CIDADE DE ’
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

CONVENIO N° 069/2025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0131260-2

CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
desua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIADA: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
PARLAMENTAR MUNICIPAL, nos termos da Lei N°©
17.201 de 14/10/2019.

DOTACAO: 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7077.1.

NOTA DE EMPENHO: N° 156293/2025.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
/ FUNDO MUNICIPAL DE SAl’JDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n°® 172 - 10°
andar - Liberdade - CEP: 01509-020 - Sao Paulo - SP, inscrita no C.N.P.J. sob o n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado por LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE e o INSTITUTO SUEL ABUJAMRA, com
sede em S&o Paulo, na Rua Tamandaré n® 693, Conj. 66, inscrito no CNPJ sob o n°
05.095.474/0001-88, CNES n° 2688638 com seu Estatuto Social arquivado no 8° Registro
Civil de Pessoas Juridicas sob o n° 3.449 em 05/06/2002, com registro no Conselho
Regional de Medicina -~ CREMESP sob o n° 933167, neste ato, representado por seu
Presidente CAIO ABUJAMRA, adiante designada como CONVENIADA e, considerando
que a entidade foi CONTRATADA a prestar assisténcia a saude de forma complementar
ao SUS por meio do CONTRATO N° 021/SMS/2023, resolvem celebrar o presente
Convénio, consoante ao Despacho Autorizatério, exarado em SEI 146609890, publicado no
DOC/SP de 03/12/2025, pagina n° 176, consubstanciado no presente instrumento
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto concretizar o repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR MUNICIPAL, de autoria do(a) nobre vereador(a) LUCAS
PAVANATO, disponibilizada por meio do processo SEI N° 6010.2025/0002801-0, no
valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), para aquisigdo de Refrator de Greens,
conforme proposto no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO, nos termos da Lei
N° 17.201 de 14/10/2019, que veda a exigéncia de contrapartida adicional as Santas

Casas e as Unidades Hospitalares Filantropicas e Entidadessem fins lucrativos, inclusive
servigos assistenciais complementares, ambulatoriais e hospitalares, contempladas com
EMENDAS PARLAMENTARES destinadas & saude no dmbito do Municipio de Sdo Paulo. Por
sua vez, a CONVENIADA apresentou declaragdo constando que destina no minimo 100%
(cem por cento) de seus servicos de saude, inclusive servigos assistenciais
complementares, ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente, ao Sistema Unico de
Sadde (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DE CONTAS

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

Paragrafo sequndo. O PROGRAMA DE UTILIZAGAO DO RECURSO, da EMENDA
PARLAMENTAR, podera ser reavaliado a qualquer tempo, desde que, devidamente
acordado entre as partes, devendo ser encartado no respectivo processo de convénio.
Paragrafo terceiro. A ndo execugdo das atividades/agBes descritas no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, implicard na restituigdo proporcional do recurso n&o

executado a Municipalidade.

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

deveraser observado:
Paragrafo primeiro. A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das CLAUSULAS e condigdes estabelecidas neste instrumento e
verificacdo dos dados necessérios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados e de
acordo com os dispositivos da LEI N° 17.201, de 14/10/2019. /",/vj
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Paragrafo sequndo. Apds execugdo do objeto para o qual a EMENDA PARLAMENTAR
se destina, a unidade contemplada pelo recurso devera prestar contas da aplicagao,
garantidas a transparéncia no processo de destinacdo e uso do recurso publico.

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

Paragrafo quarto. A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem
solicitados.

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

defesa e o direito a interposigdo de recursos.

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

CONVENIADA sera imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisara a
conveniéncia de manter os servicos em outros enderegos.

Paragrafo segundo. A CONVENIADA devera notificar a CONVENENTE de eventual
alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, cépia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de S&o
Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ.

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

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), serd repassado a CONVENIADA em parcela
{inica.

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

Paragrafo segundo. A despesa decorrente deste convénio correrd, no presente exercicio
a conta de dotac&o n° 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7077.1.
Paragrafo terceiro. Ultrapassado o valor do recurso, o valor excedente correra por conta

da Conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente convénio seré de 245 dias, e tera como termo inicial a
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Paragrafo dnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as

partes, essa vigéncia poderd ser prorrogada, por iguais periodos até o limite do
CONTRATO N° 021 /SMS.G/2023.
CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERA§6ES

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

legislagdo.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA NONA - DO FORO
As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado

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

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

S50 Paulo, <)Y de :Qééémbf 2 de 2.025.

