndicado no Tendbneis incertezs & e
Convencional AS1000 i Faterk Eupandida : G
fua) ) s (08 e
1003,57 1003 -(3,23 4.5 1,52 2
283543 2834 1,43 45 2,67 2
4536,0C 4538 2.00 4,5 0,26 2
Conclus3o: Os valores estdo dentra do especificado pelo fabricante
i Grafico Analitico da Medig3o da Corrente de Fuga
{501 pA a 5000 pA)
¢ =1,0006x - 1,6077 ol

IO AT}
200800

000,00

Walor Convencional Meodio

fFa

500.00

i

0006 156000

200000

e
e

HWE 0

RN S

250000

w7

g 350000 400000
Valor de Referéncia (pa)

3500 00 5000,00

Emaente: RAD Medig Equipaments Com. Eoptos. Eletrnices || Rus Guidip Romano, 201, Rio Pequeng, 530 Paulp - 5P, CEP 03358050
Ermasi: at@rdmedinconibr || NP 20121.824/0001-61 | 115 143452145118
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RS2 CERTIFICADO DE CALIBRACAQ RASTREAVEL

Namero:

Yaior de Referfncia (M0

11372021
4 - ENSAIOS DE RESISTENCIA DE ISOLACAD
4.A - RESISTENCIA DE IS0LACAO
Valor Verdadeiro Valor iadicado no P Incertera
Conventional A51000 Tﬁ;’;:z;ma Fatork Expandida ‘f;: :;;:;
(M0) {moy fran) '

20,01 19,9 -0,11 2,0 0,12 1026

40,07 38,6 0,44 2,1 0,14 32

60,19 59.5 -0,69 2,0 0,13 L)

80,37 79,3 -1,04 21 0,15 33
Conclus3o: Os valores estdo dentro do especificado pelo fabricante
1 Grafico Analitico da Medicio da Resisténcia de Isolacdo
i £y
i T oo
- T y=0,9849x + 0,192
; e SRG Rz iid N S (R S ) e g ;
P § .. 00 PO
| &3 as T e i
;o= e
. 0.0 o
PO
§ 5 60
; § 300 00 20,06 30,00 S06 5000 60,00 .00 BO.O0 490,60 ,
i H

5 - SIMULAGAO DO SINAL DE ELETROCARDIOGRAMA

Motas:

1 - Os sinais foram medidos na saida de alto nivel do equipamento, que tem uma relagdo de 500 mV/my
2 « As simulacBes em milivelts [mV) s3o garantidas por construcio
3 - Utilize as equagBes das curvas para obter valores convencionais nio tabelados

5.4 - Fgmw‘:‘mm DO SINAL DE ECG

slor ¥ He :
ool | ot | 7o foor Beomolie S
e} {BPMm) T
30 30,00 0,00 2.0 0,001 1001
60 60,00 0,00 2.0 0,007 1000
50 90,00 0,00 2.0 0,007 1000
120 120,00 0,00 2,0 0,007 1000
180 180,00 0,00 20 0,007 1000
240 240,00 0,00 2.0 0,007 1000
300 300,00 0,60 2,0 0,007 1060
400 400,02 0,02 2,0 0,007 1000
Lenclusdo: Os valores estao dentro do especificado pelo fabricante i

Drmtermie. RED Mediy Equipemento Com. Egptos. Elemrbnicos 1
Eevumd: st@rdmedig.oom.br | ONPL 20.121.814/0001-91 {1

Faging /7

1B 143452145116

Rua Giulie Romano, 201, Rio Pequene, 530 Pauln - 58, CEP 05358080



Numero:

RED  CERTIFICADO DE CALIBRACAO RASTREAVEL

Versdo 0 - 25/06/2021
Versdo 1-16/08/2021

Valar Convencional Médio

ey
500,80
P
S0 00

0000

{BpPmi

200,60
W00

000

Grafico Analitico da Frequéncia do Sinal de ECG

y= dx- 00029

R*=1 w&w”«w’*
PO S
e B
;ﬂ"’“‘wwv
Mw-“’”*'

e
P,

50 GO 150 200 250 308 355G 400

Valor de Referéncia (BPM)

o

113/2021

Lo it o e L b o A L B i

Aversdo 1 foi gerada corrigindo os dados do certificado de calibracio do osciloscépio utilizade,

S3c Paulo, 25 de junho de 2021

Final deste certificade de calibracdo

Ricardo Issao Seto
Responsdvel pela Aprovacio

Emizante: RED Madig Equipaments Com, Eyptos. Bletrdnicos | | Rua Giulio Romang, 201, Rio Pequenc, 580 Paulo - SP, CEP 05355090
Emad. at@cdmatig com br | | CNPE 20,133 .314/0001-91 || 1E.: 1434523145118
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CERTIDAOQ ?’EEE"}EFSJ{SFTig?CEAQUITAcao C R Eﬁ“c E N° 311909/2023
Lei Federal N°® 5194 de 24 de Dezembro de 1966 5":i35:°’ 1371'{";7{‘2"23
alidade: 7/2023

Chave: C2796

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara

CERTIFICAMOS que o profissional mencionade encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os
dados abaixo. CERTIFICAMOS, aindz, face o estabelecimento nos ariigos 68 e 69 da referida Lei, que o interessado nao se enconira em débito com o
CREA-CE.

Interessado(a)
Profissional: JUSCELINO KERGINALDO RODRIGUES MOTA
Registro: 0620382813

CPF:963.7*".""-53

Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO
Data de registro: 27/08/2021

Titulo(s)

GRADUAGAO

ENGENHEIRO MECANICO

Alribuicdo: ARTIGO 12 DA RESOLUCAQ N2218, DE 29/06/1973, DO CONFEA.
Restrigdes: Sem Identificago

Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

Dala de Formagao: 06/01/2017

ANOTAGOES DE CURSOS

ESPEC. EM ENGA. BIOMEDICA COM ENFASE EM ENGA. CLINICA
Instituicdo de Ensino: CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO RIBEIRAD PRETO
Data de Formagao: 30/09/2020

Descrigéo
GERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAC PESSOA FISICA

Informacdes / Notas

- A certiddo teve sua validade reduzida em virtude do vencimento do BOLETO de ANUIDADE em Aberto 8216087012. Data de vencimento do
boleto: 31/07/2023

- A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agao penal.
- Documento valido em todo territério nacional.

- Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2022 (6/6)
Parcelamento Ano: 2023 Quantidade de Parcelas Pagas: 3/6

Autos de Infragao
Nada consia

Responsabilidades Técnicas
Empresa: RS COMERCIAL E SERVICOS ELETROTECNICOS LTDA - ME
Registro: 0000413550

CNPJ: 86.741.840/0001-20

Data inicio: 02/09/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinida

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MVS COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA - ME
Fegistro: 0010469001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data Inicio: 01/02/2023

Data Fim: Indefinido

Oata Fim de Contrato: Indefinide

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICC
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO CR ﬂ _,_(: N° 307255/2023

PESSOA FISICA E E Emiss3o: 30/05/2023

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 e, i 20
alidade: 31/05/20

Chave: 5ZZwC

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara

CERTIFICAMOS que o profissional mencionado encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os
dados abaixo. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que o interessado ndo se encontra em débito com o
CREA-CE.

Interessado(a)
Profissional: JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
Registro: 0619296887

CPF: 027.*** ***03

Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO
Data de registro: 30/03/2020

Titulo(s)

GRADUAGAO

ENGENHEIRQ DE PRODUGAQ

Alribuicgo: Atribuicoes previstas no arigo 7 da Lei n 5.194, de 24 de dezembro de 1966, combinadas com as atividades relacionadas no artigo 5 da
Resolucao n 1.073, de 2016, para o desempenho das competencias relacionadas no artigo 1 da Resolucao n 235, de 9 de outubro de 1975, do
CONFEA.

Restrighes: Sem Identificagio
Instituigéo de Ensino: CGENTRO UNIVERSITARIO DE EXCELENGIA
Data de Formagao: 26/02/2020

ANOTAGOES DE CURSOS

ESPECIALIZACAO EM ENGENHARIA CLINICA
Insiituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Data de Formagao: 22/11/2015

Descrigdo
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FISICA

Infoermagdes / Notas

- A certidao teve sua validade reduzida em virtude do vencimento do BOLETO de ANUIDADE em Aberto 8216128591. Data de vencimento do
boleto: 31/05/2023

- A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o{a) autor(a) & respectiva acdo penal.
- Documento valido em todo territério nacional.
- Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos,

Ultima Anuidade Paga
Ana: 2022 (1/1}
Parcelamento Ano: 2023 Quantidade de Parcelas Pagas: 1/6

Autos de Infracdo
Nada consta

Responsabilidades Técnicas
Empresa: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME
Registro: 0010469001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data Inicio: 13/01/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPCNSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certidao pode ser verificada em: hitp//crea-ce. sitac.com.br/publico/, com a chave: SZZwG
Impresso em: 30/05/2023 as 14:07:39 par: adapt, ip: 200.25.37.76
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componentes, ajustes e reparos, teste de calibragdo, de acordo com manuais e 2w g
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DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS/SERVICOS EM QUESTAO. S e
o
£28
" SERVIGOS 5 25
QUANT |DESCRICAQ o
P
: MANUT. MANUT, 4 SEGURANCA o o ©
18 BISTURISIELEIRIE0: PREVENTIVA.  |CORRETIVA CALIBRAGAD.  [Fieriicn. » © o
© o
= el S
i DESFIBRILADORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL c s
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4 ECG. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL % o
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OVERSTS
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2 OFTALMOSCOPIA. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
1 OTOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
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Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara CREA-CE
RUA CASTRO E SILVA, 81 - CENTRO - FORTALEZA - CEARA - Rt ama s el
Tel: + 55 (85) 3453-5800 Fax: + 55 (85) 3453-5804 E-mail: faleconosco@creace,org br S
Impresso em: 06/10/2022, as 17:24.
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Atestamos que tais fornecimentos e prestagdes de servicos foram executados
satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacbes assumidas.
Ressaltamos que os servicos realizados foram de acordo com as especificidades e
preceitos que regem este tipo de prestacido de servigo, e de forma plenamente
salisfatdria, sob a responsabilidade técnica de profissionais qualificados na area de
ENGENHARIA CLINICA, ENGENHARIA ELETRICA e MECANICA sob a
responsabilidade técnica de profissional registrado no CREA-CE. Em face ao exposto, a
referida empresa é considerada IDONEA e APTA para fomecimento e cumprimento de
obrigacdes comao prazos e capacitacio técnica, NAO constando até a presente data,

anotagdo ou ato que a desabone.

Fortaleza, 26 de setembro de 2022.

Este documento enconira-se registrado no Conselho

Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara,
vinculado & Certiddo n® 282389/2022, emitida em

04/10/2(¢

Atenciosamente,
Assinado de forma digital por
AosmGuEiDe ot LEONARDO DA SILVA LECNARDO DA SILVA
i Oe MU Creare72s5ca ; TORRES:09231688421
CPFO2707425303 <3 o TORRES:09231688421 padog: 2022.09.26 12:14:49
-03'00"

LEONARDO DA SILVA TORRES
Engenheiro Biomédico CREA — RN 211816733-4
SUPERVISOR DE ENGENHARIA CLINICA/KORA SAUDE
Registro Regional n® 363367CE
CPF 092.316.884-2
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Certidao de Acervo Técnico - CAT CAT COM REGISTRO DE ATESTADO
Resolugdo N2 1025 de 30 de Outubro de 2009 C H EA-CE 2
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara 82389/2022

Atividade concluida

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolugdo n® 1.025, de 30 de outubro de 2009, do Confea, que
consta dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Geara - Crea-CE, o Acervo
Técnico do profissional IVYS PEREIRA SANTIAGO referente a(s) Anotacao(des) de Responsabilidade Técnica -
ART abaixo discriminada(s):

Profissional: IVYS PEREIRA SANTIAGO
Registro: 49068CE RNP: 0610669460
Titulo profissional: ENGENHEIRO ELETRICISTA

Nimero da ART: CE20210895626 Tipo de ART: CBRA / SERVICO Registrada em: 25/11/2021  Baixada em: 01/09/2022
Forma de registro: INICIAL Participagéo téenica: INDIVIDUAL
Empresa contratada: MVS COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA - ME

Centratante: Clinica de Endoscopia e Cirurgia Digestiva Dr. Edgard Nadra Ary Ltda CPF/CNPJ: 07.272.404/0001-83
Endereco do contratante: AVENIDA SANTOS DUMONT Ne: 3371

Cgmplemenm'_ Bairro: ALDEOTA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60150162

Contrata: Celebrado em:

Valor do contrato: RS 168.000,00 Tipo de centratantee: Pessoa Juridica de Direito Privado

Acdo institucional: NENHUMA - NAO OPTANTE

Enderego da cbra/servigo: AVENIDA SANTOS DUMONT N¢: 3371

Complemento: Bairro: ALDEQOTA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60150162

Coordenadas Geograficas; -3.737103, -38.494806

Data de inicio: 01/06/2021 Concluséo efetiva: 01/06/2022

Finalidade: Saude

Proprietério: Clinica de Endoscopia e Cirurgia Digestiva Dr. Edgard Nadra Ary Lida CPF/CNPJ: 07.272.404/0001-83

Alividade Técnica: 16 - Execugdo ELETRONICA > EQUIPAMENTCS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES > #12.12.1 - DE EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES 68 - Manutengo de equipamento 1,00 ano; 16 - Execugdo ELETRONICA > SISTEMAS E
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS > #12.13.1 - DE PROCESSADOR DE SINAIS VITAIS 68 - Manutencao de equipamento 1.00 ano; 16 - Execugéo
ELETRONICA > SISTEMAS E EQUIPAMENTOS ELETROELETRONIGOS > #12.2.2 - DE EQUIPAMENTO ELETROELETRONICO 68 - Manutengao
de equipamento 1.00 ano;

— Observacdes

Servigo de manutencio preventiva, corretiva, seguranga elétrica, calibragio e treinamentos referente a equipamentos médico-hospitalares.

