SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA

N - MALHEIROS”
ssats e CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
e AR Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

RELATORIO DE EXECUCAO 12 QUADRIMESTRE 2022

CONVENIO 004/2019

I - Introdugio:

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS, entidade sem
fins lucrativos, fundada em 07 de fevereiro de 1900, com registro no Conselho Nacional de
Assisténcia Social sob n? 8.659/39-70 de 15 de agosto de 1939, reconhecida como
Entidade Piblica Federal pelo Decreto n? 1.324, de 30 de agosto de 1962, com sede a Rua
Carolina Malheiros, n® 92, em Sio Jodo da Boa Vista - SP inscrita no CNPJ] sob n?
59.759.084/0001-94.

A missdo da Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros & prestar
atendimentos hospitalares, ambulatoriais e preventivos, primando pela qualidade de seus
Servigos com ética profissional, garantindo um alto grau de satisfacdo aos nossos clientes
externos e internos.

0 corpo clinico é formado por aproximadamente 131 médicos efetivos nas
especialidades: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia,
Traumato/Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia, Psiquiatria, Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Nefrologia, Anestesiologia,
Radiologia, Proctologia, além de outros profissionais que também contribuem para a
eficicia no atendimento direto ao paciente, como Cirurgido Buco-Maxilo-Facial,
Bioquimico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Assistente Social e Enfermagem.

Os servicos existentes no hospital sdo: Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada, Densitometria Ossea, Mamografia, ~Mapeamento Cerebral,
Ecocardiografia, Laboratério de Andlises Clinicas, Anatomopatologia, Audiometria,
Hemodiélise, Tococardiografia, Banco de Sangue.

No hospital h4 onze unidades de internagdo, compostas pelo total de 161 leitos. Os

setores atendem a pacientes com varias patologias, de baixo e médio grau de dependéncia,
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Esses pacientes sao provenientes de atendimentos eletivos dos censultérios particulares,
convénios e de emergéncia oriundos do pronto-socorro do municipio de S3o Jodo da Boa
Vista, do municipio de Aguas da Prata e do municipio de Aguai e do Pronto Atendimento
da prépria Santa Casa.

A Santa Casa atende também os pacientes do Sistema Unico de Sadde - SUS, dos
municipios pertencentes ao Consércio Mantiqueira, ou seja, Aguai, Aguas da Prata, Espirito
Santo do Pinhal, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Antonio do Jardim, Tambati e Vargem
Grande do Sul.

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
I"_ Objeto i Lo |

Contratacdo de Manutencéo do Aparelho de

Manutengio R$193.399,27
Tomografia com Empresa Autorizada.,

i | i

a) Identificacdo do Objeto

O teve por objetivo a contratacdo do servigo manuten¢do preventiva e corretiva do
aparelho de tomografia com empresa especializada, assegurando o seu funcionamento
continuo evitando interrupcdes prolongadas nos atendimentos aos usuarios do Sistema
Unico de Satde - SUS municipes de S3o Jodo da Boa Vista e regido que utilizam desse

servico prestado pela Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros.

b) Desenvolvimento das atividades 1° Quadrimestre de 2022

Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril de 2022 sio 0s meses que compdem o 1¢
Quadrimestre de avaliagdo para o termo de parceira entre a Santa Casa de Misericérdia
Dona Carolina Malheiros e a Prefeitura Municipal de Sio Jodo da Boa Vista, que tem por
objeto a contratacio de manutencdo preventiva e corretiva para o aparelho de tomografia,
denominado convénio 004/20109.

Seguindo o cronograma de manutengio preventiva apresentado pela empresa

Canon Medical Systems do Brasil no dia 12/04/2022, foi realizada a manutengéo\“}-
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preventiva do aparelho cumprindo o cronograma estabelecido sem intercorréncias

aparelho liberado para uso.

No 1° Quadrimestre o apareiho de tomografia seguiu com seu funcionamento
normal, ndo apresentando nos meses seguintes nenhuma falha ou erro intermitente que
causasse a interrup¢io do servigo de tomografia.

As agendas de exames externos eletivos disponibilizados via CROSS normalmente
seguindo o critério de cotas.

As documentacdes referentes a0 1° quadrimestre (Janeiro, Fevereiro, Marco e
Abril de 2022) foram enviadas no tempo adequado para o setor de avalicdo e controle do

Departamento Municipal de Satde para o prosseguimento do processo de avaliacio.

