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TERMO APOSTILAMENTO N 111/2025 0
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PROCESSO N°: 2015-0,239,133-0 Q\‘ v (‘
&g
PROCESSO SEI N°: 6018.2025/0000305-3
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
CONTRATADA: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO-SECONCI
OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES
DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
ERMELINO MATARAZZO
OBJETO DO APOSTILAMENTO: AQUISICAO ASPIRADOR CIRURGICO AMA/UBS HUMBERTO CERRUTI

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n® 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por NILZA MARIA PIASS| BERTELLI RF 516.162-2, Coordenadora Regional de
Saude, e de outro lado, o SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO-SECONCI, qualificada
como Organizacdo Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n22006-0.151.451-0
(Certificado de Qualificagdo n? 03), com CNPJ/MF n¢ 61.687.356/0001-30, e inscrito no CREMESP sob n2 900220, com
endereco a Av. Francisco Matarazzo,74 — Perdizes — Sdo Paulo, — SP — CEP 05001-000, neste ato representado por
MARISTELA ALVES LIMA HONDA, denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispGe a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua regulamentagdo, bem como, o
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO DE APOSTILAMENTO nos termos do art. 65; § 82 da Lel Federal n2 8.666/93, c/c item 7.3.4 da clausula
sétima do CONTRATO DE GESTAO R019/2016 na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1, Foi lavrado o presente instrumento juridico, visando AUTORIZACAO PARA USO DE RENDIMENTO DE
APLICACAO FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE ASPIRADOR CIRURGICO PARA AMA/UBS HUMBERTO CERRUTI
NO VALOR DE RS 2.549,46 (DOIS MIL QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E SEIS
CENTAVOS), todos os detalhes estdo descritos no Oficio SAS 292/25, parte integrante desse processo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da

Coordenadoria Regional de Salde Leste.

Séo Paulo, !3& de oIy de_ 2o 35

Dra. Nilza M P!a,és Bertefli

Coordenagora
CRSw Lebte™ il

NILZA MARIA PIASS| BERTELLI
Coordenadora
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
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SUPERINTENDENCIA
DE ATENGAQ A SAUDE

Seconcisp,

Oficio SAS 292/25

Sdo Paulo, 04 de agosto de 2025

REF: AUTORIZACAO PARA AQUISICAO - AMA/UBS HUMBERTO CERRUTI - CG R019/2016
ERMELINO MATARAZZO.

Prezada Doutora,

Informamos, por meio deste, que o aspirador cirdirgico da unidade supramencionada
apresentou falha de funcionamento, decorrente do desgaste de seus componentes. Apds andlise
técnica, concluimos que o conserto do equipamento atual se mostra invidvel, pois é antiecondmico
comparado a uma tecnologia equivalente (“antiga”), conforme laudo em anexo.

Dessa forma, solicitamos autorizagdo para a aquisicdo de um aspirador cirdrgico com
tecnologia atualizada para reposi¢do, com uso de rendimento de aplicagdo financeira, no valor total
estimado de RS 2.549,46 (dois mil, quinhentos e quarenta e nove reais e quarenta e seis centavos).

Aguardamos sua andlise e aproveitamos a oportunidade para renovar nossos votos de

elevada estima e consideragdo.

Jose Maria da Costa Orlando
Superintendente
SAS/CTA - Territorial
0OS Seconci —SP

lima. u c/Clima.
Dra. Nilza Maria Piassi Bertelli Sra. Eliete Cristina Bergamo Alves

Coordenadora Supervisora
Coordenadoria Regional de Satide — Leste Supervisdo Técnica de Salide Ermelino Matarazzo
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DESCRITIVO TECNICO

ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO PORTATIL COM PEDESTAL

e Fluxo de aspiragdo: 40 I/min;

e Gabinete fabricado em material termopldstico injetado;

s Permitir ajuste de intensidade de vacuo;

» Faixa de leitura do manovacudémetro: 0 a -760 mmHg (0 a -100 kPa);

o Faixa de operagdo da pressao de vdcuo: 0 a -550 mmHg;

e Acompanhar suporte com rodizios;

e Possuir sistema para protegdo contra transbordamento;

e Acompanhar filtro hidrofébico;

e Acompanhar mangueira de silicone;

e Acompanhar frasco fabricado em material resistente, autoclavavel, com capacidade de 3,25 litros;

e Alimentacgdo: bivolt;

e Registro Anvisa vigente;

e Acompanhar manuafs de instalagdo e instrucgdo;

e Garantia de 12 meses, integral para defeitos de fabricagdo (mdo de obra, pegas, deslocamento
etc.);

e Frete: incluso.

L
Eng.2 Luiza da‘Fonseca Arantes

Coordenadora de Engenharia Clinica
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s A s FORMULARIO
SUPERINTENDENTA Cédigo Revisdo Data Emissao Préxima Revisdo
SEecondGisPi0SS MP.FORM.002 00 20/03/2024 20/03/2028

LAUDO DE INSERVIVEL

TERRITORIO: ERMELINO
UNIDADE: UBS HUMBERTO CERRUTI
SETOR: EMERGENCIA
Descricdo do ltem: ASPIRADOR CIRURGICO
INFORMA(}(")ES DE ITEM:
Marca NEVONI
Modelo 17017-PO
N° Patrimonio UNIFESP 029643
TAG UBS-HCE-ERM-0016
N° de Série 718
DESCRIGAO DO DEFEITO CONSTATADO:
N° ORDEM DE SERVICO 202405423
N° SOLICITACAO DE COMPRA 000000000000000
N° ORCAMENTO 491
VALOR DO ITEM NOVO R$: 1.357,89
R$: 1.060,00

VALOR DO CUSTO DE REPARO

ANEXAR TODOS OS DOCUMENTOS DE EVIDENCIA AO LAUDO

{ ) Irrecupseravel.

(X) recuperavel, mas antieconémico.

( ) recuperavel.

\
Validagdo Unidade de Engenharia de Manutengio
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