Informagdes Complementares
* CONSIDERAR DO ATESTADO SOMENTE AS ATIVIDADES COMPATIVEIS COM AS ATRIBUICOES DE ENGENHEIRO ELETRICISTA.

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado & presente Certidao de Acervo Técnico — CAT, o atestado contendo 3 folha(s), expedido
pelo contratante da obra/servigo, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade e exatiddo das informagdes nele constantes.

Certidao de Acerve Técnico n® 282389/2022
04/10/2022, 12:55

wO06B6
A Certiddo de Acervo Técnico (CAT) & qual o atestado esta vinculado Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragéo
constituira prova da capacidade técnico-profissional da pessoa juridica postericr dos elementos cadastrais nela contidos.
somente se o responsavel 1écnico indicado estiver ou venha a ser A o o
integrado ao seu quadro técnica por meio de declaragdo entregue no A agtenucndade des_ta Certiddo pode ser verificada em: http:/fcrea-
momento da habilitagio ou da entrega das propostas. ¢e:sitac.com bripublicn/, com 4 chave: WO6BS

Certificamos que se encontra vinculado A presente CAT o atestado
apresentado em cumprimento a Lei n® 8.666/93, expedido pela pessoa
juridica contratante, a quem cabe a responsabilidade pela veracidade
e exatidio das informagdes nele constantes. E de responsabilidade
deste Conselho a verificagdo da alividade profissional em
conformidade com a Lei n? 5.194/66 e Resolugies do Conselho
Federal de Engenharia e Agronomia - CONFEA.

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara
RUA CASTRO E SILVA, 81 - CENTRO - FORTALEZA - CEARA stn iy
Tel: + 55 (85) 3453-5800 Fax: + 55 (B5) 3453-5804 E-mail: faleconosco@creace.org br ARSI fo Costd
Impressa em: 06/10/2022, 45 17:24.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
O Hospital Gastroclinica, inscrita sob o CNPJ n® 07.272.404/0001-83, situada na AV
Santos Dumont, n°® 3371, bairro Aldeota, CEP n°® 60.150-162, Fortaleza-Ceara, telefone
n° (85) 3486-8700 e-mail manutencac@gastroclinicahospital.com.br, ATESTA para
todos os fins, que a empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 38.406.337/0001-76, situada na rua Rubens Monte n® 323 —
Bairro Jardim Cearense — Cep: 60.712-025, cidade Fortaleza, Estado do Ceara,
representada neste ato pelo representante legal da empresa o Sr. José Raoberto
Rodrigues de Moura, inscrito no CPF N° 027.074.253-03, prestou servigos de Gestao de
Equipamentos Médico-hospitalare com utilizagdo de software / sistema online para a
manutengdo preventiva, corretiva, seguranca elétrica, calibragdo e treinamentos ao
Hospital Gastroclinica, em todos os equipamentos médico-hospitalares descritos no
Anexo |, na data de 06 de outubro de 2021 até 01 de junho de 2022. Até a presente

data. Cumpriu pontualmente com as obrigagbes assumida. Até o momento o periodo

Este documento encontra-se registrade no Conselho

Regional de Engenharia e Agronomia do Ceard,
vinculado 4 Certiddo n® 282389/2022, emitida em

04/10720(

executado esta conforme a seguir: 06 de outubro de 2021 até 01 de junhe de 2022, de

prestagdo de servigos, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado,

XY

nada tendo que a desabone.

O Responsavel Técnico é o Sr. lvys Pereira Santiago, Titulo Profissional: Engenheiro
Eletricista com Especializagdo em Engenharia Clinica, RNP: 061066496-0, Registro no
CREA: 49068/CE, contrato RT vigente a partir de: 06/10/2021 até a presente data.

DESCRICAO DOS SERVICOS

« MANUTENCAO PREVENTIVA: manutengéo preventiva aquela que visa manter

0s equipamentos dentro de condigdes normais de funcionamento com o objetiva
de reduzir a ocorréncia de defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus

componentes, constituindo tais servigos em ajustes, verificagBes, regulagem,

o
o
lubrificacdo e limpeza dos componentes eletrénicos e mecanicos além da limpeza 83
5w
i
interna dos equipamentos. ﬁ T
&a
o o
i
= g e o=
« MANUTENCAQ CORRETIVA: Entende-se por manutencao corretiva a série de o5
T o
procedimentos destinados a eliminar defeitos decorrentes do uso normal dos 6]

equipamentos, recolocando os equipamentos defeituosos em perfeitas condigdes

de uso, compreendendo inclusive as necessarias substituicbes de pecgas e
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Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara
RUA CASTRO E SILVA, 81 - CENTRO - FORTALEZA - CEARA al el =
Tel: + 55 {85) 3453-5800 Fax: + 55 (85) 3453-5804 E-mail: faleconosco@creace.org.br s i oy
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Hospital Gastroclinica, inscrita sob o CNPJ n® 07.272.404/0001-83, situada na AV
Santos Dumont, n® 3371, bairro Aldeota, CEP n® 60.150-162, Fortaleza-Ceara, telefone
° (B5) 3486-8700 e-mail manutencac@gasiroclinicahospital.com.br, ATESTA para
todos os fins, que a empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 38.4058.337/0001-76, situada na rua Rubens Monta n® 323 —
Bairro Jardim Cearense — Cep. 60.712-025, cidade Fortaleza, Estade do Ceard,
representada neste afo pelo represertante legal da empresa ¢ Sr. José Roberio
Rodrigues de Moura, inscrito no CPF N° 027.074.253-03, prestou e/ou presta sevigos
de manutenco preventiva, correliva, seguranca slétrica, calibragio e ireinamentos ao
Hospital Gastroclinica, em fodos os equipamentos médico-hospitalares descritos no
Anexo I, na data de 01 de junho de 2021 até 01 de junho de 2022, Até a presente daia.
Cumpriv pontusiments com as obrigagdes assumida. Até o moments © periodo
axecutado esta conforme a seguir: 01 de junho de 2021 a 13 de dezembro de 2021, de
prestacio de servigos, pelo que declaramos estar apla a cumprir com o objeto licitado,
nada tendo que a desabone.

O Responsével Técnico & o Sr. lvys Pereira Santiago, Titulo Profissional: Engenheiro
Eletricista com Especializacgo em Engenharia Clinica, RNP: 061086496-0, Registro no
‘CREA: 49068/CE, contrato RT vigente a partir de: 06/10/2021 alé a presente dals.

DESCRICAD DOS SERVICOS

+ MANUTENCAO PREVENTIVA: marutencao preventiva aquela que visa manier

o8 eguipamenios dentro de condigfes normais de funcionamento com o objativo
de reduzir a ocoméncia de defeites por desgasies ou envethecimenio de seus
componentes, consfituindo tais servigos em asjustes, verificagdes, regulegem,
lubrificaco e limpeza dos componentes eletronicos e mecanicos além da impeza
inlerna dos equipamentos.

o MANUTENCAO CORRETIVA: Entende-se por manutenciio corrstiva a série de
procedimentos destinades a sliminar defeitos decomrrentes do usc normal dos
equipamentos, recolocando os equipamentos dsfeituosos em perfeitas condigdes
de uso, compresndendo inclusive as necessarias substituicdes de pegas e

|
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componentes, ajustes e feparos, teste de calibragio, da acordo com manuais e
ROTMas técnicas.

ANEXO |
DESCRITIVO Dog EQUIPAMENT: OS/SERVICOS EM QUESTAD,

P e .
QUANT IDESCRICAD SERVICOS |
G ﬁ%&_mm
: IAANLIT, MANUT. SEGURANCA
16 5E;usmms ELETRICOS EREVENTIVA. CORRETIVA CALIBRAGAD ELETRICA,
T Ry o, o BRI e b PRI
% DESFIBRILADORES. SEM EVEMTUAL ANUAL AMUAL
4 CARDIOVESORES, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
26 IBOMBA DE SERINGA. SEM EVENTUAL ANUAL ARLUAL
MW_WM_
4 ECo, SEM EVENTUAL ANUAL ANIIAL
onvErsos {RELCGIO TENSIOMETRD, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
s CARDIOTOCOGRAFG, SEM EVENTUAM, ANUAL
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Atestamos que tais fornecimentos e prestacBes de servigos foram executados
satisfatoriamente, nfo existindo em nossos registros, até a presenie data, fatos gue
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagles assumidas.
Ressaitamos gue os servigos realizados foram de acordo com as especificidades &
preceitos que regemn este tipo de prestagdo de servigo, e de forma plensmente
satisfaloria, sob a responsabilidade técnica de profissionais qualificados na Zraa de
ENGENHARIA CLINICA, ENGENHARIA ELETRICA e MECANICA sob a2
responsehilidade téonica de profissional registrado no CREA-CE. Em face 20 exposto, a
referida empresa é considerada IDONEA & APTA para fornecimento e cumprimento de

obrigacdes cumo prazos @ capacitagio técnica, NAQ constando até a presente data,
grolacio ou alo que a desabone.

Fortaleza, 13 de dezembro de 2021,

) } o \\‘é""
Atenciosamente, W O

Tﬂﬁz:‘kﬁfﬂ Mafms Pere;m ﬂ

TONI DAVID ?ﬁéR‘ﬂiﬂE PEREIRA
COORDENADOR DE MANUTENGAO
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Hospital Gastroclinica, inscrita sob 0 CNPJ n® 07.272.404/0001-83, situada na AV
Santos Dumont, n® 3371, bairro Aldeota, CEP n? 60.150-162, Fortaleza-Ceara, telefone
n® (85) 3486-8700 e-mai manutencao@gastroclinicahospital.com.br, ATESTA para
todos os fins, que a empresa MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 38.406.337/0001-76, situada na rua Rubens Monte n? 323 —
Bairro Jardim Cearense — Cep: 60.712-025, cidade Fortaleza, Estado do Cear4,
representada neste ato pelo representante legal da empresa o Sr. José Roberto
Rodrigues de Moura, inscrito no CPF N2 027.074.253-03, prestou servigos de Gestao de
Equipamentos Médico-hospitalare com utilizagio de software / sistema online para a
manutencao preventiva, corretiva, seguranga elétrica, calibragdo e treinamentos ao
Hospital Gastroclinica, em todos os equipamentos médico-hospitalares descritos no
Anexo |, na data de 01 de junho de 2021 até 01 de junho de 2022. Até a presente data.
Cumpriu pontualmente com as obrigacbes assumida. Até o momento o periodo
executado esta conforme a seguir: 01 de junho de 2021 até 01 de junho de 2022, de
prestagao de servigos, pélo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado,
nada tendo que a desabone.

O Responsavel Técnico é o Sr. Ivys Pereira Santiago, Titulo Profissional: Engenheiro
Eletricista com Especializagdo em Engenharia Clinica, RNP: 061066496-0, Registro no
CREA: 49068/CE, contrato RT vigente a partir de: 06/10/2021 até a presente data.

DESCRICAO DOS SERVICOS

*« MANUTENCAQ PREVENTIVA: manutengdo preventiva aquela que visa manter

os equipamentos dentro de condigdes normais de funcionamento com o objetivo

de reduzir a ocorréncia de defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus
componentes, constituindo tais servicos em ajustes, verificagdes, regulagem,
lubrificacdo e limpeza dos componentes eletrénicos e mecanicos além da limpeza

interna dos equipamentos.

* MANUTENCAO CORRETIVA: Entende-se por manutengéo corretiva a série de
procedimentos destinados a eliminar defeitos decorrentes do uso normal dos

equipamentos, recolocando os equipamentos defeituosos em perfeitas condigtes

de uso, compreendendo inclusive as necessdrias substituicies de pecas e
LEONARDO DA ssedoss farmg
SILVA D:m\ﬁ” i
mRRESWZNe'DﬁiSWurAQQ
83421 it

Pdginalde3
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componentes, ajustes e reparos, teste de calibragao, de acordo com manuais e

normas técnicas.

ANEXO |
DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS/SERVICOS EM QUESTAO.