(forn

LUIZ CARLOS ZAMARCO /’f\(
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE \

Cﬁlaﬁilgm
CAIO ABUJAMRA
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

/)
A
NG

Dr. Benedicto Accagio BArges Neto
Secretanio FxertivG Adjunto
SERMAP - SMS.G

TESTEMUNHAS:
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PLANO DE UTILIZA(;AO
Portaria Casa Civil 08/2025 - Consulta - E977 - Lucas Pavanato
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1. IDENTIFICAGCAO DA INSTITUICAO

gggif A EMPRESA/RAZAO Instituto Suel Abujamra

ENDEREGO ELETRONICO https://www.institutosuel.org.br

E-MAIL institutosuel@institutosuel.org.br

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

CNPJ 05.095.474/0001-88

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

CONTATO (11) 3349-3000

RESPONSAVEL LEGAL Caio Abujamra

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

Missao da Instituicdo: A missdo da instituicdo é oferecer atendimento oftalmolégico com
humanismo, solidariedade e competéncia.Com o compromisso cientifico e social com a
prevencgao da cegueira e recuperagao visual, além da preservacgéo, geragao e transmissao
de conhecimento, com a formacédo qualificada de profissionais em todas as areas da
Oftalmologia.

2. DESCRIGAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA

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

Atualmente esta em fase de melhorias de sua estrutura fisica e reorganizagédo na prestagao

rubricar € SErVicOs através de implementacado de fluxos e protocolos assitenciais e de aporte de

0

equipamentos e materiais que interferem na dindmica do atendimento prestado aos usuarios
do SUS.

Rua Tamandaré, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
Sao Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br
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Para atendimento clinico de cerca de 2000 pacientes dia, conta em seus consultérios com
Refratores de Greens para Teste de Refracdo Subjetiva para avaliagdo da acuidade visual.
Parte destes equipamentos se apresentam no presente momento em situagao de

obsolescencia ou em quantidade insuficiente a demanda atendida.

Diante do exposto, justifica-se os equipamentos solicitados no presente plano de utilizagao
para substituicdo e/ou ampliagéo (descritos no quadro do item 4), visando atender as normas
assistenciais vigentes e qualificar o atendimento aos pacientes SUS.

Quadro | - Emenda Parlamentar destinada

Parlamentar Referenciais Emenda Valor
Lucas Pavanato Portang Gasa Civil 082025 - R$200.000,00
Total R$ 200.000,00
Quadro Il - Detalhamento do Objeto
Item Valor Total

Aquisicao de Equipamentos

R$ 200.000,00

3. OBJETO A SER EXECUTADO

Investimento — Aquisicdo de equipamentos

N°

Especificagao do ltem

Qtde. Renovagao
tecnolégica
(substituicdo de

Qtde. de Qtde. Ambiente
ampliagdo |Pretendida| De Uso
do parque

nnll.i: t por
obsolescéncia ou baixa
patrimonial)

(Aquisi¢ao

de Novos)

VIr. Unit.
Orcgado

VIr. Total
Orgado

REFRATOR DE
GREENS

Refrator manual estilo “Refrator de Greens”
Especificagdes Técnicas: - Intervalos de Refracéo:
Esférica: de-19,00 D a +16,75 D, em passos de 0,25 D;
Cilindrica: de 0 Da-6,00 D, em 0,25 D; Eixo: de 0° a
180°, em incrementos de 5°; Prisma rotativo: de 0 a 20
A, emincrementos de 1 A; Cilindro cruzado (JCC): 0,25
D totalmente sincronizado com eixo - Recursos Fisicos:
Distancia interpupilar: 50 mm a 75 mm, em etapas de 1
mm; Convergéncia: « até cerca de 380 mm (em PD de
64 mm); Distancia vértice: 13,75 mm; Ajuste de testa:
16 mm; Construcéo: corpo metlico, lentes

multi revestidas e encaixes com “feedback” tétil
preciso— design inspirado em “asa de borboleta”

12 20 Consultérios

R$ 10.000,00

R$ 200.000,00

Total

12 20

R$ 10.000,00

R$200.000,00

4. ATIVIDADES E METODOLOGIA PARA A EXECUGAO DO OBJETO

Rubricar
@ A metodologia adotada sera cotacéo prévia de 03 orcamentos:

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

113349-3000

institutosuel@institutosuel.org.br




Docusign Envelope ID: ECFD6CAB-10FC-4222-AFBA-1A97201D9E1A

INSTITUTO D~
SUEL ABUJAMRA '
OFTALMOLOGIA

Estabelece critérios e pré-requisitos de acordo com a necessidade do hospital e solicita

orgcamentos junto as empresas fornecedoras dos respectivos equipamentos no mercado

(orgamentos anexos);

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

empregabilidade e custo-beneficio);

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

requisitos estabelecidos e analisados na etapa 2.