Execucio Financeira

e DTt v e e Saldo
2470972001 | Mais Satide s —— 758019,79
Prefeitura Municipal
19/10/2021 | de SHo oo da Boa Conv. | 13537948 135.379,48
Vista 004/2019

Canon Medical

22/10/2021 NF 55493 184.406,21 8.993,06
Systems do Brasil

Receita Federal do

03/10/2021 Impostos 8.993,06 0,00
Brasil

Produgio de tomografia no periodo

= _Meses | ___ Exames disponibilizados L e realizados
Janeiro 182 340
Fevereio 182 715
Margo 182 755
Abril 182 649
| Total 546 2.459 ,

METAS QUANTITATIVAS
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Ob]etlvo Venﬁcar a rela(;ao entre exames d1spon1blhzados em relat;ao aos exames contratados no|
quadrimestre. '

Meta: 100%

Formula: Total de exames de tomografia disponibilizados em agenda CROSS/ 146

exames de tomografia x100

Parametros de pontuagdo

Apresentar relatorio que comprove a relagdo entre exames disponibilizados /146 exames
contratados: 280% = 10 pontos;

< 80% nao pontuam.

Resultados apresentados:

; " Meses o e EXame_s.
' ~ disponibilizados

Exames Percentual (%)

Fevereiro 146 146 100
Marco 146 146 100
Abril 146 146 100

- - - Média: 100,00% - Pontos referenciados: 10
]ustlflcatlva Indlcador alcangado

Indicador: 2 e
Ob}etlvo Verlflcar a quanndade de exames realizados no quadrlmestre
Meta: 100%

Férmula:
Total de exames de tomografia realizados/Total de exames contratados no periodo x100

Parametros de pontuagio:

Apresentar relatorio que comprove a relacdo entre exames pactuados /exames.
280% = 10 pontos;
< 80% ndo pontuam.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA
MALHEIROS”

CNPJ 59.759.084/0001-94 |
Declarada de Utilidade Public
Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/

Resultados apresentados:

nscricdo Estadual ISENTA
a: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

__ realizados

| contratados |

s e

Janeiro

340

182

187

Fevereiro

715

182

Marco

393

755

182

415

Abril

649

182

357

__ Média: 338%

|]'_ustificativa:ln'dicador

alcancado.

- Pontos referenciados: 10

o

o __ Indicador3 ..
Objetivo: Verificar a quantidade de manutencges preventivas realizadas no periodo.
Meta: 100%
Foérmula: Total de manutengdes preventivas realizadas no periodo/ Total de

Manutengdes programadasx100

Apresentar relatério
280% = 10 pontos;
< 80% nao pontos.

L_

Parametros de pontuagio:
que comprove a relagdo entre manutencao realizada/programada.

Resultados apresentados:

|  Manutencoes
 realizadas

- preventlvas
_programadas

Percentual :
(%)

-

Janeiro

Fevereiro - - =
Margo . =

Abril

1

1

100,00

L()bs:lndicador alcanf;ado




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA
MALHEIROS”

oot - CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA
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METAS QUALITATIVAS

Objetivo: Apresentar termo aditivo contratual vigendo por 12 meses a partir da

Assinatura deste termo.
Meta: 100%
Requisito: Apresentacio do contrato assinado e vigente.

Parametros de bontuacio:
Apresentou termo aditivo assinado = 10 pontos Nio
apresentou nao pontua.

B ]

Resultados apresentados:

_ Requisito doindicador
Apresentou o contrato vigente

- Constatacio i

(X) sim
( )nio

Pontosreferencxadoslﬂ Gl

e S __ Indicador: 5 dee S0 il i _]
Objetivo: Verificar a realizacdo de manutencdo preventiva do Tomégrafo no

quadrimestre,

Férmula: As manutencdes preventivas deverio ser comprovadas mediante laudos

técnicos que serio apresentados pelo proponente.