QUANT |DESCRIGAQ SERVICOS
16 [BISTURIS ELETRICOS PREVENTIVA.  |CORRETIVA  |CALIBRAGAO  [BFERTANCA
” DESFIBRILADORES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
4 CARDIOVESCRES. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
26 BOMBA DE SERINGA. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
4 ECG. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
owensos |RELOGIO TENSIOMETRO,  |SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
2 CARDIOTOCOGRAFQ. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
owversos |FLUXOMETROS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
oiversos |MANOMETROS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
e OXIMETROS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
OIVERSCS | SENSORES DE OXIMETRIA.  |SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
PIVERSSS | eSTETOSCOPIO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
4 OFTALMOSGOPIA, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
1 OTOSGOPIC. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
DIVERSOS VALV, DE PONTO DE GASES, [SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
- et o M SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
7 BERGO AQUECIDO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
= NCUBADGRAS. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
. L i, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
5 BILISPOT. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
" BILIBERGO SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
2 FOCO AUXILIAR. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
" T TEAT SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
22 MESAS GIRURGICAS, SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
14 FOCOS CIRURGICO. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
6 FONTE DE LUZ. SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
- CARROS DE ANESTESIA.  |SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
25 RESPIRADORES BEIRA LEITO. |SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
RESPIRADORES DE SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
1 TRANSPORTE.
. Sy S—) SEM EVENTUAL ANUAL ANUAL
264

Assinado d forma digital
r LEONARDG DA SILVA

LEONARDO DA SILVA ?(;Rﬁﬁmulﬁssﬂﬂ

TORRES:09231688421 naos: 2020829 145547
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Atestamos que tais fornecimentos e prestagbes de servicos foram executados
salisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem sua condutza e responsabilidade com as obrigagfes assumidas.
Ressaltamos que os servigos realizados foram de acordo com as especificidades e
preceitos que regem este tipo de prestagdo de servigo, e de forma plenamente
satisfatoria, sob a responsabilidade técnica de profissionais qualificados na area de
ENGENHARIA CLINICA, ENGENHARIA ELETRICA e MECANICA sob a
responsabilidade técnica de profissional registrade no CREA-CE. Em face ao exposto, a
referida empresa é considerada IDONEA e APTA para fornecimento e cumprimento de
obrigagdes como prazos e capacitagio técnica, NAO constando até a presente data,
anotagao ou ato que a desabone.

Fortaleza, 25 de agosto de 2022,

Atenciosamente,

LEONARDO DA SILVA Assinado de forma digital por
TORRES:0923168842 oo ne i
T Dados: 2022.08.29 14:55:29 -03'00'

Leonardo da Silva Torres

Supervisor de Engenharia clinica

Péagina3de3



MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA 1040, ne 85

BAIRRO CONJUNTO CEARA

FONE: (85) 99991-4222

fh, £riGErRARIA CLINICA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, firma estabelecida
em na rua 1040, n® 85, Conjunto Ceara |, CEP n° 60.532-800 ~ cidade Fortaleza, Estado
Ceard, inscrita no CNPJ n® 38.406.337/0001-76, denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo proprietario Sr. JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da célula de identidade n® 2002005088200 SSP-CE, CPF n°
027.074.253-03, residente e domiciliado na Avenida Osorio de Paiva, 1062, bairro Parangaba
- Fortaleza — Ceara.

CONTRATADO: Sr. lvys Pereira Santiago, brasileiro, residente e domiciliado & Rua Afranio
Peixoto, n® 288, apto 224, Cidade de Fortaleza, Estado do Ceara, portador{a) do CPF n°
016.567.693-01 e RG n® 2003028104450.

O presente contrato referente a Prestagdo de Servicos profissionais na Area de
ENGENHARIA ELETRICA, restrita as atribuicdes do contratado, conforme previsto na
legislagéo vigente. O presente contrato se regera pelas clausulas e condicbes seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto:

O objeto do contrato é a prestacdo de servicos profissionais na Area de Engenharia Elétrica —
Eletrotecnica, restrita as atribuicdes do contratado conforme previsto na legislacéo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Remuneracgao e carga horéria:

O contratado receberd o equivalente a 06 (seis) salarios minimos, para uma jormada diaria
nao superior a 06 (seis) horas, conforme estabelecido na Lei Federal n® 4 950-A/66.

CLAUSULA TERCEIRA: Do prazo:

O prazo de validade deste contrato € indeterminado, podendo ser rescindido a qualquer
tempo por umas das partes deste que comunicado com antecedéncia de 30 (frinta) dias.

4
-.?"r

P




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA 1040, 2 85

BAIRRO CONJUNTO CEARA

FONE: (85) 99991-4222

CLAUSULA QUARTA: Do foro:
Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir as guestbes decorrentes desie

contrato.
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 03 (irés) vias de igual

teor, na presenca de duas testemunhas.

Fortaleza, 06 de cutubro de 2021.
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CPF: 016.567 693-01

~ CNPJ n° 38.406.337/0001-76
JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA CREA-CE N° 49068
CPF: 027.074.253-03 Engenheiro Eletricita
Proprietario
CONTRATANTE CONTRATADO
-
£z

gEel ¢ 2 @
uegs i £ o
533 3.8
i b/ Eas
atad S [ . Qg%
S = of fes N
2i88 w &L
. ) sizy © =i
Assinatura da Testemunha 01 Assinatura da Testemunhi g§g G ’%;ﬁ i

233 &3 $183
Nome: Nome: §§§§ sEn5) JIELE
E3Y FO0aeg AiZon
CPF: CPF: it E5o ) HIEa-
BPgy SLw | yau 9
gEEd sul <fEod
F.— ARTGRIG WMKNWHB%W‘TM§ 5053 = s : & 25 o
ot @ Qg}gfgﬁ§§8m T e e S sads Eog eSS
. é b Bicotatodcn %ﬁ' gggg Egggs.%..i%%%
ggsy o3 %=
Diég 3 [ e S mfg :ﬁ o f
2% sl 1828
8 3 sggl 1580
et W ien 6
o -t H *f:%fé.z




MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 38.408.337/0001-76
RUA 1040, N°85BAIRRO CONJUNTO CEARA
FONE: (85) 99991-4222

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA., firma estabelecida na
RUA 1040, CONJUNTO CEARA }I, NUMERO 85, CEP 60.532-800, Fortaleza-CE, inscritano CNPJ
sob o n®38.406.337/0001-76, Denominada CONTRATANTE, neste ato representada peio seu socio
José Roberto Rodrigues Moura, brasileiro, solteiro, empresario, portadorda Cédula de identidade
n*040540-MTECE, CPF n®027.074.253-03 residente e domiciliado na Rua Afranio Peixpto, 288—
APT*33-TorreD3-Parangaba — Cep 60.720-680 Forlaleza— Ceara,

CONTRATADO: ANTONIO CARLOS DOS SANTOS, casado, Engenheiro Mecanico, portador da
Carteira Profissional do CREA/RS 59.258-D, inscrito no CPF sob o n® 868.459.718-72 e Carteira
de identidade n® 20108053868-38P-RS§, residente e domiciliado na Av. Presidente Artur Bernardes,
n® 2120 ~ Bairro Sapiranga — Fortaleza - CE - CEP.60.833-201.

O presente confrato se regera pelas clausulas e condicbes seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto: -
O objeto do contrato & a prestacBo de servigos profissionais na Area de Engenharia Mecanica,
restrita as atribuigdes do contratado, conforme previsto na legislagéo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Remuneracao e carga hordria:
O contratado receberd o equivalente a 06 (seis) salarios minimos, para uma jornada diaria ndo
superior 4 01 {uma) hora, conforme estabelecido na Lei Federal 4.850-A/68.

CLAUSULA TERCEIRA: Doprazo:
O prazo de validade deste contrato & indeterminado, podendo ser rescindido a qualguer tem
por uma das partes desde gue comunicade com antecedéncia de 30 (trinta) dias. :

CLAUSULA QUARTA: Doforo:
Fica eleito o Foro da Comarca de Forialeza para dirimir as questes de correnias deste contrato.

E,por estarem justos e contratados, assinam o presente conirato, em 03 (trés) vias de igual teor,
na presenca de duas testemunhas,

Fortaleza, 13 maio de 2021,
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

1 : : RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE

: EN;GENHARiA FORTALEZA-CEARA
v ¢ CLINICA FONE: (85} 3111-2151 / 9 9991-4222
MELHORIAS VISANDO A SAUDE . comercial@mysangenhariaclinica.com br

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA, firma
estabelecida em na sediada na Rua Rubens Monte n°® 323, Jardim Cearense, CEP
60.712-025 - cidade Fortaleza, Estado Ceara, inscrita no CNPJ n® 38.406.337/0001-76,
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo proprietario Sr. JOSE
ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, brasileiro, solteiro, empresério, portador da
célula de identidade n° 2002005098200 SSP-CE, CPF n° 027.074.253-03, residente e
domiciliado na Avenida Osério de Paiva, 1062, bairro Parangaba* Fortaleza — Ceara.

CONTRATADO: Sr. JUSCELINO KERGINALDO RODRIGUES MOTA, brasileiro,
residente e domiciliado a Travessa Conselheiro Pena, n® 7, Floresta, Fortaleza-Cear§,
CEP n° 60.340-605, portador(a) do CPF n® 963.683.773-53 e RG n° 01812343335
DETRAN-CE.

O presente contrato referente a Prestacdo de Servicos profissionais na Area de
ENGENHARIA MECANICA, restrita as atribuigdes do contratado, conforme previsto na
legislagéo vigente, O presente contrato se regera peias clausulas e condigdes seguinte;

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto:

O objeto do contrato é a prestacdo de servicos profissionais na Area de Engenharia
Mecanica, resirita as atribuictes do contratado conforme previsto na legislagao vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Remﬁneragae e carga hordria:

O contratado recebera o equivalente a 06 (seis) salarios minimos, para uma jornada
diaria nao superior a 06 (seis) horas, conforme estabelecido na Lei Federal n® 4.950-
AJBE.

CLAUSULA TERCEIRA: Do prazo:

O prazo de validade deste contrato é indeterminado, podendo ser rescindido a qualquer
tempo por umas das partes deste que comunicado com antecedéncia de 30 (trinta)

dias. él e

E-MAIL comercial@musenpenhariactiniea com by




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

; N ENGENHAR‘A RUA RUBENS MONTE 323 —;g&;ﬁi\ﬂéﬁﬁgﬁ;
v CL NiCA FONE: (85) 31211-2151 / 99991-4222

Tk
Y MELHORBIAS VISAMDO A SAUDE romercial@musengenhariaclinica.com. by
CLAUSULA QUARTA: Do foro:
Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir as questoes decorrentes deste
contrato.
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 03 (irés) vias de
igual teor, na presenga de duas festemunhas.
Fortaleza, 31 de janeiro de 2023. .
JOSERCBERTOHOTIGUES Do e ra s
pe MOW“Z“@Z?%"“’i’?éiiiizgﬁ pom
r&vs COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA ; m RGT
CNPJ n° 38.406.337/0001-76 . RODRIGU ES MOTA
JOSE ROBERTO RODRIGUES DE MOURA CPF: 963.689.773-53
CPF: 027.074.253-03 CREA-CE N° 356433
Proprietério Registro Nacional n® 0620382813
Engenheiroc Mecanico
CONTRATANTE CONTRATADO
Assinatura da Testemunha 01 Assinatura da Testemunha 02
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CPF: CPF:
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Anutagdo de Responsabilidade Técnica - ART A ART CARGO-FUNCAO
Legl n® 6.496, de 7 de dezembro de 1977 Q REA CE No CEZQQZQ??Q?&S

Conseilio Regional de Engenharia e Agronomia do Ceard
INICIAL

1, Responsavel Téenics
JOSE VIRICIUS DE LIMA FELIC
Tituls profisslonsl.  ENGENHEIRO BIOMEDICO RNP 2¥17910548
foglsiro, 34636ICE

2. Contratante
Contralame: Mvs comercgio e servigos hospitalar tds CPEJCNPE 38,4068 337/0001-76
RUA RUBENS BONTE 4= 323
Complemento: Balrro; JARDIM CEARENSE
Cldade: FORTALEZA U CE CEP: 80113625
Pafs: Brasil

Tipo de contratanie: Pescas Juridiea de Ditelto Privado
ACE0 MSUILCIonal NENHUMA - NAQ OPTANTE

31 Vitwio Conteatual
Unidade adminisirative: SEDE

RUA RUBENS MONTE M 373

& Complerspno Ealrm: JARDIM CEARENSE
Cldade: FORTALEZA . UF. CE CEP: 0712025
Data de Inicie. 08042022 Previsad o 1emino: Nbo espacificado

Tipn de vinculs: FMPREGADC
identificacho do cargoifungan: Supervisorial

4. Atividade Taonica
10 - QUTRA Tuantidade Unidade
2i - pesempenho de hungio tecnica » DBRAS B SERVIQOS - CARCLNFUNCAG » #3367 - 44,00 hitiam
VINCULO TLCNICO COM A EMPRESA {DESEMPENHD DE CARGOIFUNGAD TECHICA DENTROD
BIA ERIDHES A
A mudancas de congo ou g eege o regisiro de nova ART
5, Obsarvaties

Gerenciamenta da menutencao de equipamentos Momedicos,
. & Decleractes

7. Entidsde de Tlasse
HENHUIA - HAD OPTANTE

... B Bssinaluras
Biecharo serem verdatieras as ifformactes aciha JOSE VIRICHIS BE LivA FELG - CPF: 042 64210402
-
dia de
HG tala Hhrs comeroio @ services hospitalar Rels - CNPI 38,406 33 700003-78
B. Intormagtes ;
© A ART & yalily somlents quandn guitads, medinls apresentagtn do comprovinte do pagements o conlecBrcla o site do Tren
. VB VBlOE
Valor ¢a ART: REBRTE Rogisirads em.  18/04/2022 Valor page: RE 8874 Nosso Homerg: 8215335624

& aspronidnde desta ARY podo Sor sedicne oo tos Nered co.stac com brpubbend, com a chave I
Bopresng por ZHOTRONZ 0y T3 53 38 pow | Ip 185 225,97 38
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO R A = N° 284930/2023

PESSOA FISICA C E C E Emisséo: 07/02/2023

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 i Nt ) SaA5094
alidade:

. # : F c : CYBO
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara e b

GERTIFIGAMOS que o profissional mencionado encentra-se registrade neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/86, de 24/1 2/1966, cenforme os
dados abaixo. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 63 da referida Lei, que o interessado ndo se encontra em débito com o
CREA-CE.