~ 5. ESTRUTURA FiSICA PARA EXECUGAO DO OBJETO

Informagdes Gerais

Instalagbes fisicas para assis! tncia

instalagho | Qide./Consultério | Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - FEMININO 1 4
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - MASCULINOG i 2
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 25 0
ISALA DE CIRURGLA AMBULATORIAL 2 1]
IS."-\LA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 2 1]
ISALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 L1]
ISALA REPOUSQIOBSERVACAD - FEMINING 1 4
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCULING 1 2
HOSPITALAR
SALA DE CIRURGILA 2 L1]
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 2 L1]
ISALA DE RECUPERACAD 2 8

6. RECURSOS HUMANOS RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DO OBJETO

CARGO SETOR
COORDENADOR MEDICO CONSULTORIOS
COORDENADOR DE ENFERMAGEM CONSULTORIOS
EQUIPE MEDICA CONSULTORIOS
EQUIPE DE ENFERMAGEM CONSULTORIOS

As despesas relacionadas aos profissionais acima elencados nao serdo oneradas com
recursos provenientes deste objeto.

7. RECURSOS MATERIAIS PARA A EXECUGAO DO OBJETO

rubicar Fjcara sob  responsabilidade da empresa contratada o abastecimento, controle,
‘ armazenamento, fornecimento e logistica de todos os materiais relacionados a consecucao
do objeto.

Rua Tamandaré, 649 e 693 - Liberdade 113349-3000
Sao Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br
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Ficara sob a responsabilidade do ISA fiscalizar a contratada referente a execucgao e

atendimento ao escopo.

8. PUBLICO ALVO

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

9. OBJETIVO GERAL

Atender as normas vigentes de funcionamento para servigos de saude, especialmente a
RDC 63 de 25 de novembro de 2011.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Melhorar a logistica assistencial para os pacientes;

» Melhorar o tempo de espera para consultas e exames;

» Garantir a disponibilidade de equipamentos;

» Garantir a seguranga na realizagéo dos procedimentos ofertados.

11. METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa:

Descrigdo da Meta:

Aumentar para 33 o numero de refratores de greens em boas
condicdes de funcionamento no servico.

Acoes para Alcance:

Comprar 20 refratores de greens, sendo 8 para substituicdo e 12
para aumentar o parque tecnologico

Situacao Atual:

20 Refratores de Greens (8 obsoletos), 01 em processo de aquisicao
via emenda E463

Situacao Pretendida:

33 Refratores de Greens em boas condigdes de funcionamento

Indicador de Resultado:

Registro de patriménio.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Total de refratores de greens em boas condigdes de funcionamento
apos a execucgao do objeto/ Total de refratores de greens necessarios
em boas condigbes de funcionamento na Instituicdo/ x100

Fonte do Indicador:

Relatério do Setor de Patrimoénio

Meta Qualitativa:

Rubricar
| Ul Descricao da Meta:

Atender 100% dos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude - RDC 63/2011 nos itens objeto do Plano.

Rua Tamandaré, 649 e 693 -

Liberdade 11 3349-3000

Sao Paulo/SP - CEP 01525-001 institutosuel@institutosuel.org.br
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Acoes para Alcance:

Disponibilizar 20 Refratores de Greens, em funcionamento
compativel com os requisitos de boas praticas para os Servigos de
Saude.

Situacao Atual:

Equipamentos antigos com dificuldade operacional

7 Situacao Pretendida:

Equipamentos novos cumprindo o estabelecido nas normas.

Indicador de Resultado:

N° de equipamentos adquiridos objetos do Plano em consonancia
com os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servigos de Saude - RDC 63/2011.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Total de equipamentos adquiridos no Plano atendendo aos Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude /
Total de equipamentos previstos na execucio do objeto/ x100

Fonte do Indicador:

Relatério do Setor de Qualidade e Engenharia Clinica

12.AGOES INDISPENSAVEIS — ETAPAS DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao~da Descricao
execugao
1 Cotacao de Precos; 30 dias Solicitar orgamentos junto ao mercado
Selecionar o melhor preco
e contratar empresa para . Formalizar a compra dos
2 : 30 dias i
fornecimento dos equipamentos
equipamentos
3 Executar o contrato 245 dias Entrega dos equipamentos
4 Prestar contas 60 dias Apresentar os relatgrlosﬂflnancelros e
de resultado da aplicacédo do recurso