Parametros de pontuacio:

Apresentou laudos técnicos comprovando a manutengio preventiva = 10 pontos Nio
apresentou ndo pontua

_—

o Mesdl T T Wanutengaes. | s EnT T Percentual

. - Calizadas 3!’1’059“3“*195 e A%

Janeiro - = 5

Fevereiro r 5

Margo - =

Abril - ‘[ - 100,00

'Média: 100,00% - Pontos referenciados: 10 ol
| Obs: Laudo apresentado




Malheiros

Nimeros apresentados no final do processo de avaliacio:

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA

MALHEIROS”

CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscric&o Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N°
Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N°

15 de 17/02/60
1324 de 30/08/62

Pontos de

1

indicadores

Quantitativos

30

100

Qualitativos

10 /

20

100

MARCIO ROBERT!




MONITORAMENTO DA CONTRATUALIZACAD DO PLANO DE MANUTENCAQ DO TOMOGRAFO
Quantitativas ; S
Resultados aprasentados
. = - ._.em.&_a vl Pontos obtidos
. ..hmmw_.nmc“ - ; e Valor  mdx.
- e - mar/f2¢ .. Quadrimestre
Total de exames de tomografia Realizado 146 146 146
disponibilizados em agenda 2 B0% = 10 pontos . PP [t e e
latario Wareli 1
CROSS/146 exames de < que 80% = 0 pontos Relitorio Wareline | Migta o 3 Wh.m Hmm.| |.|H._nm| : 10 0
tomografiax100 g 100% 100% 100%
o . Realizado 340 715 755
atal de exames de tomografia — £ - ] T
= B0% = 10 pont - :
realizados/totalde exames W pohtas Relatério Wareline Meta 182 182 182 10 10
Z < que 80% =0 pantos
contratatos no periodo x100 T T
% 187% 393% 415%
Total de manutengdes Cronograma de
preventivas realizadas no Apresentou = 10 pontos manutengbes . g . . 7 7
I
periado/Total de manutencio | N3o apresentou = 0 pontos preventivas Reallzado S Sirn sim =i sim 10 10
programadas programadas Toshiba
: Qualitativas
A ai to = -
u_.mmm__._.mn 3 n__w.nn.:HS Aprésentau = 10 pontos Santa Casa Realizado sim sim sim sim sim 10 10
assinado e vigente N3o apresentou =0 pontos
As manutencies preventivas
deverdo ser comprovadas Apresentou = 10 pontos
mediante laudos tecnicos que P TR Toshiba Realizado sim sim sim sim sim 10 10
% N3o apresentou =0 pontos
serdo apresentados ao
proponenta
_ Resultada Final _ ; ; _ Valor méx. 12 Quadr
Valor total da pontuagiio 50 50
% Atingida, 100%

rente Iomu#m_mq




UL, 11003

PERIODO: 01-01-2022 & 31-01-2022

Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Satde - CROSS

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - ExaME & CROSS

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA 5] DA BOA VISTA

27-05-2022 11:51

i‘i@‘iﬁ NGBS ELEADD BT

SAO PAULO

Grupo de fots Ofertade | Agendado Realizado
DENSITOMETRIA 3 3 2
ENEMA OPACO 3 2 2
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 1 0 0
TOMOGRAFIA 73 73 50
TOMOGRAFIA COM CONSTRASTE 73 3 60
URETROCISTOGRAFIA 1 1

UROGRAFIA EXCRETORA 8 0 0
Total 182 153 1ar |

Santa Casa Carnting Mathelros

https://ambulatorial -Cross.saude.sp.gov.br/principal -php?security=2111 f426082Bao?0f2geaee5ccSSSaSe&fnnRetarno=4#

1M



27/05/22,11:53 Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude - CROSS

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA S] DA BOA VISTA
PERIODO: 01-02-2022 & 28-02-2022

27-05-2022 11:52

: G‘Qtﬂtﬂu DO BN E AL

SAO PAULO )

Grupo de Cota Giertade | Agendade | Realizads
CR0O020603 - TC PELVE E MEMBROS INFERIORES - CORUJAO DA SAUDE 76 73 61
DCO004 - TOMOGRAFIA - CORUJAO DA SAUDE 132 119 103
DENSITOMETRIA 3 3 3
ENEMA OPACO 3 1
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 1 1
TOMOGRAFIA 73 73 57
TOMOGRAFIA COM CONSTRASTE 73 73 62
URETROCISTOGRAFIA 1
UROGRAFIA EXCRETORA 8 0
Toial 370 Ad oo