Interessado(a)
Profissional: IVYS PEREIRA SANTIAGO
Registro: 0610669460

CPE: 018 701

Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO
Data de registro: 12/04/2012

Titulo(s)

GRADUACAO

ENGENHEIRO ELETRICISTA

Atribuigio: ARTIGOS 8° E 9°, DA RESOLUCAO 218/73 DO CONFEA.
Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Data de Formagao: 09/12/2011

Descrigdo
CERTIDAC DE REGISTRO E QUITAGAD PESSOA FiSICA

Informacgoes / Notas

- A falsificacio deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agao penal.
- Documento valido em todo territorio nacional.

- Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragio posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2023 (1/1)

Autos de Infragao
Nada consta

Responsabilidades Técnicas
Empresa: IVYS PEREIRA SANTIAGO - ME
Registro: 0010473564

CNPJ: 16.554.795/0001-10

Data inicio: 31/03/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinida
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: J.A.P.H ILUMINAGAC SERVIGOS COMERCIO CONSTRUGOES EIRELI
Registro: 0000457084

CNPJ: 11.502.581/0001-86

Data [nicio: 28/07/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME
Registro: 0010469001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data [nicio: 25/10/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: httpy/crea-ce.sitac.com. br/publico/, com a chave: cYB04 A5 ]
Impresso em: 30/03/2023 &3 15:50:38 por: adapt, ip: 170.82.175.13  [m]
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO i | N° 299732/2023
PESSOA FISICA C R EA C E Emissdo: 28/03/2023

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 155a0;
Validade: 31/03/2024

Chave: b4Wz7

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara

CERTIFICAMOS que o profissional mencionado encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os
dados abaixo. GERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que o interessado nao se encontra em débito com o
CREA-CE.

Interessado(a)
Profissional: ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
Registro: 2200906340

CPF: 869,72

Tipo de Registro: VISTO PROFISSIONAL
Data Iniclal: 10/11/2006

Data Final: Indefinido

Numero do Visto: 33665

Titulo(s)

GRADUAGAO

ENGENHEIRO MECANICO o=
Alribuigdo: Resolugdo 218/73 Art. 12

Instituigao de Ensino: UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Data de Formagao: 18/07/1986

Descrigdo
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FISICA

Informagées / Notas

- A falsificag@o deste documento constitui-se em crime previsto no Coadigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) 2 respectiva agdo penal.
- Documento vélido em todo territério nacional,
- Esta certidao perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2023 (1/1)

Autos de Infracéo

Nada consta

Responsabilidades Técnicas
Empresa: F SOLUGCOES INDUSTRIA E COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS FRIGORIFICOS EIRELI - EPP
Regisiro: 0010503285

CNPJ: 16.880.401/0001-13

Data Inicio: 25/04/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: CLINICA DE REFRIGERAGAO E MAQUINAS LTDA
Registro: 0010465260

CNPJ: 11.325.578/0001-34

Data inicio: 24/05/2022

Data Fim: Indefinida

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: TEMPSTAR AR CONDICIONADOS, COMERCIO E SERVIGOS LTDA EPP
Registro: 0000331260

CNPJ: 04.230.049/0001-81

Data [nicio: 21/06/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TEGNICO

Empresa: ROBERIO DE SOUZA REBOUGAS - ME
Registro: 0010497323

ol ; ghed | -
A autenticidade desta Certida pode ser verificada em: hitp://crea-ce.sitac.com.bripublico/, com a chave: bAWZ7 |5 q-.r‘!,'.,!_'., r
Ly

1
Imprasso em: 28/03/2023 4s 14:57:47 por: adepl, ip: 200.2537.76  [M] y 13F
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO R A _C N° 299732/2023

PESSOA FISICA C E E Emiss&o: 28/03/2023

Lei Federal N® 5194 de 24 de Dezembro de 1966 Validade: 31,/03/2024
alidaae:

Chave: bAWZ7

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Ceara

CNPJ: 25.987.114/0001-06

Data fnicio: 15/08/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Conirato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MVS COMERGIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA - ME
Registro: 0010469001

CNPJ: 38.406.337/0001-76

Data fnicio: 14/05/2021

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MOTA JUNIOR CONSTRUGOES EIRELI - ME
Registro: 0010423419

CNPJ: 09.640.652/0001-65

Data Inicio: 13/12/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: CLEITON PAULA BARROS - ME

Registro: 0010393323

CNPJ: 27.153.210/0001-76

Data inicio: 06/04/2022

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: CETUS CONSTRUTORA EIRELI - EPP
Reqistro: 0010491783

CNPJ: 32.227.070/0001-73

Data Inicio: 02/03/2023

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Centrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Cerliddo pode ser verificada em: hitp://crea-ce.sitac.com.br/publico/, com a chave: b4WZ7 [‘i.:l
Imprasso em: 28/03/2023 as 14:57:49 por: adapt, ip: 200.25.37.76 E’



RS s gt o s e e e

9661 9p ouqurazap op g7 P POE6 o T B 1 opesBpred 8t 081y ;e OgdRIUSWEpUN, §

A 503 e ot ks

T o

] : ‘S1edor seanvBoniasd o SOND4Ip 80 SO0 2p 1ez0F BssOd onb ap ury v ‘2007 ap QIQUIBADN |
i op 0T we VOISK W VAOLLYIONADK aag HONIIdNS 0sAND o Bl 2D 3 selexg SELAUDID) 3p =asp pu OpIn|ouon taary sod Bwopcip ayuasasd f
L o 20 VZHIVLIOL wa ¢ggy P OlRIBAZ 2 p| wo Opiastl "y 1 o SHNDNAOY VANNWIVY 3 VIOW OIDYIY NOLMIY HSOC 2p oy ¢

VLOW STNO19a0y OTTIVYNIDYTN ONT 12280r

¥ VDYMOLN0 YUavian oag VIDOTONDEL 3 VIONZID ‘0YIvVonag aq TVHHAIS OLNLILSN] OQAUOLIFY O

{
¥
i
;
i
&
H
]
e

(BO0Z B Suiumzep ap BT ORI on e 4 R e Bl VIR WL B TR0 O 85 9 nee oy WL B Gt 8 22 ap g R R e

YHY3D 0a visotondgy 3 VIONZID ‘OYSvonas 30 TYHIATS OLNLILSNI

i
i
M
;
i
;
%
i
F
i
8
;
i
1
i
2
i
!
i
E
!
i
w
£
3

W
!
m
M QYIV2NAI VA OMILSININ
wm USVHE OO VAUYHIONM vOIIan 3y
M

N e s e i




ady

'

ORIdIAXT Wwe 10)9y

BIY sejeg ojsnfiny omfing 0
OLuHNG
8_5%,8{ mmobco mm m:oumcmgcco

%&mw ap Res7 FALTE T Bp T g WA
e ORI, TR RO T 0ssenold
g a8 5() GO0 oM 95 oudos ons1Bay awoidin
: 2002
ap oyunl 8p gl 8P 'EPSaHil BllELOd Blad opoayuosal BiS] 4 WS BINJBIOUSDIT ep Joladng 0sing
o€ § 8 ot OBV B00Z
ap CIGWSZApP Bp BZ 9P 'Z6B'L| U 1871 B WCD 6pIoge 8p @ ,L § v obize ‘96| 8p olquiszep
2D 07 8P PBL'S U 187 SULOJUOD '[BUCIIEN OlI0lIIS] O 0po} We apepleA Wod olsibey

Y30 Oo YIDOTONDIL 3 VIONTID QYOYONQH 34 TvHaadd OLNLILISNI
OYOVONA3 YA OHFLSININ

o)=lRiaEt]



(BLiON9Y-01xf (e) tojey
_ NVSSYE onTnd VL PN ; : VYA 700 SOINYS 5040 SYNor
m..m\q,&\ s\.\xj %dm,..“@ﬂ &.W:ww\“w\ s\wﬁ ma&WmW\%

o s

'120¢ ®p olquiezeq ep gp 'dS - Olald oguieqy

SeIoYy 09€ 8p /8)o) eLploy ebies oo ‘020z

8p 0IquIB}Bs ap oL
€ 6102 op 1Uqy 8p £¢ 8p opoiad ou opezyes, 'VOINITD VIMYH

NION3I W3 ASVANT WOD YOolazanolg
VIHVHNIONI W3 OyOVvZITvIOadST ep OSINY 0 NinjoLos *30/3AdSS Joppedxe 02bIo "'9e0/5920096

SPEPRUBP] 8peInpa2 ep (Bloperod v o SANOIHAOY OATYNIDYIM ONITIOSAr enb soureslyuan

OdvaldlLy3o
OYOVNAYYD-SOd 3a OHLINID

OL13dd OYdIadiy 3g
OIOY1S3 OIYYLISHIAINN OHINTD




G

£ TEOITL

saeojdicg ap ousiBoy
T CADYEST ROV HSHANN T

£2£1000000

sewoidic op onsibey ap (elouglanes
OrnyeY VATIS YNYIHAY

e @@

LEZ0ZZMED W FBYEe U
o gos opeJjsibal opedyUed

jpie (8) olpjames
OUNIO VTI2FEVIY YVITWY

.0 PR

1.202/T1IE0 ‘Oleld OrIIDgR

"|oOYDg SSeuisng pleale ep

epeljye zioype ‘Bulys|iand sseuisng pleAlel 8 eg ap 0[0g)s3 SpEPISISAIUN
e alue eoiBobeped-001u0g) 0gdeIedo00 8p OJUGALOD ap o18lgo 0siny

e[sody

SYLVTIHE00 SIOSSIHONd 3 VIHVYHNIDNT : oplswivsyuo] sp ey

"8102/70/60 Wa YO’ OU BPE|GN
‘opSEONPT 8P [BUCIOBN OYjesuo) op Jouedng cedeonpy 8p Biewed
BP | LU 08dnjosey eu ojsodsip 0B OjusLILIdWND Ws OPBZI|Es] [0 0SINS Q

S00Z/80/0€ 8P N'C’a ou epedilgnd ‘G00Z/80/62

op ‘6962 LN elBlod ejad epriouspald /10Z/40/8) 8P N'0°C ou epedlgnd
YIL0Z/FO/LL BD 'EFS JN DTN BURLOd B[ed BpRIOUBPRIOSY | L0Z/1L0/0Z

8p N'O’¢ ou epeoignd '} L0Z/LO/EL 8P ‘LG N eliepod eled epeRUSpSI)

(. 3ud OYNIZgIY 30 OI0Y.LST ORY.LISHIAINA OHLINIO




A

GOVERNG DO ESTADO

SELEEIARADA EQUCATAT

ANEXO IV A QUE SE REFERE O EDITAL 006/2022-SEDUC/CE, DE 22 DE
ABRIL DE 2022

Formuldrio Curriculum Vitue Padronizado

Eu, Juscelino Kerginaldo Rodrigues Mota, candidato a Sele¢do Publica de professores para atender
necessidades temporarias das escolas da rede publica estadual de ensino, apresento e declaro ser de
minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informacgdes e que os titulos, declaracBes ¢
documentos a seguir relacionados sio verdadeiros e validos na forma da Lei, sendo comprovados
mediante a2 documentagdo anexada, numeradas e ordenadas, num total de folhas, que
compoem este Curriculum Vitae Padronizado, para fins de atribui¢fio de pontos por meio da Analise
Curricular pela banca examinadora.

I) Experiéncia de trabalho no exercicio da funcio de magistério em Escola, minimo de 1 {um)
ano limitado a 5 (cinco) anos, sendo 1,0 ponto por ano.