13. LOCAL DESTINADO A EXECUCAO DO SERVIGO
Rua Tamandaré, n® 693 - Liberdade Sao Paulo/SP - CEP: 01525-000

14.VALOR DA PROPOSTA

R$ 200.000,00 (duzentos
necessario.

mil reais), sendo que a entidade entrara com a contrapartida se

15. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem| Natureza |Tipo Objeto Aplicacdo | Proponente | % | Concedente %

1 Investimento | Aquisicao de equipamentos | R$ 200.000,00 R$ 0,00 0 | R$200.000,00 | 100

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




Docusign Envelope ID: ECFD6CAB-10FC-4222-AFBA-1A97201D9E1A

(0)

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

INSTITUTO
SUEL ABUJAMRA
OFTALMOLOGIA

8 Més Valor % Proponente | % Concedente % Total de Desembolso
1 R$ 200.000,00 100 R$ 0,00 0 R$ 200.000,00 | 100 R$ 200.000,00
Total R$ 200.000,00 100 R$ 0,00 0 R$ 200.000,00 | 100 R$ 200.000,00

17.ANEXOS

Orcamentos e Mapas de Cotagao

Assinado por:

(o ﬂlmjmm

Sao Paulo, 23 de outubro de 2025.

TEA3ZDATDTE545A...

Caio Abujamra

Presidente

Instituto Suel Abujamra

Rua Tamandare, 649 e 693 - Liberdade

Sao Paulo/SP - CEP 01525-001

113349-3000

institutosuel@institutosuel.org.br
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QUADRO PESQUISA DE MERCADO

EMPRESAS CONSULTADAS

Oftalmoserv Comércio & Servigos

CNPJ: 27.478.045/0001-22
Valor unitario Valor total

OFT SERVICE

CNPJ: 05.438.137/0001-46
Valor unitario Valor total

Oftalmoplace Comércio

CNPJ: 41.062.262/0001-68
Valor unitério Valor total

ITEM Quant.

Descrigao
Refrator manual estilo “Refrator de Greens"
Especificagbes Técnicas:

- Intervalos de Refragao: Esférica: de -19,00 D a
+16,75 D, em passos de 0,25 D; Cilindrica: de 0 D

a-6,00D, em 0,25 D:; Eixo: de 0° a 180°, em
incrementos de 5°; Prisma rotativo: de 0a 20 A,
em incrementos de 1 A; Cilindro cruzado (JCC):

+0,25 D totalmente sincronizado com eixo -

REFRATOR

DE GREENS

Recursos Fisicos: Distancia interpupilar: 50 mm a
75 mm, em etapas

R$ 10.000,00

R$ 200.000,00

R$ 12.500,00

R$ 250.000,00

RS 13.700,00

RS 274.000,00

de 1 mm; Convergéncia: = até cerca de 380 mm
{em PD de 64 mm);

Distancia vértice: 13,75 mm; Ajuste de testa: 16
mm; Construgdo: corpo metalico, lentes multi-
revestidas e encaixes com ‘feedback” tatil preciso

— design inspirado em “asa de borboleta”

Assinado por:

Alex At

DATA: 22/10/2025

Assinado por:

(a6 ﬂlmjmm
SHEREAVEL PELA COTAGAO RESPONSAVE bA INsTITUIGAO
ALEX ALI ABOU ALI CAIO ABUJAMRA
COORDENADOR DE COMPRAS PRESIDENTE

Rua Tamandare, 649 e 693 - Liberdade

113349-3000
S&o Paulo/SP - CEP 01525-001

institutosuel@institutosuel.org.br
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OftalmoQGserv

ACREDITAMOS NA VISAO

S3ao0 Paulo, 25 de setembro de 2025 Orgamento No. 375/ 25

Nome: Instituto Suel Abujamra Pagina 1
Endereco: Rua Tamandare, 693 - Liberdade

Telefone: 11-3385-6013

E-mail:

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

= VALOR VALOR
ITEM QTD. DESCRICAO UNIT. TOTAL
1 20 REFRATOR DE GREENS SLY-100 — MARCA YEASN R$ 10.000,00 R$ 200.000,00
TOTAL R$ 200.000,00
CONDICOES GERAIS
1. Condigdes de Pagamento:

1.1. A vista — R$ 200.000,00 (Transferéncia ou PIX)
DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO - AG. 2403-1/ C/C: 53601-6 — OFTALMOSERV (BR TECH) - CNPJ: 27.478.045/0001-22
1.2. Valor do orgamento FOB Sao Paulo
2. Prazo de Entrega: 10 dias Uteis
O prazo de entrega do equipamento esta vinculado a confirmagédo de pagamento do sinal de compra, seguindo o prazo de
entrega da transportadora/ frete escolhido.
3. Garantia: 12 (Doze) meses, contra defeitos de fabricagdo. A GARANTIA nado cobre 6pticas consumiveis, reposi¢éo de
pecas e acessorios que sofram desgastes normais de uso, tais como fios, fusiveis, etc.. A GARANTIA ndo cobre despesas de
frete para envio e/ou recebimento dos equipamentos.