Santa Case oan

A 6006111
stipa Mathelros

hitps://ambulatorial.cross.saude.sp.gov.br/principal.php?security=2111f426¢828a070f29eace5cc885a6e &frm Retorno=44#

1M
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UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA SJ DA BOA VISTA
PERIODO: 01-03-2022 & 31-03-2022

GOVERND L0 §4 VA0 OF

Central de Regulacéo de Ofertas de Servigos de Salde - CROSS

RELATGRIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME ) CROSS

27-05-2022 11:53

SAO PAULO

Grugo de Cots Ofertado noado
CRO020603 - TC PELVE E MEMBROS INFERIORES - CORUJAO DA SAUDE 88

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJAO DA SAUDE 150 129 105
DENSITOMETRIA 3 3 3
ENEMA OPACO

HISTEROSSALPINGOGRAFIA 1 1 0
TOMOGRAFIA 73 73 65
TOMOGRAFIA COM CONSTRASTE 73 73 62
URETROCISTOGRAFIA 0 0
UROGRAFIA EXCRETORA 2

Totai 400 360 202

https:ﬂambulatorial,cmss,saude.sp,gov. br{principal.php?security=2111f426cSZSaD?Of2geaee5ccSSSaGe&frmRetomo=4#

11



SsliIMU ety 11.J%

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA SJ DA BOA VISTA
PERIODO: 01-04-2022 3 30-04-2022

SOVERRG SERGL D

Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Salde - CROSS

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - ExaME § CROSS

27-05-2022 11:53 ¢

SoPM®O 000000
Girupo de Cata Olertado Agendadn
CR0O020603 - TC PELVE E MEMBROS INFERIORES - CORUJAO DA SAUDE 72 32
DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJAD DA SAUDE 126 73 50
DENSITOMETRIA
ENEMA OPACO
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 0
TOMOGRAFIA 73 73 53
TOMOGRAFIA COM CONSTRASTE 73 71 54
URETROCISTOGRAFIA 1
UROGRAFIA EXCRETORA 8 0
Total 380 54 13
|
Methelros

htlpszJ’»’ambulatorial.cross.saude,sp‘gov. br/principal.php?secu rity=2111f426¢828a070f29¢ae edcc885a6edfrmRetorno=43#

1"
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- Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

Emissd0:21/02/2022 - Hora:07:47 Pag:0001

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIRDS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, 580 Jodo da Boa Vista - SP
CEP:13870-720 Tel: {19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 89,759,084/0001-94

Producéo por Exame

Laboratorio: 02-RADIOLOGIA

Data da requisigio : 01/01/2022 a 31/01/2022

Atendimento Tipo :IAE

Convénio: RPA

|Codign |Descricio ICod. Tab. | QTD | RLZ |
100000214 |CT DA COLUNA DORSAL | 0206010036 4 | 4 |
| 00000215 |CT D& COLUNA LOMBAR 10206010028| 1 1 1 |
| 00000217 |CcT DA COLUNA LOMBO-SACRA |0206010028] 5§ | 5 |
100000221 |CT DA COLUNA DORSO-LOMBAR 10206010036 1 | 1 |
| 00000222 |CT DA COLUNA CERVICAL 10206010010 12 | 12 |
100000224 |CT DA FACE |O206010044[ 4 | 4 |
100000230 |CT DR PELVIS 10206030037 17 | 17
|000002331CT DO PESCOCO |0206010052] 4 | 4 |
100000240 |CT DE MASTOIDES |0206010044| 7 I 7 |
100000242 |CT DAS VIAS URINARIRS |0206030037] 1 | 1 |
100000245|¢cT DO ABDCMEN SUPERIOR |0206030010| 66 | 86 |
|00000246|CT DO ABDOMEN INFERIOR 10206030037 37 | 37
100000251 |CT Do COTOVELQ DIREITO 10206020023 2 | 2 |
[00000253|CT DE CRANIO 10206010078| 59 | og |
100000258 |CT DO OMBRO DIREITO 10206020023 1 Ji-- SF |
| 00000264 |CT DO FUNHO ESQUERDO 10206020023 1 | 1 |
| 00000265 |CT Do QUADRIL DIREITO l0206020023r 1 | 1 |
100000267 |CT DO TORAX 10206020031 65 | &5 |
| 00000268 |CT Do TORNOZELO DIREITO 10206020023 1 | 1 |
100000272 |CT DE SEIOS DA FACE |0206010044 | 6 | 6 |
[00001719|CT DO ABDOMEN TOTAL 102060300101 & | & |
I | | | 341 | 340 |