Tempo
NOME DA(S) ESCOLA(S) P f:es}
Colegio Cicero Nogueira 2 anos
Instituto Assistencial Desporto educacional - jade 1 ano
Antares _ lano
Sest I ano

ANEXAR: Declaraciio(des) de comprovacio da experiéncia de trabalho no exercicio do Magistério (efefiva regéncia de
sala de aula) de Escola, minimo de 1 {um} ano, limitado a 5 (cinco) anos, sendo 0.6 pontos para cada ano. Essa(s)
Declaragio({6es) poderaffio) ser emitida(s) pela Crede/Sefor. ou ser{em) emitida(s) pela(s) escola(s) plbiicals} estadual
ou municipal. na qual a/e candidata/o exerce {on exercen) as atividades do magistério. em papel timbrado da instituigio
piblica, devidamente assinada € carimbada pelajo dirctora/or da escola ou pelafo secretdrialo escelar, com seus
tespectivos canmbos de identificaciio. Deve conler o periodo trabalhado. Elou copia da Carteira Profissional autenticads
onde conste 0 inicio ¢ ¢ 1érmino da experiéncia, quando se tratar de esiabelecimento de Ensine Parlicular

I} Diploma ou Certidio/Declaracio Oficial de Conclusiio ¢ Histérico do Curso de Nivel
Superior e/ou Licenciatura, restrito a um curso,

NOME DO CURSQ DE NIVEL SUPERIOR LICENCIATURA EM FISICA
- 1 INSTITUTO FEDERAL DE
NOME DA INSTITUICAO QUE CONCLUIU O CURSO DE « _ =
KIGRY AT EDUCACAO,  CIENCIAS  E
TECNOLOGIA

ANO DE CONCLUSAC DO CURSQ DE NIVEL SUPERIOR | 2008

NOME DO CURSO DE LICENCIATURA

NOME DA INSTITUICAO QUE CONCLUIU A
LICENCIATURA

ANO DE CONCLUSAQO DO CURSO DE LICENCIATURA

ANEXAR: Diploma e histérico do Curso de Nivel Superior ¢/ou Licenciatura na disciplina a que concorre, devidamente
registrado. on Certiddo/Declaracio Oficial de Conclusio de Curso de Nivel Superior/Licenciatura {mais histérico),
resinito a wimn curso. A certidio/declaracio devera ter sido emitida nos filtimos 12 (doze) meses retroativos & dafa da
divulgacdo deste Edital de Selegdo. Candidatos amparados pelo Parecer CEE N® 0382/2003 devem preencher este campo
conforme a situaciio pessoal.




iIT) Diploma, devidamente registrade, ou Certidio/Declaracio Oficial de Especializacdo, em

nivel de pés-gradnacie Jafo sensu (carga horaria minima de 360 h&ras}
NOME DO CURSO DE ESPECIALIZACAO ; --

AICH
NOME DA INSTITUICAO QUE REALIZOU G CURSO DE

ESPECIALIZACAO f' xpmlm %xmmﬂ ESTR0 b RaBER ST |FPCTH
CARGA HORARIA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO 360 howrs

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAQ | Wz

ANEXAR: Certid3o on Declaragio Oficial de Conclnsio com histdrico do Curso de Especializacio, restrito a tm curso.
A certidao/declaraciio devera ter sido emitida nos Glimos 12 (doze) meses retroativos 4 data da divulgagdo deste Edital
de Selecio.

iV) Diploma, devidamente registrado, ou Ceriidao/Declaracio Oficial de Conclusio de
Mestrado

NOME DO CURSO DE MESTRADO

NOME DA INSTITUICAO QUE REALIZOU O CURSO
DE MESTRADO

ANO DE CONCLUSAQ DO CURSO DE MESTRADO

ANEXAR: Diploma ou Certidio ou Declaracio Oficial de Conclusiio com histdrico do Curso de Mestrado, restrito a um
<curso. A certiddo/declaracio devera ter sido emdiida nos Gltimos 12 {doze) meses retroativos 4 data da divulgaciio deste
Edital de Seleciio.

V) Diploma, devidamente registrade, ou Certidie/Declaraciio Oficial de Conclusiio de
Doutorade

NOME DO CURSO DE DOUTORADO

NOME DA INSTITUICAQ QUE REALIZOU O CURSC
DE DOUTORADO

ANO DE CONCLUSAO DO CURSC DE DOUTORADO

ANEXAR: Diploma ou Certidao ou Declaragao Oficial de Conclusio com histérico do Cursa de Doutorado, restrito a
ura curso. A certidio/declaragio deverd ter sido cmitida nos dltimos 12 (doze) meses retroativos a data da divalgagio
deste Edital de Selecio.

ﬁmm B2 e 0L dezous

caj e Data
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Prof, Vicente de Paulo Telxmea Flato
Dwreae 00 Campus oo UFG o somesl

DA PORT. NORM. MEC N° 40, DE 12/12/2007, REPUB EM 29/12/2010

CURSO DE ENGENHARIA ELETRICA / Bacharelado, EMITIDO NOS TERMOS

Nome o5 Dipho ]
IVYS PEREIRA SANTIAGO ;
Pai i
PEDRO IRAILTON SANTIAGO COSTA
Msy ; /
EURACY PEREIRA SANTIAGO j
Nacionabdsds Estedo do Nascimento Dats de ascimanto
BRASILEIRA Ceara 25/10/1989
De e ¢ Orgdo Emissor - < Dala da Colaglo =g
1 2003028104450 SSP-CE 09/12/2011
S N o Rogi Livo Proces Dala do Reglsta memmerl
101963 GCF 106 P406/12-67 30/05/2012

Pela Unidada Acadé

Z
%

AN

CIRETORA
Terzho de &twe ¢ Spcumeniaac
' Copt L BAOGRAD - UFC
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Wae Cristina oz Figuesene Monteng d
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ANEXO IV A QUE SE REFERE O EDITAL 006/2022-SEDUC/CE, DE 22 DE
ABRIL DE 2022

Formulario Curriculum Vitae Padronizado

Eu, Juscelino Kerginaldo Rodrigues Mota, candidato a Seleclo Publica de professores para atender
necessidades temporarias das escolas da rede piiblica estadual de ensino, apresento e declaro ser de
minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informacdes e que os titulos, declaraces e
documentos a seguir relacionados sio verdadeiros e validos na forma da Lei, sendo comprovados
mediante a documentacdo anexada, numeradas e ordenadas, num total de folhas, que
compdem este Curriculum Vitae Padronizado, para fins de atribui¢do de pontos por meio da Analise
Curricular pela banca examinadora.

I) Experiéncia de trabalho no exercicio da funcio de magistério em Escola, minimo de 1 (um)
ano himitado a 5 (cinco) anos, sendo 1,0 ponto por ano.

Tempo
| NOME DA(S) ESCOLA(S) o a:;)s)
Colegio Cicero Nogueira ‘ 2 anos
Instituto Assistencial Desporto educacional - iade 1 ano
Antares _ tano
Sesi i ano

ANEXAR: Declaracfio(Ges) de comprovagio da experiéncia de trabalho no exercicio do Magistério (efetiva regéncia de
sala de aula} de Escola, minimo de 1 (ums) ano, limitade a 3 (cinco) anos, sendo 0.6 pontos para cada ano. Essa(s)
Declaracao(Ges) pedera(fio) ser emitida(s) pela Crede/Sefor. ou ser{em} emitida(s) pela(s) escola(s) piblica(s) estadual
ou municipal. na quai a/o candidata/o exerce (ou exercen) as atividades do magistério, em papel timbrado da instituicio
pablica, devidamente assinada e carimbada pela/o diretora/or da cseola ou pela/o secretdrialo escolar, com seus
respectivos carimbos de identificaciio. Deve conter o periodo trabathado. Efou copia da Carteira Profissional astenticada
onde conste o inicio e o término da experiéncia, quando se tratar de estabelecimento de Ensino Particular

iI) Diploma ou Certidio/Declaraciio Oficial de Conclusio e Histérico do Curso de Nivel
Superior ¢/ou Licenciatura, restrito 2 um curso.

NOME DO CURS(C DE NIVEL SUPERIOR LICENCIATURA EM FISICA

NOME DA INSTITUICAQ QUE CONCLUIU O CURSO DE E%Si}réi%% I‘E%Q%%I%{ AS Dg
NIVEL SUPERICR s g

- TECNOLOGIA

e

ANO DE CONCLUSAQ DO CURSO DE NIVEL SUPERIOR 2008

NOME DO CURSOC DE LICENCIATURA
NOME DA INSTITUICAO QUE CONCLUIU A
LICENCIATURA

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE LICENCIATURA

ANEXAR: Diploma e Ristérico do Curso de Nivel Superior ¢/ou Licenciatura na disciplina a que concorre, devidamente .
registrado, ou Ceriidio/Declaracio Oficial de Conclusio de Curso de Niel Superior/Licenciatura fmais histérico).
resttito a um cusso. A certiddo/declaraciio devera ter sido emitida nos filtimos 17 {doze} meses retroativos 4 data da
divulgacdo deste Edital de Selegfio. Candidatos amparados pelo Parecer CEE N° 0582/2003 devem preencher este campo
conforme a situagio pessoal.
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ill) Diploma, devidamente registrado, ou Certidio/Declaracio Oficial de Especializacio, em
nivel de pds-graduacio Jafo sensu (carga hordria minima de 360 horas).

NOME DO CURSO DE ESPECIALIZACAO Eowgensuarin_plomz0, ¥ Ews.cLivion
NOME DA INSTITUICAO QUE REALIZOU O CURSO DE

ESPECIALIZACAQ (/"’ eitro Unyzrs THU2 EST0 P2~ L1BER &Y AT
CARGA HORARIA DO CURSO DE ESPECIALIZACAQ SED hores

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAQ w2/

ANEXAR: Certidio ou Declaracio Oficial de Conclusiio com histdrico do Curso de Especializacfo, restrito a um curso.
A certidfo/declaraciio devera ter sido emitida nos Glimos 12 (doze) meses refroativos 4 data da divalgacdo deste Edial
de Selecio.

iV) Diploma, devidamente registrado, ou Certiddo/Declaracio Oficial de Conclusio de
Mestrado

NOME DO CURSO DE MESTRADO

NOME DA INSTITUICAQ QUE REALIZOU O CURSO
DE MESTRADO

ANQ DE CONCLUSAQ DO CI/RSQ DE MESTRADO
ANEXAR: Diploma ou Certidfio ou Declaragiio Oficial de Conclusio com histérico do Curso de Mestrado, restrito a um
curso. A certiddo/declaracio devera ter sido emitida nos filtimos 12 (doze) meses retroativos 4 data da divalgagio deste
Edital de Selegio.

V) Diploma, devidamente registrade, ou Certiddo/Declaracio Oficial de Conclusis de
Dontorado

NOME DO CURSO DE DOUTORADO

NOME DA INSTITUICAC QUE REALIZOU G CURSG
DE DOUTORADQ

ANO DE CONCLUSAQ DO CURSC DE DOUTORADO
ANEXAR: Diploma ou Certiddo ou Declaragio Oficial de Conclusio com histérico do Carso de Doutorado, restrito a
um curso. A certiddo/dectaracio deverd ter sido emitids nos altimos 12 (doze) meses retroativos 4 data da divalgacio
deste Edital de Sclegio.
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CONTRATO N° 028/2024

CONTRATO QUE ENTRE Si FAZEM A 0SS
VIVA RIO E A EMPRESA MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de¢ CONTRATANTE e MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 38.406.337/0001-76, com sede na Avenida
General Osoério de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro Parangaba, Fortaleza/CE, CEP: 60.720-000, na
pessoa de seu representante legal MARCIA RODRIGUES MOURA, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, portadora da carteira de identidade n° 2004098115417 SSP/CE e do CPF
050.632.933-01, residente e domiciliada na Rua Maria José Teixeira, 235, Bairro Sao Sebastido,
ltapipoca/CE, na qualidade de CONTRATADA, celebram este Contrato pelas clausulas e
condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Contrato tem por objetivo a contratagdo, em carater provisorio, de empresa
especializada na prestagio de servicos de engenharia clinica, com manutengao preventiva e
corretiva de equipamentos, cobertura de pegas, equipe volante e técnico disponivel, para atender
as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) — Vila Velha e Bom
Jardim, localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela OSS
Viva Rio.

Paragrafo Primeiro - Os servicos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de
todas as exigéncias, normas, itens, elementos, condigbes gerais e especiais, contidas na
proposta comercial e informagoes fornecidas pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execugdo dos servicos em compatibilidade com as
obrigagtes por ela assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto a execucéo dos servigos e outras obrigagoes:

|. Executar plenamente os servigos ora contratados, nas condigdes estabelecidas pela
CONTRATANTE, constantes na proposta comercial enviada pela Contratada;

II. Facilitar a ac&o da fiscalizagdo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos Servigos em
execucao e atendendo prontamente ds observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

11l. Correrdo a conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais,

previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administragéo, lucros e quaisquer despesas
incidentes sobre a prestacéo dos servigos, necessarios a sua completa realizagao;

(/’" Rua Alberto de Campas, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www vivario.org.br
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IV. Responder Unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou
a terceiros, por acdo ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da
execucao dos servicos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas fungoes.

V. Zelar pela observancia no disposto pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) — Lei Federal
n° 13.709 de 14/08/2018, bem como manter atualizadas as informagdes sobre o tema e sob
exigéncia no Termo de Referéncia. '

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais,
0s acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagao entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
Sao obrigagdes e responsabilidades da Contratante:

|.  Exercer a fiscalizagdo dos servicos por técnicos especialmente designados,
emitindo, relatério sobre a qualidade dos servigos prestados;
Il.  Indicar e disponibilizar as instalagdes necessarias a execugao dos Servicos;

lll. Efetuar o controle de qualidade dos servicos prestados, mediante formularios de
avaliagdo destinados para esse fim;

IV. Receber da Contratada as comunicagbes registradas no “Formulario de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

M. Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da Contratada, dando-lhe
acesso as instalagdes;

VI.  Cumprir suas obrigactes estabelecidas neste contrato;

VIl.  Prestar informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham de
executar.