4. Montagem/Instalagao/Frete: Isento.
5. Devolugdo somente em caso de defeito de fabricagdo comprovado.
6. Validade da Proposta: * 30 dias.

* Sujeito a disponibilidade de estoque.

Atenciosamente,

ASSINATURA DO VENDEDOR

Responsavel pela compra:

Razdo Social:

CNPJ/CPEF:

Assinatura/carimbo:

OFTALMOSERYV Comércio, Importagao e Servicos Eireli
CNPJ: 27.478.045/0001-22
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SHIA NOSSO PERFIL
EOF TSERVICEOFICIAL

[ORCAMENTON® | 362/25 | VENDEDOR|  EDSON SANTOS TELEFONE] 11-97144-8304 DATA| 25/09125 |
DADOS CADASTRAIS

[NOME /RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ CONTATO

[INSTITUTO SUEL ABUJAMRA 05.095.474/0001-88 ALEX ALI

ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
RUA TAMANDARE, 693 CJ. 31/76 91/93 LJ.1A3 LIBERDADE SAO PAULO SP
CEP TELEFONE EMAIL

[01525-001 11-3385-6014 COMPRAS@INSTITUTOSUEL.ORG.BR

DADOS PARA ENTREGA

ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
0 MESMO
CEP TELEFONE EMAIL

TEMPO DE PRAZO DE
VALOR R$ VALOR R$
ITEM QUANT PRODUTO UNITARIO TOTAL GARANTIA ENTREQA
(meses) (dias teis)
1 20 REFRATOR DE GREENS MOD. SLY-100 - MARCA YEASN 12.500,00 250.000,00 12 IMEDIATO
VALOR TOTAL 250.000,00

1- 0S EQUIPAMENTOS ACIMA NAO ACOMPANHAM MESA, MOCHO, COMPUTADOR E IMPRESSORA EXTERNA.
2- 0 PRAZO DE ENTREGA DO(S) EQUIPAMENTOS(S) ESTA VINCULADO A CONFIRMAGAO DE PAGAMENTO DO SINAL DE COMPRA, SEGUIDO DO PRAZO DE ENTREGA DA

TRANSPORTADORA/FRETE ESCOLHIDO. SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE.
3- A GARANTIA, CONFORME TEMPO MENSURADO ACIMA, CONTRA DEFEITO DE FABRICAGAO. A GARANTIA NAO COBRE OPTICAS CONSUMIVEIS, REPOSIGAO DE PEGAS E

ACESSORIOS QUE SOFRAM DESGASTES NORMAIS DE USO, TAIS COMO FUSIVEIS, ETC. A GARANTIA NAO COBRE DESPESAS DE FRETE PARA O ENVIO E/OU
RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS.

| PAGTOA VISTA|RS 250.000,00 (TRANSFERENCIA OU PIX)

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

CUSTOS DE FRETE| POR CONTA DO CLIENTE POR CONTA DA OFTSERVICE

(PAGO NA SAIDA P/ ENTREGA) | | | X |

| VALIDADE DA PROPOSTA| 5 [DIAS UTEIS. |

¥ RENATO DE PAULA DA SILVA\—/

OFTSERVICE COMERCIO, IMPORTAGAO E SERVICOS EIRELI. EPP — CNPJ. 05.438.137/0001-46
Rua Edward Joseph, 122 — Cj.13 — Vila Suzana — Sdo Paulo/SP — Cep. 05709-020 — Tel. +55 (11) 3749-0849 |
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Sédo Paulo, 26 de setembro de 2025

Ao

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

Ref. Orgamento

Segue a cotacdo do equipamento conforme solicitado

Item | Qtd Descricéo Valor Unitario Valor Total
1 20 | Refrator de Greens SLY-100 - Yeasn R$ 13.700,00 R$ 274.000,00
Total: R$ 274.000,00

Frete: CIF

Forma p/ Pagamento: A vista
Prazo p/ entrega: 60 dias Uteis
Instalacdo/Montagem: Por conta do cliente

Qualquer duvida estou a disposicao.

Ferndndo Costa
11-9¢145-7540

OFTALMOPLACE Comércio, Importacdo e Servigos LTDA. CNPJ: 41.062.262/0001-68

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