Impresso por JOSUE - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigio apos o uso




¥ Wareline - Informatizag&o Hospitalar - hitp /Awww wareline com bry Emiss80:27/05/2022 - Hore:11:50 Pag:(

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

N Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Séo Jodo da Boa Vista - SP
e CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Malheirgs CNPJ: 59.759.084/0001-9:
Producéio por Exame

ISR s T s N T— -
Data da requisigdo : 01/02/2022 a 28/02/2022
Atendimento Tipo :I (Internagio) a (Ambulatorial) g (Externo}
Convénio: SUS,BPA, SIH
1C63ig0 Thescrigio =

[00000208 |CT DE ARTTOULA
000214 CT

100006217 |cT
L9goadzigier

00000221

[00000222] W i |
| 00000224 |CT DA FACE _ _ 10206016044] & | & |
100000230 |CT DA PELVIS T - R s 'f]ozogg;oos??"‘ﬁb |80 |
- SRR S,

100000240 CT DE wASTOTDES

|
102060100521 3 & 3 i
[ |

100001715|CT 0O ABDC

Irmpressopor KELLY - LGPD: Relatécio pode conter dados pessoais efoy sensiveis, recomenda-se a destrdicdo spés o uso
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Maiheiros, 92 - Vila Conrado, Sdo Jodo da Boa Vista - sp

s CEP: 13870-720 Tel.: (13) 3634-1133 CNES: 2084228
Malheiras CNPJ: 59.759.084/0001-94

Produgio por Exame

“33562566;162 P e e e e ST S
Data da requisicio : 01/03/2022 & 31/03/2022

iCédigo |pes:
|30000214CT DA [8{0)

00600218 |CT DA BACIA

loooo0221 1o

100000240 |CT DE

_“1__M_”_MASTOIDE§_
100000241 |CT DA

“___;02050100691 3

Louver s | — L
100000258/ DO_JOELHO DIRET: 10206020023

|Qfu00264 jor
180000266 | CT

180000267 | ot
100000272 |

0060| 2

Erpressopor KELLY - LGPD: Relatiriopode coner dados pessoais elou sensivels, recomenda-se adestrricio apbs o use
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, S50 Jodo da Boa Vista-sp
CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPRJ; 53.?59.084)090?@4

Produg&o por Exame

02~RADIOLOGIA

Data da requisigdo : 01/04/2022 a 30/04/2022
Atendimento Tipo :I {Internagiio) A (Ambulatorial) g {Externo)
Convénio: SUS,BPA, STH

000 COLUNA LOMBO-SACRA 10206010028 13
100000222 |CT DA COLONA CERVIGAL 102060100107 15
1 290062 2 NA CERVICAL P

00000224 |CT bA_Fack S ) o pay 8 (5

10206020023] 1

; 10206020023
10206020023

S P o . S

.
OADRIL DIRETTG 102060200237 3

05560%553_3[ .............

DO QUADRIL ESQUERDG

b
1053}157‘ A ¢
Ger, Hosp. CRA
e Hc‘x:}f{' wolind

Improssopor KELLY - LGED: Relatério pode conter dados pessoais eloy sensivels, recomendasse a destruigio apés ouse
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CANON MEDICAL SYSTEMS DO prash

| DATA: 1471073007 | CHAMADO: 761225 Sl ]
PARA 54559 SANTA m;ﬁé&%@ﬁé@?&%@& """"""""""""""" e s
AJC: Josue R oy e
| TEL: (19 )3634-1143 “‘*@%@W&g@@@ """" reasasac,

[DE Beata Mantovani ' DEPTO: Departamento de Servicos | ég‘;o&“‘m”;;m"‘f

?c%é;,M;%Mﬂ = i i @gﬁ&jé& wom%ém?géé ;g‘?ﬁhm ............................................. N_!