VIll.  Efetuar os pagamentos nas condigdes e pregos pactuados relativos aos servigos
contratados;

IX. Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, bem como todas as
condicdes de habilitagio e qualificagdo exigida na licitagao.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas
no contrato, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto,

XI.  Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servicos, anexando
copia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

Nzo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugao de todos os
servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo dos servigos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar 8 CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que ndo atendam
as necessidades;

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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Il. Executar a medigao dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente
aos ndo realizados, desde que per motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangoes disciplinadas em contrato;

lll. A fiscalizagdo e controle exercidos pela CONTRATANTE ndo exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 06 (seis) meses, com data de inicio em 01/02/2024 e
31/07/2024, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante
Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestao firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipio de
Fortaleza seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Contrato de Gestao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatorio para contratacao do servigco objeto deste
contrato, e o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAQ DOS SERVICOS:

As descricbes dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam na proposta
comercial enviada pela Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor global do Contrato sera estimado em média de R$ 72.000,00 (Setenta e dois mil reais),
cujo valor mensal sera estimado em R$ 12.000,00 (Doze mil reais), sendo o valor de R$ 6.000,00
(Seis mil reais) por unidade.

O valor é calculado mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da

apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medicbes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relag&o nominal,
bem como o pagamento dos salarios e dos encargos saociais (FGTS e Previdéncia Social) em
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspensdo do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadra de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alteragoes.

Paragrafo Segundo - Esta comprovacio sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de cépias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informages a Previdéncia Social, e Certidao de Regularidade de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente a competéncia
imediatamente anterior a emissdo da Nota Fiscal.

A Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovagao da situagé@o de regularidade fiscal, por
meio de certiddes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa €
a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede ndo for deste Estado) e Municipal da sede da
Contratada, bem como perante o INSS e o FGTS.

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retengao, recolhimento ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relagéo trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada
referente ao exercicio anterior.

Pardgrafo Quinto — Todas as cépias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverdo ser enviadas por meio eletrénico pelo enderecgo notaseatestos@vivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposi¢bes legais concernentes ao
transporte dos seus funcionarios. Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Rentncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentacdo ou refeicdo, a
Contratada devera comprovar a inscrigdo no PAT — Programa de Alimentagdo do Trabalhador,
em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo Oitavo - Mensalmente devera ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatorio
de Atesto de Servigos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatério devera
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e
também serd uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo devera ser feito
conforme descricdo abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de saude;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatério de Atesto de Servigos Prestados;

c) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente
com o relatério assinado e a documentagao necessaria, descrita nos paragrafos acima;

e) area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal é enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do
recebimento da nota, relatérios e documentagao;

g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestagao de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuacgéo dos pregos dos servigos contratados, apés o prazo de 12 (doze)
meses do contrato vigente.

| - A repactuagao sera contada a partir da data de apresentagio da proposta que gerou a
presente contratagao;

Il - Nas repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
ultima repactuacao ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os pregos serdo reajustados de acordo com a variagéo do indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E.

Paragrafo Segundo - As repactuagdes serdo precedidas de solicitagdo da CONTRATADA,
acompanhada de demonstragéo analitica da alteragdo dos custos, por meio de apresentagao da

& Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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planilha de custos e formagcéo de pregos e do novo acordo ou convencao coletiva que fundamenta
a repactuacao.

Paragrafo Terceiro - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuagao, de beneficios ndo
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forca de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengao coletiva.

Paragrafo Quarto - A decis&o sobre o pedido de repactuagio deve ser feita no prazo maximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitagao e da entrega dos comprovantes de variagéo dos
custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuacao, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficara suspenso enquanto a CONTRATADA nao cumprir os atos ou apresentar a
documentacdo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagdo da variagdo dos custos.
Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacgdes terdo suas
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessao das préximas repactuagdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execugao do servigo objeto deste Termo de Contrato estao
previstos no Contrato de Gestéao celebrado entre o Municipio de Fortaleza e a OSS Viva Rio, com
vistas a operacionalizagdo da gestdo e a execugdo de agdes e servigos, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, onus e obrigagdes concernentes a
Legislagdo Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza,
inclusive trabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados
da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servigos sem
qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relacdo ora
ajustada.

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentagao
dos seus colaboradores.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratagdo, bem como, qualquer faturamento por parte
de terceiros.

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualguer época, mesmo apos a extingdo do
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presente contrato, quaisquer informacgoes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham
a ter acesso, ou que lhes tenham sido confiados em razéo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de cléusulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

Il - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servigco ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - 0 atraso injustificado no inicio do servigo;

V - a paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagao a Contratante;

VI - a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fus&o, cisdo ou incorporagéo, néo admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinacées regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugio, assim como as de seus superiores;

VIII - a decretagao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil;

IX - a dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - a alteracdo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execugao do contrato;

X| - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

XIl - a ndo liberagdo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugao de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

Xl - a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugao do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer onus a Contratante, mediante
notificacdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante
desobrigada de pagamento 4 Contratada de qualquer indenizag&o por este ato.

Paragrafo tinico - Os casos de rescis@o contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se 2 CONTRATADA em caso de inexecucéo total ou parcial injustificada, execugao
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratagdo total, assim como descumprimentos das
condigdes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagéo das seguintes penalidades:

a) Adverténcia em caso de inadequagao;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugao parcial
ou deficiente;

c) Retencdo de pagamento referente ao servico nao prestado, ou prestado de forma
irregular.
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d) Rescisao unilateral do Contrato, na hipotese de inexecucao integral sem justificativa, sem
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagdo das penalidades aqui previstas, sera concedido a
CONTRATADA o direito a defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para
apresentacéo da referida defesa, no prazo de cinco dias Uteis para manifestagéo, contados a
partir do recebimento da notificacdo.

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominacgoes legais, a licitante podera ficar
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentag&o exigida para habilitacao;

b) apresentagédo de documentacéo falsa para participacéo no certame;

¢) retardamento da execugéo do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndo-manutengédo da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicagao;
e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execugao do Contrato;

h) falhar na execugéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES

|. A CONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo Setor de Contratos da Geréncia
de Aquisigbes da OSC Viva Rio.

Contratante — OSS Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencio: supervisora de contratos

E-mail: gestao.contratos@vivario.org.br

__1I. ACONTRATADA nomeia o Sr. José Sérgio, como seu preposto, que sera a interlocutor perante
a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

Contratada — MVS Comércio e Servigos Hospitalar Ltda

Av. General Osdrio de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro Parangaba, Fortaleza/CE, CEP: 60.720-000
Telefone: (85) 3111-2151 / (21) 99991-4222

Atencao: Sra. Neigila Costa

E-mail: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

Ill. Todas as comunicacdes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, devera as partes
enviar imediata comunicagdo, com a indicagdo do novo gestor, devendo tal alteragdo ser incluida
como aditivo do presente confrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicacoes feitas nos dados anteriormente informados.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — PROTECAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD) —
Lei 13.709/2023 — para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a
constituicdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para
promogcao e apoio de legitima fiscalizagao e controle sobre das atividades decorrentes deste
contrato, bem como para quando for necessario ao atendimento de outros legitimos interesses
da CONTRATANTE.

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmagéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
¢) Corregfo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) Anonimizagao ou cessagéo do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente poderé tratar os dados pessoais controlados
ou operados pela CONTRATANTE com restri¢éo ao que for necessario para atingir o fim definido
no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequacgao,
transparéncia, livre acesso, seguranca, prevencgao e ndo discriminagao determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricao de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementagéo de acdes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranca das informagoes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execugdo dos servicos contratados. Alcangada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou
do periodo contratado, os dados deverao ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE
a ocorréncia de qualguer violagdo de seguranga que tenha consequéncias diretas a
seguranca e protegdo dos dados pessoais ou que 0S cologue sob risco ou grave
ameaca; bem como sobre qualquer reclamagao ou peticio recebida sob a autoria de
titulares dos dados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PREVENCAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, ndo foi pela
prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza {nem
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com O Contrato e que tomou as medidas
razodveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSC Viva Rio esté aberto o canal de
comunicacao da Ouvidoria OSC Viva Rio para receber dendncias de irregularidade, infracao ética
ou ilegalidade praticados por funcionérios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecucao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada,
comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecao ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750
Ramal: 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da
pagina http://vivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato &€ o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

?;a;gib«,gx JOSERICARDO BARROS PACHECO
gw L Data: 17/04/2024 18:04:20-0300

verifigue em hitps://validar.iti.gov.br
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Documento assinado digitalmente

o ab‘y MARCIA RODRIGUES MOURA
g wdr % Data:20/03/2024 14:23:33-0300

Yerifigue em hitps://validar.iti.gov.br
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FiSICA SEDIADA NO BRASIL

S&o partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ
n® 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro,
advogado, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a
Rua Santo Amaro, 286, Gléria, Rio de Janeiro/RJ.

SEGUNDO TRANSIGENTE: MVS COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA, inscrita no
CNPJ-MF n° 38.406.337/0001-76, com sede na Avenida General Osorio de Paiva, 1.062, loja 1,
Bairro Parangaba, Fortaleza/CE, CEP: 60.720-000, na pessoa de seu representante legal
MARCIA RODRIGUES MOURA, brasileira, solteira, fisioterapeuta, portadora da carteira de
identidade n° 2004098115417 SSP/CE e do CPF 050.632.933-01, residente e domiciliada na Rua
Maria José Teixeira, 235, Bairro S4o Sebastido, Itapipoca/CE.

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- que a 22 Transigente desenvolvera para a 1? transigente a prestacéo de servigos de engenharia
clinica, com manutengado preventiva e corretiva de equipamentos, cobertura de pecgas, equipe
volante e técnico disponivel, para atender as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento
24h (UPAS) — Vila Velha e Bom Jardim, localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do
Ceara, e administradas pela OSS Viva Rio.

- que a 2° transigente estard recebendo informagdes do processo de negocios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execugdo de servigcos, bem como
contando com o suporte técnico e de informagbes técnicas de outros setores, que digam respeito
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

__ - que no decurso da execugdo do contrato serao divulgados ou entregues pela 12 Transigente,
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 22 transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungao ou execugdo de servigos, em
conformidade com a relacdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado
especificamente em seu contrato expresso.

A 12 transigente e a 22 transigente, ap6s, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1. Informagbes: os dados, os documentos e os matefiais que Ihe sejam pertinentes;

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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1.2. Informacdes Confidenciais: todas e quaisquer informacgdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 22 Transigente cujo conhecimento irrestrito ou
divulgagdo possa acarretar danos a mesma, independentemente do meio ou forma de
transmissao;

1.3. Tratamento: significa a consulta, producéo, transmissdo, conservagado, alteragao,
utilizacdo, acesso e eliminagao de informagoes;

1.4.  Sigilo: prote¢éo contra o tratamento ndo autorizado de informacoes, em especifico as tidas
como confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGCAO DAS INFORMAGOES

2 1. A 23 Transigente, a contar da data de inicio de execugao dos servigos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagoes
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 12 a 22 Transigente, visando
o desenvolvimento e execucdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios;

b) utilizar dados e informagoes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas lhe
foram transmitidas; '
c) ndo conferir tratamento aos dados e informacgbes em beneficio préprio ou de terceiros, para
qualquer finalidade;

d) proteger as informagdes contra a divulgacao a terceiros, da mesma forma e com 6 mesmo grau
de cautela com que protege suas informagdes, que lhes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade;

e) limitar a divulgagao das informacdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro
de sua organizagdo ou a seus prestadores de servico, no desenvalvimento das atividades
relacionadas aos dados e informagoes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informacdes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus sécios elou administradores, servidores e
prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGAGCOES

3 1 N&o s3o consideradas informagdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aguelas que:

a) ao tempo de sua transmissao ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento
publico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicagdes idéneas, desde que
sua divulgagado nio tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgacao, desde que tenham
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagao de obrigag&o legal e/ou obrigagao de sigilo
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso;

¢) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagao direta ou indireta de
informacoes confidenciais da Viva Rio; ou
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d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,
ficando ressalvado que esta deverd, nesse caso, avisar 0 2° Trarsigente imediatamente, por
escrito.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, &, e continuard sendo, a
exclusiva proprietaria de seus dados e informactes, em seus diferentes niveis, e titular dos
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores
e parceiros, quando da relagdo ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente & concedida ou fica implicita a partir
do ajuste de trabalho ou de execucdo de servigos com este realizado, a partir do que se defina
naquela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicagdes entre as Partes deverao ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que é denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execugdo de servigos eventuais e nao
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestag@o expressa das Partes. As obrigactes
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula
Segunda - Divulgacdo das Informagoes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagdo das
Obrigacgoes, sobreviverdao ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSIGCOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento nao
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informagdes disponibilizadas ao mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servico, em violagdo ao presente Termo
de Sigilo.

7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente a8 matéria objeto deste instrumento e ndo podera ser modificado,
alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°
Transigente e a Viva Rio.

7.3. Violagdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,
importara em cobranga automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do prego global do
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contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se ftratar de ajuste de
emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de nio

exercicio da cobranga, ndo havera prejuizo da aplicagao de outras medidas definidas no direito,
no sentido de sangbes penais e civis.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do
Rio de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitaimente

% ﬁbﬁ@ JOSERICARDO BARROS PACHECO
g‘w}' % Datar 17/04/2024 18:10:47-0300

Verifigue em https://validar.itt. gov.br

VIVA RIO

Documento assinado digitaimente

P ub@ MARCIA RODRIGUES MOURA
gw . Data: 20/03/2024 13:55:42-0300

Verifigue em https:/{vafidar.iti.gov.br

MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

TESTEMUNHAS: '
1a) W 23)

Nome: (- , Nome:iX. fJL?ﬁJ—z’o’_df‘
CPFIMF n° )55 333 613 A3 CPF/MF n°

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP; 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO

Pagina 13 de 13



A MVS COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA
Avenida General Osério de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro Parangaba, Fortaleza/CE.