Ret. Cronograma de ManutencBes Preveantivas

Programacao das Manutencbes Praventivas pata o periodo de 27/05/2021 ate 26/09/2022

referente ao cenirato 6570 - Contraio de Manutengao,

Notas:

% Este cronograma tera validadie & aplicacdo nos seguintes casey:

¢ (liente com contrate de manutencio em VIgor com 3 Canan Medicat

mesmo adimplidas,
* Garantia do aparetho ainda esteja em vigor;

2. Este documents forraiiza as datas para Manutencio Preventiys, tornands-se de
responsabilidade da Contratada e disponibilizar o engenbeiro pars realizar »
Manutengdo Preventiva e da Contratante em bloquear a Agenda do Equipamento
conforme clausula abaivo:

a} O eguipamento devera estar disponivel nas datas acordadas bem COmo no
hoério pré-estabelecida para que o engenheiro possa presiar o servicn,

3. Em caso de aiteracdo da data de man utencdo preventiva previamente agendada, por

qualguer uma das partes. estas deveris se comunicar com antecedéncia de 2 (dois) -*}
. T
dias utels para agendaments de uma nova data LI
Avenida Cee) 329, Yamibore, Burverl, 26 Paio - BRAGL CEP 0BaB0-120 B e @

TR +55-11-4134-0000 FAX. - 55 1 4130001




LAl
CANON MEDICAL SYSTEMS Do BRASIL

For {ife

Na hipotese de na data acordada o previaments
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TERMO AD

VO AD CONTRATO D& PRESTACAO DE : VICOS DE MANUTENCAO £
ASSISTENCIA TECNICA CMBC-1736-1.2014,

Contrato de prestagio de servicos firmado entre a emprosa CANON MEDICAL SYSTEMS 2o
BRASIL LTDA, sediada & Avenida Cew, 328 Cep 06.46G-120 - Bairro Tambore | - Barueri - 5p
inscrita no CNPJ sob no 46.563.938/0001-10, & SANTA CASA MiS DONA CAROLINA
MALHEIROS, pessos junidica, inserita no CNP sob g no 59.759.084/0001 4. com sede na Rus
Carolina Matheiros, n* 92 no Vila Conrado, CEp 13870-720, em Sin i080 da Boa Vists, Se
fepresentada na forma de sBUs atos {onstitutivos, doravante dencminads CONTRATANTE
resolvem por meio do presente Termo alterar @ Contrato firmado ENLre as partes com dats e
23 de novembro de 2018 mediante as seguintes tausules e condicaes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente instrumente,
L1 - Alteracho do prazo de vigéricla:

.2 - Alteracdo do Valor do contrato.

13~Da congicdo de pagaments
1.4 - Da Coberrura contratual

CLAUSULA SEGUNDA -

S ALTERACGES

2.3 - Fica por meic deste instrumentn aterado a vigéncia do contrato por um periode de 12
(doze) meses, g Contar da data de 27 de setembra de 2621 Modificands dests forma o AMEXD
1 do contrato e Seus aditivos;

2.2 ~ Por meio do presente nstryments. a partir de 2770972021 % valor integral do contrate
sera de RS 193 390 27 {Cento e novents o trés mil, trezentos o TOVENta @ nove reais o virte o
s¢te centavosh em virtude do reajuste de 899% o valor agul prevists sera reajustade
anuaimente pela variagdo do indice PEA acumuiads 40 perioda, #siteranon portanto, og
termos da clausuts 3 2-

23 « Por mein do presents instrumento, fica alteads clavwa TERCERA - PRECOS,
REAJUSTES £ CONDICOES DE PAGAMENTO, nas sib dlausulas 3.1 ¢ 3.3, came ségue

31 Pelg Prestagdo dos servicos org boctuoda, o) CONTRATANTE pagard @ CONTRATADA

(Cento ¢ novents wés il frezentes s noventa & nove reais ¢ varle g st g@ﬁz@?&ﬁ, A

gt et

: ’%:.-;& i {:«% ) - o~ |
: '1:; ﬂ.\*"""w 4
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UM8 expedirg o rte fiscot de SErvigos, apde o confirmacéo de recebimenio vn emperthn o
da orderm de pagemento,

24 « O valor prevists na clausuia 2.2 coresponde a cobertura de mie de obra, pecas
eletrénicas) e :

sistema.

Maodelo Coberturs M. Preventiva M. Corretiva Valor
ALEXION ACCESS  MO+PECAS+2TUBOS DE RX FROANG  WIMTADA &S 19330027
130722088

Valor Integral do tontrato B 193,366 27
CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Permanecem inaiteradas as demais condicdes o ¢ iausulas do contrate Criginal celebrado entre

35 partes nio modificadas por este instrumento, declarando-se nesta oportunidace 5
ratificacio destas.

Os signatarios do présente instrumento declaram Gue, apos tomarem cidneia de odo ¢ sey
conteude aqui tratade. e estando de acordo, possuem plenos poderes para firmé-lo,
obrigando-se a responder petos atos praticados caso N80 possuam poderes para & assuncio
acdes aqui dispostas em nome da pessos furidica que represeniam,

o
o .

0 Aditivo gl 02 (duas) vias de igual
4

E, por estarem justas e acordadas firmam o
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo

Data, de 2021,

?‘ammanfmsz
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Tipo: CONTRATO M. PREVENTIVA
CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL LTDA. DATA: 1210412022

ORDEM DE SERVICO

GLIENTE ID NOME DO CLIENTE NR. CASO
24959 SANTA CASA MIS DONA CAROLINA MALHEIROS 161222
ENDERECO DE INSTALAGAQ | TELEFONE
RUA CAROLINA MALHEIROS - SAO JOAC DA BOA VISTA E 19 3634-1143
BAIRRO CIDADE UF CEP INSCRICAC MUNICIPAL
VILA CONRADO SAOQ JOAD DA BOA VISTA SP 13870-720 ISENTO
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL EMAIL
59759084000194 ISENTO geremehospitafar@sanzacasasaojoaacom, b
RESPONSAVEL PELO CHAMADO 8y DATA CHAMADO OBSERVAGAO DE CONTRATO
JOSUE CT 14/110/21 S8CT-PREM

INFORMACOES DO EQUIPAMENTO
NUMERO DE CORTES VERSAO SOFTWARE SYSTEM ID HORA RADIADGR
1171232 V11.6 SP0O0O2 0
GRUPO APARELHO MODELO NUMERO DE SERIE CONTRATO ID VERSAO DO SOFTWARE
CT TSX-033A 13D1722088 6570 V6.0 SPO614E
FALHA RECLAMADA
MANUTENCAO PREVENTIVA (27/09/2021 - 26/09/2022)

Tarefa: JB0597 Data da Ocorréncia: 12/04/2022
FALHA

MANUTENGAO PREVENTIVA

Tarefa: J80597 Data da Ocorréncia: 12/04/2022 SOLUcAo
Servigo executado; Manutencdo Preventiva
Realizada manutengéo preventiva do equipamento, ajuste da corrente de filamento do tubo de raio-x, limpeza interna e externa,

imagem dentro dos pardmetros normais de fabrica. Equipamento em funcionamento e liberado para usc.
O tubo esta com 492.000 cortes, acima da média para esse modelo.

conexdes de rede ok, teste de

HORAS GERADAS

DATA TAREFA  ESPECIALISTA TECNICO TIPO HORA HORA INICIO  HORA FIM ﬂ?@:ﬁn As i‘
12/04/2022 J80597 MATHEUS HENRIQUE OLIVEIRA SILVA  TRANSPORTE 07:50:05 09:38:01 01:47:56 _
12/04/2022 JB0597 MATHEUS HENRIQUE OLIVEIRA SILVA  TRABALHO 09:38:01 16:15:14 06:37:13 I
12/04/2022 JBO597 MATHEUS HENRIQUE OLIVEIRA SILVA TRANSPORTE 16:15:14 17:49:07 01:33:53 [
ESPECIALISTA TECNICO RESPONSAVEL MATHEUS HENRIQUE OLIVEIRA SILVA

CONFIRMO(AMOS) QUE 05 SERVICOS ACIMA MENCIONADOS FORAM EXECUTADOS E O(S} EQUIPAMENTO(S) ESTAD EM PERFEITO FUNCIONAMENTO.
CONCORDO(AMOS) COM OS VALORES DE HORAS E PECAS DESCRITOS E A SALDAR O TOTAL A PAGAR

-
%W Giovanna Trevisani

ASSINATURA DO CLIENTE NOME LEGIVEL

PESQUISA

RECUSA
1 - Contato indicado ndo estava disponivel

Collaborative
Center
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Tipo: CONTRATO M. PREVENTIVA
CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL LTDA.

DATA: 12/04/2022

| 2

QUTROS
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