ORDEM DE INiCIO DE EXECUGAO DE SERVIGO

Pelo presente informamos que o servico de ENGENHARIA CLINICA nos termos do
CONTRATO n° 028/2024, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos,
inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de
Janeiro, denominada CONTRATANTE e a empresa MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA, sediada na Avenida General Osdrio de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro
Parangaba, Fortaleza/CE, inscrita no CNPJ n° 38.406.337/0001-76, denominada
CONTRATADA, tera inicio_em 01/02/2024, nas condi¢des da Clausula Quinta do referido
contrato.

A fiscalizac3o da execugao dos servigos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestao
da Sra. Mariangela Lavor e da supervisio da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br.

O ndo cumprimento da presente Ordem de Execugdo podera resultar na resciséo contratual, além
das sancdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2024.

Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
028/2024 QUE ENTRE Sl FAZEM A VIVARIO
E A EMPRESA MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°® 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ-MF n°® 38.406.337/0001-76, com sede na Avenida
General Osorio de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro Parangaba, Fortaleza/CE, CEP: 60.720-000, na
pessoa de seu representante legal MARCIA RODRIGUES MOURA, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, portadora da carteira de identidade n°® 2004098115417 SSP/CE e do CPF
050.632.933-01, residente e domiciliada na Rua Maria José Teixeira, 235, Bairro Sdo Sebastiao,

—. ltapipoca/CE, na qualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e
condicbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragao do enderego da Contratante do Contrato
de prestacio de servigos de engenharia clinica, com manutengéo preventiva e corretiva de
equipamentos, cobertura de pecas, equipe volante e técnico disponivel, para atender as
necessidades das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) — Vila Velha e Bom Jardim,
localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela OSS Viva Rio.

Onde se lé&;

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador

—_ da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo
Amaro, 286, Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE.

Passa a ser;

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-
191, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado,
portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua
Santo Amaro, 286, Gldria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais cldusulas contratuais e condi¢bes do contrato original, nao
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2024.

Documento assinade dighalmente
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
028/2024 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO
E A EMPRESA MVS COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0045-49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e MVS COMERCIO E SERVIGOS
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 38.406.337/0001-76, com sede na Avenida
General Osério de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro Parangaba, Fortaleza/CE, CEP: 60.720-000, na
pessoa de seu representante legal MARCIA RODRIGUES MOURA, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, portadora da carteira de identidade n° 2004098115417 SSP/CE e do CPF
050.632.933-01, residente e domiciliada na Rua Maria José Teixeira, 235, Bairro S0 Sebastiao,

~. ltapipoca/CE, na qualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e
condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo da UPA Cristo redentor ao Contrato de
prestacdo de servicos de engenharia clinica, com manutengdo preventiva e corretiva de
equipamentos, cobertura de pegas, equipe volante e técnico disponivel, para atender as
necessidades das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS), localizadas no Municipio de
Fortaleza, no Estado do Ceara, e administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Primeiro — Passa o contrato 028/2024 a atender as Unidades de Pronto Atendimento
detalhadas no quadro abaixo: '

ftem |  Unidade
— 1 ) UPA Vila Velha
2 UPA Bom Jardim
3 UPA Cristo Redentor

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E PAGAMENTO:
Paragrafo Primeiro — O valor mensal da presente inclus&o sera de R$ 6.000,00 (Seis mil reais).

Paragrafo Segundo — O Valor Global do presente Termo Aditivo € estimado em R$ 30.000,00
(Trinta mil reais).

Paragrafo Terceiro — Apds assinatura do presente Termo Aditivo, o valor mensal do contrato
passara a ser estimado em R$ 18.000,00 (Dezoito mil reais), sendo o valor de R$ 6.000,00 (Seis
mil reais) para cada UPA.

‘ Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Teiefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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Parigrafo Quarto — Apds assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original N° 028/2024 passara a ser estimado em R$ 102.000,00 (Cento e dois mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigées do contrato original, nao
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de margo de 2024.

Documento assinado digitalmente
ﬂ-.xg =+ JOSERICARDO BARROS PACHECO
g o Y Data: 1770472024 18:21:41-0300
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
028/2024 QUE ENTRE SI FAZEM AVIVARIO
E A EMPRESA Mvs COMERCIO E
SERVICOS HOSPITALAR LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins nao econdmicos, inscrita no CNPJ no 00.343.941/0045—49,
situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.1 15-191, por
seu presidente, PEDROQ DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e MVS COMERCIO E SERVICOS
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ-MF ne 38.406.337/0001—76, com sede na Avenida
General Osério de Paiva, 1.062, loja 1, Bairro Parangaba, Fortaleza/CE, CEP: 60.720-000, na
pessoa de sey representante legal MARCIA RODRIGUES MOURA, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, portadora da carteira de identidade n° 2004098115417 SSP/CE e do CPF

~ 050.632.933—01, residente e domiciliada na Rua Maria José Teixeira, 235, Bairro Sao Sebastizo,
ltapipoca/CE, na qualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e
condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatrio para contratacdo do servico, objeto deste
contrato, e 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — 0 Valor mensal do presente Termo Aditivo serg estimado em R$ 18.000,00
(Dezoito mil reais), sendo o valor de R$ 6.000,00 (Seis mil reais) para cada UPA.

Rua Alberte da Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 25553750
www.vivario.org.br
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Paragrafo Segundo — 0O Valor Global do presente Termo Aditivo serd de R$ 54.000,00
(Cinquenta e quatro mil reais).

Paragrafo Terceiro — Apobs assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original N° 028/2024 passara a ser estimado em R$ 156.000,00 {Centro e cinquenta e seis mil
reais),

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condi¢des do contrato original, no
modificadas direta oy indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

™ O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
€ para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2024,
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VIVARIO

NOTIFICAGAO

Rio de Janeiro, 20 de agosto de 2024,

A MVS COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA
CNP.J n° 38.406.337/0001-76.

A/C: Sra. MARCIA RODRIGUES MOURA

A 088 VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0045-49, situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP:
60.115-191, ora denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato n®
028/2024 para prestagao de servigos de engenharia clinica, com manutengio preventiva e corretiva
de equipamentos, cobertura de pecgas, equipe volante e técnico disponivel, para atender as
necessidades das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) — Vila Velha, Bom Jardim e Cristo
Redentor localizadas no Municipio do Fortaleza/CE, administradas por esta OSS, vem notificar que:

Preliminarmente, cabe informar que esta Notificante & submetida a avaliagbes mensais,
conforme os indicadores contratuais estabelecidos no Contrato de Gestéo 001/2024, celebrado junto
a Secretaria Municipal de Satde, o qual estabelece metas de avaliagdo baseadas em indicadores de
satisfagdo dos servigos prestadoes,

Diante do exposto e considerando os apontamentos constantes no Registro de Pendéncias
Contratuais, elahorado pelo Supervisor de Engenharia Clinica desta OSS Viva Rie, encaminhamos a
presente Notificagdo para que Vossa Senhoria, em respeilo aos principios de ampla defesa e
contraditério, se manifeste em até 5 {cinco) dias Uteis, sobre os apontamentos realizados, bem como
providencie a regularizagdo dos servigos em cumprimento as obrigacdes contratuais que vinculam as
partes

Sem mais,
Atenciosamente,

0 2 S RN, o :
K n.-z..%«-‘& R

i %

~Supervisdo de Contratos
VIVA RIO

Rua Mansenhor Bruno, 1153, sala 1493 - Aldeota — Fortaieza/CE - CEP:6(.115-191
CNPJ: 00.343.941/0045-49 - Inscricgo Municipal: 885388-6

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

wwww. vivario.org.br



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO GEE%'::;;M
PARECER TECNICO - REGISTRO DE PENDENCIAS
VIVARIO CONTRATUAIS 16/08/2024
Local de execucao: UPA Bom Jardim, UPA Cristo Redentor e UPA Vila Velha Versao N%
Responsavel: Supervisor de engenharia clinica e Geréncia de contratos 1.0

Objetivo do Processo: Identificar, notificar e requerer resolugdes de pendéncias de servigos contratualizados
as empresas prestadoras de servigo.

Material Necessario:
= Dispositivo movel »  Computador

i. DADOS

- RPG-0001 | Pate ¥ 15/08/2024

MVS Lucas Biccatho

028/2024

O Contrato de prestacéo de servigos de engenharia clinica, com manutengao
preventiva e corretiva de equipamentos, cobertura de pegas, equipe volante e
técnico disponivel, para atender as necessidades das Unidades de Pronto
Atendimento 24h (UPAS), localizadas ne Municipio de Fortaleza, no Estado do
Cear4, e administradas pefa OS8S Viva Rio.

2. PENDENCIAS CONTRATUAIS

Abaixo um compilado de pendéncias do servico de engenharia clinica:

2.1 Falha na execugdo de manutencgédo preventiva.

Considerando que o procedimento de manutengdo preventiva visa promover adequagbes que
tragam menor tempo de maquina parada, maior intervalo entre manutengies corretivas e maior
durabilidade e vida util do equipamento. Constatamos que diversos equipamentos estdo com
manutengao preventiva cuja execucio esta atrasada ou ndo héa qualquer registro desse tipo de
servico para o equipamento. Sabemos também que, muitas vezes, o fabricante designa um
conjunto de tarefas (procedimento operacional padrdo) que devem ser realizadas durante o
procedimento de manutengdo preventiva. Uma delas, por exemplo, é a troca de bateria para
equipamentos que as possuem. Monitor multiparametro, ventilader pulmonar e cardioversor
especialmente, sdo equipamentos que ndo podem, em nenhuma hipdtese, permitir a falha ou
auséncia de bateria. '

Rua Monsenhor Brung, 1153, sala 1493 - Aldeota - Fortaleza/CE - CEP:60.115-191
CNPI: 00.343.941/0045-49 - inscricdo Municipal: 885388-6

Tel.: {55 21)2555-3750 - Fax: {55 21)2555-3753

www.vivario.org.br




2.2 Falha na execucao de inventério,

O sistema de gestio de engenharia clinica utilizado (ARKMEDS) possui falhas no cadastro de
equipamentos, modelos duplicados, equipamento com cadastro errado. Os equipamentos nao
possuem TAG fisica e alguns também n&o possuem TAG no sistema de gestao, por consequéncia
ndo ha total clareza de qual equipamento & proprio, locado ou comodato ou ainda a unidade a qual
perience o equipamento.

EXEMPLOS:

BOMBA DE INFUSAO 19

BOMBAS DE INFUSAD 20

BALANCA ANTROPOMETRICA | 4

Balanca Antropometrica : 1

Monkor LCD 2

MONITOR MULTIPARAMETRICO 1

Monitor Multiparamstrico 1

KMONITOR MULTIPARAMETRO 17

MONITOR MULTIPARAMETROS 25

MONITOR MULTIPARAMTROS 1

RAIO-X 3

RAIO X FIXO 2

RAIQ-X FIXO i

RAID-X MOVEL , 2.3

SELADORA 3
Falha na enirega dos relatérios mensais. e e e .
Relatarios mensais dos meses de maio e junho ndo foram entregues.
2.4 Falha na entrega do Plano de fornecimento de EPI e controle de ficha de EPL
Plano de fornecimento de EPI e controle de ficha de EPI n&o foi entregue.
2.5 Falha na entrega do Plano de estoque de materiais.

Plano de estoque de materiais nédo foi entregue e no ha nenhuma informac&o sobre existéncia de
estogue minimo, bem como plano de compra de acessérios e reposicéo nas unidades. No sistema

Rua iMonsenhor Bruno, 1153, sala 1493 - Aldeota — Fortaleza/CE - CEP:60.115-191
CNPJ: 00.343.941/0045-49 - Inscricda Municipal: 885388-6

© Tel: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753
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de gestdo ndo ha ferramenta para controle de entrada e saida de estoque e néo foi fornecido pela

empresa qualquer outro meio de gerenciar essa informagéo.

2.6 Falha na execugéio do Planc Anual de Teste de Andlise de Seguranca Elétrica.

Ha um Plano Anual de Teste de Seguranga Elétrica, no entanto diversos equipamentos estéo com
teste pendente de execugio (seguranga elétrica vencida). O sistema de gestdo ndo conta com

nem ao menos 1 certificado de teste de seguranga elétrica.

[Teste de Seguranca Elétrica §

o

7 Nenhum resuttado encontrado pata.a pereguisa,

2.7 Faiha na execug¢ao do Plano Anual de Calibragao.

Ha um Plano Anual de Calibragéo, todavia ndo é executado conforme a demanda e conforme o
programa. Diversos equipamentos estdo com calibragédo anual pendente (atrasadas). A entrega
dos certificados de calibragdo ndo estd sendo realizada no sistema ARKMEDS, tampouco de
forma fisica. Conforme capturas de tela evidenciadas no campo “ANEXOS” deste documento

Temos 26 equipamentos com o servigo de calibragdo valido, de um total de mais de 120

equipamentos que precisam ser calibrados.

Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493 - Aldeota — Fortaleza/CE - CEP:60.115-191
CNPJ; 00,342.941/0045-49 - Inscrigdo Municipal: 885388-6
Tel.: (5% 21)2555-3750 - Fax: {55 21)2555-3753

www.vivario.org.br
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2.8 Falha na execucio de reposigio de acessorios (partes e pegas).

Diversos servigos de andlise e troca de acessorios para monitores multiparamétrico, ventiladores e outros
equipamentos tiveram a execugao atrasada por meses, sem ac menos estimativa de data para solugao
do problema. Temos diversos cardioversores com bateria vencida e cuja troca, mesmo fortemente

solicitada n&o foi atendida.
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3. PLANO DE AGAO

ITEM O QUE RES PRAZO STATUS
P,

Executar todas as manutengdes preventivas

2.1 pendentes, seguindo os critérios do fabricante MSV 25/0‘2/202 PENDENTE
do equipamento. -
Executar inventario de acordo com as
necessidades identificadas em cada unidade.

2.2 | Executar tegueamento, verificar etiquetas de MSV 25/02/202 PENDENTE
manutencéo, verificar se EMH & préprio, locado
ou comodato.

03 Entregar rela’to.rlos mepsals .atrasados, bem MV ! 07/08/202 PENDENTE

_comoo relatorio do més de julho 5 4
24 Entregar plano e ficha de entrega de EPls MSV 25/03/202 PENDENTE

Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493 - Aldeota — Fortateza/CE - CEP:60.115-191
CNPJ: 00.343.941/0045-49 - Insericdo Municipal; 885388-6
Tel: {55 21)2555-3750 - Fax: {55 21}2555-3753
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Entregar pfano de estoque de materiais, assim |

2.5 como fornecer meios de atualizagdo de estoque - I\/;V 25/02/202 PENDENTE
em tempo real.
Executar testes de andlise de seguranga

2.6 elétrica pendentes, inserir os refatérios no NéV 25/03”202 PENDENTE
sistema de gestdo.
Executar os servigos de calibragdo anual

2.7 pendentes, inserir os relatérios no sistema de N:ISV 28/02/202 PENDENTE
gestao.
Executar a troca de partes € pegas de acordo
com as necessidades advindas de manutengéo 58/08/202

2.8 corretiva, bem como a troca de pegas cuja Mvs 4 PENDENTE
periodicidade & determinada pelo fabricante e
deve ser executada de maneira preventiva.

4. ASSINATURAS

- Jodo D MV Filho

Supervisor de Engenharia

“ Gabriela Fraga

Gerente Nacional de

Jane Fernandes

- Gerente das Unidades

Clinica Engenharia Clinica UPAS Fortaleza
UPA Bom Jardim, UPA UPA Bom Jardim, UPA | "UPA Bom Jardim, UPA
Cristo Redentor e UPA Vila Cristo Redentor e UPA Cristo Redentor e UPA
Velha Vila Velha Vila Velha
.
VAR | “-*“*’""*”éﬁ&‘\"’?. wg;iﬂ;
G1i08i2024 01/08/2024 a1/0B2024

Anexos:

Referéncias: CONTRATO N® 028/2024 e seus anexos.
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CONTROLE DE APROVAGAO

FASE

NOME

SETOR

DATA

ASSINATURA

ELABORAGAO

Rafael Almeida

Supervisdo
administrativa em
engenharia Clinica —
Sede Viva Rio

17/04/2024

ANALISE

Gabriela Gongalves

Geréncia de
Engenharia Clinica
— Sede Viva Rio

20/04/2024

APROVAGAO

Ivanise Freitas

Geréncia de
Qualidade

15/05/2024
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- MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
ATA DE REUNIOES CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARA

FCIVE; {85) 3111-2152 f 99991-8222

@asai'“ 2151 Data da elaboragﬁo: 05/01/2024 comercial@mysengenhariscinica.com.hr

Data da ultima revisdo: 06/01/2024
Revisio n® 001

ﬁNGENHARiA cLINK;A
¥ MELHORI A

ASSUNTO DA REUNIAO: ALINHAMENTO DE ROCESSOS
LOCAL: MVS MATRIZ
DATA: 21/08/2024

PRINCIPAIS ABORDAGENS - INICIO

. LAUDOS DE SEGURANGA ELETR[CA/CALIBRAQAO ;QREV!ISAO NO S]STE.MA E:__

. TAG DOS EQUIPAMENTOS FOI DEFINIDO.QUE"SERA: REALIZADO AS TAGS:;;'-}'
FISICAS DOS EQU!PAMENTOS_EM CADA UNIDADE o__PRAzo E'PARA O INICIO DE

UNIDADES PARA MELHOR ACOMPANHAMENTO E CONTROLE PARA SEREM
IDENTIFICADO EM SISTEMA E FISICO ATRAVES DA [MPLANTA(}AO DA TAG

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br SUTE: www.engenhariaclinica.com.br




MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

ATA DE REUNIOES CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323 — JARDIM CEARENSE

ENGEMHARLA C 1Ca, FORTALEZA-CEARA

& MELHORIAS VISANMDO A SAUDE FOME: [85) 3411-2151 / § 9991-4222
os 311121 Data da elaboragio: 05/01/2024 camercial@mysengenhariaclinica.comn.br

Data da ultima revisdo: 06/01/2024
Revisio n® 001

. Definicao de'ﬂuxo de';:abertura de chamado com fortalemmento de comunscagao em
caso de as aberturas serem:-sempre realizadas pela gestao (acompanhamento e feedback--

. Alinhamento quanto _aoé :razos::de mé
planos de contingéncia; OK..... . ‘ :
» Alinhamento quanto ao fluxo de_zen_trada e salda de equ1pamento na-umdade OK

nutengad e___substltwgao'de equlpamentos e

Participantes:
Lucas Bicalho (Supervisor Administrativo MVS);

JOSE LUCAS SILVING DE SOUSA BICALHCO
(SUPERVISOR ADMINISTRATIVO)}

e _
Jodo Filho (Supervisor Upas — Viva Rio)

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br SITE: www.engenhariaclinica.com.hbr




) VEV&REQ Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL - MVS - VIVA RIO {UPAS FORTALEZA)

MVS ENGENHARIA CLINICA <mvsengenhariaclinica@gmail.com> 22 de agosto de 2024 as 17:12
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.crg.br>

Cc: Comercial MVS Engenharia Clinica <comercial@mvsengenhariaclinica.com.br>, Jodo de Deus Mendes Vieira Fitho
<joaofilho@vivario.org.br>, Jane Maria Fernandes <janefernandes@vivario.org.br>, Ana Maria de Oliveira Capellini
<anamariacapellini@vivario.org.br>, Mariangela Freitas da Silva Lavor <mariangetalavor@vivario.org.br>, Fabio Cardosa
<fabiocardoso@vivario.org.br>, Gabriela Pinto Gongalves <gabrielagoncalves@vivario.org.br>

Boa tarde!
Tudo bem pessoal?

Foi realizada a corregdo das nomenclaturas incorretas no cadastro dos equipamentos no sistema das trés unidades,
Upa bom jardim , Upa Vila velha e Upa Cristo redentor. Também realizamos uma auditoria interna infoco na unidade
Vila velha, amanh3 sera realfizado as manutengBes pendentes e também sera realizado auditoria na Upa Cristo
Redentor e Upa Bom Jardim. Fizemos uma reunido na sede MVS MATRIZ com o supervisor Jodo Filho, no qual foi
alinhado as pontuagdes pendentes e as determinadas resolugdes com as mesmas, Foi instruido também a questao
dos laudos de sequranga elétrica que séo visualizados na aba “ordens de servigo™ e ndo em "Testes de seguranga
elétrica”. Além das pontuagBes aproveitamos a oportunidade para discutir melhorias e promover treinamentos para
as unidades referentes a periodicidade de reunides para melhorar a comunicagio e ter um melhor alinhamento das
demandas.

Att,
Lucas Bicalho

Em ter., 20 de ago. de 2024 as 13:50, Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.crg.br> escreveu:
[Texlo das mensagens anteriores oculto}

2 anexos

> ATA DE REUNIAO - VIVA RIO - MVS.doc
195K

VIVA RIO - AUDITORIA.pdf
< 520K




CNPJ: 38.406,337/0001-76

ENGENHARIA CLINICA

MELHORIAS YISANDO A SAUDE

®553§ﬂ“2151 RUA SUECIA 329 — ITAPERI - FORTALEZA-CEARA

OPERACOES@MVSENGENHARIACLINICA.COM.BR

UPAS VIVARIO -AU D!TOREA .

Praza: Dia 24/08

Responsdvel: Setor Planejamento

UPA CRISTO REDENT’OR-:I :

- AUDLITORIA INLOCO VEREF I¢ AN DO SE-05 £QUIPAM ENTOS ESTAO COM ETIQU ETA DE
MANUTENCAO VENC!D_ EALIZAR NA MESMA DATA DA AUDlTORIA( 5

- CORREGAO DO mvzmAmo VIA SISTEMA, ANAL!SAR NOMENCLATU RAS oos :
FQUIPAMENTOS, ERROS ORTOGRAFICOS, DUPLICAGAQ DE EQUIPAMENTOS EM CADASTRO -
TODOS CADASTROS EM LETRA MAISCULO - COLOCAR TAG IDENTIFICANDO SE E

PROPRIO/ALUGADO/COMODATO ()

- VERIFICAR SE TOD_O Q I'PAMENTOS QUE SE. APLICAM TSE ESTAO COM ELE LAN(;ADOS NO
SISTEMA - PESQUISAR PELO NUM£RO DE SERIE; OBSERVAR AS DATAS E AS MANUTEN(;O '
QUE SE APLICAMA : TERE

- ANALISE SE TODOS EQUIPAMENTOS ESTAO coM’ CERT!FICADOS DE'CALIBRACAO EM'DIAS E
ELABORADO{ } : R T

- ELABORAR PLANO DE ESTOQUE MINIMO PARA CADA UNIDADE, ACEésciﬁadg EPECAS ()

- PLANQ DE CONTROLE DE EPI E CONTROLE DEFICHADEEPI ()

OBSERVACOES:




CNPJ: 38.406.337/0001-76

\ ENGENHARIA CLINICA,

P MELHORIAS YISANDO & SAUDE

@smnm& RUA SUECIA 329 — [TAPERI - FORTALEZA-CEARA

OPERACOES@MVSENGENHARIACLINICA.COM.BR

*UPA BOM JARDIM:*

- AUDITORIA INLOCO \_I_E_R_IFICAN DO SE0S EO.UJPAMENTOS ESTAO COM } ETIQUETA DE
MANUTENCAOVENCIDAM LIZAR NA MESM )

- CORREGAO DO ENVENTARIO VIA SISTEMA, ANALISAR NOM ENCLATU RAS DOS ... -
EQUIPAMENTOS, ERROS ORTOGRAFICOS, DUPLICACAQ DE EQUIPAMENTOS EM CADASTRO s
TODOS CADASTROS EM LETRA MAISCULO - COLOCAR TAG IDENTEFICANDO SE-E =
PROPRIO/ALUGADO/COMODATO( )

- VERIFICAR SE TODOS EQUIPAMENTOS QUE SE APLICAM TSE ESTAO COM ELE LANCADOS N_O_;‘é '

SISTEMA - PESQUISAR PELO NUMERO DE SERIE, OBSERVAR AS DATASE AS MANUTENCOES e
QUE SE APLICAM Ac’ DATIPO( ) :

- ANALISE SE TODOS EQUIPAMENTOS ESTAO com CERT ICADOS DE CAL[BRA(;AO EM DIAS E i
ELABORADO({ 1}

- ELABORAR PLANO DE ESTOQUE. MINIMO PARA CAIDA UNIDADE ACESSOR|OS E PECAS ( .)

- PLANO DE CONTROLEDE EPI E CONTROLE DEFICHADEEPI( )

OBSERVACOES:




CNPI: 38.406.337/0001-76

 ENGENHARIA CLINICA

WMELHORIAS VISANDO A SAUDE

OPERACOES@MYSENGENHARIACLINICA.COM.BR

®553m 2151 RUA SUECIA 329 — [TAPERI - FORTALEZA-CEARA

*UPA VILA VELHA:*

- AUDITORIA INLOCO VERIFICAN DO SE OS EO,UEPAMENTOS ESTAO COM ETiQUETA DE
MANUTENCAQ VENCIDA - REALIZAR'NA MESMA DATA DA AUDITO [A ( 2 '

- CORRECAO DO INVENTARIO VIA SISTEMA, ANALISAR NOM ENCLATURAS DOS
EQUIPAMENTOS, ERROS ORTOG RAFtcos DUPLICAGAO DE EQUIPAMENTOS EM CADASTRO -
TODOS CADASTROS EM LETRA. MAISCUL' - COLOCAR TAG IDENT!F!CANDO SE £ ]

PROPREO/ALUGADO/COMODATO'(:_" :

- VERIFICAR SE TODOS EQUEPAMENTOS QUE SE'APLiCAM TSE .ESTAO com ELE | LANCADOS NO_Q-:_Z_
SISTEMA - PESQUISAR PELO. NUMERO DE SERIE, OBSERVAR_AS DATAS E AS"MANUTEN(;OES '
QUE SE APLICAM A CADA TIPO () . : -

OBSERVACOES:






