FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONTRATO

UNIDADE: UPAE ARCOVERDE SETOR: MANUTENCAO GERAL
SOLICITANTE: FERNANDA GESTOR DO CONTRATO: LUIZ GONSAGA
SERVICO: SISTEMA DE COMPRESSAO PARA MAMOGRAFQ SOPHIE CLASSIC

APROVACAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

OrientacgGes:

Este formulario deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apds validagdo final do processo de
compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de aquisi¢do de produtos/servicos demandar a formalizagdo de contrato.
Para encaminhamento do processo a Al deve ser observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

CHECK LIST

D Solicitagdo da area demandante
Proposta validada e assinada pelo setor e superintendéncia Geral;
Mapa de pregos;
03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta vencedora é mais vantajosa a Administracdo Publica;
Termo de Homologagdo
D Minuta de contrato (se houver)

| DESCRITIVO DO OBJETO CONTRATADO

Objeto contratado (servigo/produto adquirido: SISTEMA DE COMPRESSAO PARA MAMOGRAFO SOPHIE CLASSIC

Valor do servigo/ Produto e forma de pagamento: 27.100,00 AVISTA

Vigéncia: Contrato Pontual

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestacdo do Servigo): 60 DIAS PARA ENTREGA DO PRODUTO

Outras informagGes relevantes:

NECESSITA DE AQUISICAO DO CONJUNTO DO SISTEMA DE COMPRESSAO PARA O MAMOGRAFO MODELO
SOPHIE CLASSIC, DA MARCA PLANMED, NUMERO DE SERIE YKV42749,PATRIMONIO 1101, LOCALIZADO NA
SALA DE MAMOGRAFIA DA UNIDADE.

Fornecedor: SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA

CNPJ: 58.752.460/0001-56

Contato: EDMAR CHIMBATA

Telefone: (11) 99470-1869

Email: ast.medica@shimadzu.com.br

APROVACAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITAGAO DA
MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA:

DATA SOLICITACAO AO JURIDICO:




UPAE ARCOVERDE Pagina: 171

S Emitido por: FRANKLIN.
Relatorio de Solicitagdo de Compras Em: 27/07/2026 09:05

Solicitagéo: 2016

Solicitante: FERNANDA Data Solic.: 23/07/2026 Data Maxima: 20/08/2026

Setor: 29 ALMOXARIFADO GERAL Data da Impressao:
Motivo: 10 COMPRA PEDIDO NORMAL Situacdo: AUTORIZADA
|
Obs: JUSTIFICA-SE A NECESSIDADE DE AQUISI(}AO DO CONJUNTO DO SISTEMA DE COMPRESSAO PARA O MAMOGRAFO MODELO SOPHIE CLASSIC, DA MARCA

PLANMED, NUMERO DE SERIE YKV42749, PATRIMONIO 1101, LOCALIZADO NA SALA DE MAMOGRAFIA DA UPAE ARCOVERDE.

A NECESSIDADE FOI IDENTIFICADA DURANTE VISITA TECNICA REALIZADA POR PROFISSIONAL ESPECIALIZADO DA SHIMADZU, OCASIAO EM QUE FOI CONSTATADA
FALHA NA CORREIA DO SISTEMA DE COMPRESSAO DO EQUIPAMENTO. CONFORME RECOMENDAGAQ TECNICA, FAZ-SE NECESSARIA A SUBSTITUICAO DO
CONJUNTO COMPLETO DO SISTEMA DE COMPRESSAQ, ALEM DA REALIZACAO DE VISITA TECNICA ESPECIALIZADA PARA INSTALACAO DO COMPONENTE E
EXECUCAO DOS TESTES NECESSARIOS APOS A SUBSTITUICAO.

EQUIPAMENTO: MAMOGRAFO

FABRICANTE: PLANMED

MODELOQO: SOPHIE CLASSIC

NUMERO DE SERIE: YKCVS52783

TOMBAMENTO UPAE: 1101

Solicitamos a cotacdo de precos do produtos que seguem abaixo.

Dados da Solicitacao Dados da Ultima compra
Seq Produto |Clas.ABClunidade | Quantidadd ~ Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadg ~ Data VIr Unitério[Fornecedor
1 2170 SISTEMA DE COMPRESSAO PARA UNIDADE 1,00 0,00 0,00 0,0000
MAMOGRAFO SOPHIE CLASSIC
Data Valor Total Emissor
27 de Julho de 2026 0,00

Somatorio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observacao: O consumo & baseado nos Ultimos seis meses consolidados
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G sSHIMADZU

Excellence in Science

PARA: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER DATA: 16/07/2026

AT. Juan Diego REF.: PQU-TM-09-0262/26
E-MAIL: upaearcoverde@exitoss.com.br PAG.: 1/1

FAX: (00) - REV.: 000

Assunto: ORGAMENTO DE PEGAS DE REPOSIGCAO

Pelo presente submetemos a apreciagéo de V.Sas. orgamento de pecga(s) de reposicdo necessaria(s)
para o(s) equipamentos de vossa propriedade abaixo especificado:

Tipo de Equipamento Modelo No. Série Local Instalado

MAMOGRAFO SOPHIE CLASSIC  YKCVS 32783 UPAE ARCOVERDE

Pecas Necessarias

Item Descrigdo Qde. Unitario Total R$

01 MECANISMO DE COMPRESSAO 1,00 27.100,00 27.100,00
Valor Total 27.100,00

Total Geral R$  27.100,00

Base Técnica : Conforme solicitado, estamos enviando prego e condigdes para
fornecimento da(s) peca(s) descrita(s) acima.
Condigao do(s) Prego(s) : CIF-ARCOVERDE/PE
Condigdo de Pagamento : Deposito Antecipado
Mediante a apresentagdo do comprovante de pagamento
Prazo de Entrega : Até 60 dias
Termo de Garantia : 90 dias sobre os defeitos de fabricagcao
Validade desta Proposta : 30 Dia(s)
Servigo a ser executado : Instalacao Inclusa
Observagoes

1. Domicilio bancario para pagamento: Banco do Brasil - Ag: 3320-0 - Centro Empresarial da Agua Branca — Sao
Paulo — SP — C/C 18320-2. Chave PIX (CNPJ): 58752460000156. Favor encaminhar o comprovante de pagamento com
o0 codigo de REFERENCIA desta cotagao.

2. Garantia do produto/servigo valida somente para servicos realizados pelo pessoal técnico da Shimadzu do
Brasil Comércio Ltda. A Shimadzu do Brasil Comércio Ltda n&o se responsabiliza pela garantia caso
atendimento e/ou reparo seja realizado por terceiros.

3. Orgamento referente ao Chamado Técnico XBX261029

Em caso de aprovacao desta proposta, solicitamos retorna-la com os campos abaixo devidamente preenchidos
para o e-mail ast.medica@shimadzu.com.br, juntamente com o comprovante de depdsito ou nota de empenho,
apos o que daremos andamento ao processo.

Atenciosamente;/éw

Eng. Cesar Massahiro Higute Edmar Chimbata

Gerente - Depto. Técnico Supervisor - Depto. Técnico
Aprovacgo

Nome: Data:

Cargo: Assinatura:

Entre em contato conosco pelo nosso telefone 0800-726-1014

Shimadzu do Brasil Comércio Ltda
Av. Tambore, 576 - Tambore - Barueri - SP - CEP: 06460-000
Tel.: (11) 2424-1700 - www.shimadzu.com.br
CNPJ: 58.752.460/0001-56 - Insc. Estadual: 206.445.024.112
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NLMERO DE PSCRIGO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D217 DE ASERTURA
:;1.\%%2&460/0001-56 CADASTRAL 29/03/1988

NOME EMPRESARIAL
SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekekdkdekkk DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutencao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.19-8-00 - Manutencao e reparacao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral nao especializado
62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV TAMBORE 576 sk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.460-000 TAMBORE BARUERI SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@SHIMADZU.COM.BR (11) 2424-1700 / (11) 2424-1833

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 18/10/2003

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fedekdkdkdk Fdedkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/07/2026 as 11:29:21 (data e hora de Brasilia).

about:blank



ABIMED

Associacao Brasilpira da Industria
de Tecnolog!é para Saude

ATESTADO

Codigo: AT 050/2026

A ABIMED - Associagdo Brasileira da Industria de Tecnologia para Saude - CNPJ
01.450.951/0001-25, atesta para os devidos fins que a empresa SHIMADZU DO BRASIL
COMERCIO LTDA., associada desde 11/07/1997, estabelecida nos seguintes enderecos:
Averfida Tamboré, 576 — Barueri — SP — Brasil, inscrita no CNPJ sob n? 58.752.460/0001-
56; Estrada do Galedo, 841 — sala 305 — Rio de Janeiro — RJ — Brasil, inscrito no CNPJ sob
n? 58.752.460/0002-37; Av. Getulio Vargas, 1691 — Sala 501 - Porto Alegre — RS — Brasil,
inscrito no CNPJ sob o n2 58.752.460/0003-18 e Rua Vereador Germano Luiz Vieira, 6457
— Galpdo 2 - Sala 48 — Itajai — SC — Brasil, inscrito no CNPJ sob n2 58.752.460/0009-03 sao
subdistribuidoras exclusivas autorizadas no Brasil, para importacao, exportagdo, venda,
marketing, instalacdo, armazenamento, servico, pec¢as de reposi¢cdo, aplicagao,
assisténcia técnica e treinamento de servicos dos dispositivos médicos e acessorios
fabricados pela empresa SHIMADZU CORPORATION., com sede em 1 Nishinokyo-
Kuwébaracho — Nakagyo-ku — Kyoto — 604-8511 - Japdo.

A Shimadzu do Brasil Comércio Ltda também esta autorizada a apresentar ofertas em
nomé da Shimadzu Corporation e € responsavel pelo registro do produto na ANVISA,
instalacdo, treinamento, assisténcia técnica e suporte de servico em todo o territorio
brasileiro.

A ABQIMED atesta ainda que o presente documento foi emitido, de boa-fé, com base na
documentacdo apresentada pela Shimadzu do Brasil Comércio Ltda., e pela Shimadzu
Corpbration. As empresas Shimadzu do Brasil Comércio Ltda., e Shimadzu Corporation.,
s30 ‘soliddrias e exclusivamente responsaveis pela integridade documentacgdo
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Nota Técnica éXITO

EXITO SOLUCOES EM SAUDE SOLUCDES EM SAUDE

Nota Técnica n° 024/2026

Para: Sr(a): Coordenador geral / Coordenadora de enfermagem
Assunto: Necessidade de aquisi¢cao do sistema de compressao para o mamégrafo

1. Objetivo

Esta Nota Técnica tem como objetivo solicitar e justificar a necessidade de aquisicao do
conjunto do sistema de compressao para o mamografo modelo Sophie Classic, da marca Planmed,
ntmero de série YKV42749, patriménio 1101, localizado na Sala de Mamografia da UPAE Arcoverde.

A necessidade foi identificada durante visita técnica realizada por profissional especializado
da Shimadzu, ocasido em que foi constatada falha na correia do sistema de compressao do
equipamento. Conforme recomendacao técnica, faz-se necessaria a substituicao do conjunto
completo do sistema de compressao, além da realizacao de visita técnica especializada para
instalacdo do componente e execugao dos testes necessarios apds a substituicao.

2. Metodologia
A metodologia adotada para a elaboracao desta Nota Técnica consistiu em:
e Acompanhamento da visita técnica realizada no mamégrafo;
e Avaliacao das condigdes de funcionamento do sistema de compressao;
e Analise da falha identificada na correia do sistema;
e Consideracao da recomendagéo técnica para substituicao do conjunto completo;

e Identificagdo da necessidade de aquisicao do componente e de instalacao por profissional
especializado.

3. Avaliacao Técnica

Durante a visita técnica realizada no mamdgrafo Sophie Classic, da marca Planmed, foi
realizada avaliacdo do funcionamento geral do equipamento e de seus principais sistemas. Durante a
inspecao, foi identificada falha na correia pertencente ao sistema de compressao do mamaografo.

Apds a avaliagao técnica, foi recomendada a substituicdo do conjunto completo do sistema
de compressao, em vez da substituicao isolada da correia, visando garantir o correto funcionamento
do sistema e maior confiabilidade da intervencao realizada.

Dessa forma, torna-se necessaria a aquisicdo do conjunto do sistema de compressao
indicado para o equipamento. Além da aquisicao do componente, devera ser contemplada a visita de
profissional técnico especializado para a instalagdo do conjunto, realizacdo dos ajustes necessarios e
execucao dos testes operacionais apds a substituicao.

A substituicao do sistema € necessaria para garantir o adequado funcionamento do
mecanismo de compressao, fundamental para a realizacdo segura e adequada dos exames
mamograficos.

Data de Emissdo: 05/07/24 Elaborador por: Fernando Dalla Nora Revisado e Aprovado por: Fernando Dalla Nora




Nota Técnica éXITO

EXITO SOLUCOES EM SAUDE SOLUCES EM SAUDE

SISTEMA DE COMPRESSAO
4. Conclusao

Diante do exposto, conclui-se pela necessidade de aquisicao do conjunto do sistema de
compressao para o mamografo modelo Sophie Classic, da marca Planmed, patriménio 1101,
localizado na Sala de Mamografia da UPAE Arcoverde.

A aquisicao devera contemplar também a instalagao do conjunto por profissional técnico
especializado, bem como os ajustes e testes necessarios apds a substituicao, garantindo o
restabelecimento adequado do sistema de compressao e a continuidade segura dos exames
mamograficos realizados na unidade.

Arcoverde, 21 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b JUAN DIEGO DA SILVA BARROS
g Data: 21/07/2026 11:32:28-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Juan Diégo
Técnico em eletrotécnica
CRT 14053193486

Data de Emissdo: 05/07/24 Elaborador por: Fernando Dalla Nora Revisado e Aprovado por: Fernando Dalla Nora




v H c P ORGANIZAGAO

GESTAO SOCIAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

UPAE ARCOVERDE

Solicitagao N° 2016

Assunto: Forma de Pagamento Antecipado

EXPLICACAO

Informamos que valor solicitado é de R$ 27.100,00 ao fornecedor SHIMADZU DO BRASIL,
pertencente ao processo de compra SC 2016 - UPAE ARCOVERDE - OC 3308- o pagamento sera de
100% (R$ 27.100,00) a vista, para a compra do SISTEMA DE COMPRESSAO PARA
MOMOGRAFO SOPHIE CLASSIC, sucedeu-se em virtude das melhores condi¢des de precos e prazos
de entregas ofertados no periodo.

Na ocasido, foram realizadas negociagdes, tendo como pleito a concessdo para prazo de pagamento,
porém, nao houve éxito, em virtude da politica do fornecedor e/ou pratica do segmento de mercado do
material.

Recife, 28 de Julho de 2026.

|

/
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Compradora

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer

UPAE ARCOVERDE

Av. Cruz Cabuga, 1597 - Santo Amaro
7-828 4 .org.
@ 813217-8282 Recife - PE, 50040-000 @ hcpgestao.org.br




UPAE ARCOVERDE
I

Relatdrio de Ordem de Compra

Pagina: 1 /1
Emitido por:  JOANA.MARIA
Em: 28/07/2026 11:19

Solic:ALMOXARIFADO GERAL
Situagéo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 27/07/2026

Fornecedor: 3082 SHIMADZU DO BRASIL - SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA
CNPJ/CPF: 58.752.460/0001-56 Insc Est.:

Ord. Compra: 3308 Solicitagao: 2016

N° Processo:

Endereco: TAMBORE Nr.: 576 Compl.:
Bairro: TAMBORE Cep: 06460000
Cidade: BARUERI UF: SP  Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Telefone Comercial @ (11) 2424-1700/ (11) 2424-1
E-Mail : ALEX.NUNES@SHIMADZU.COM.BR

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
Enderego: AV. CONSELHEIRO JOAO ALFREDO N° 491
Cidade: ARCOVERDE
Bairro: BOA VISTA

CNPJ: 10.894.988/0002-14

Insc. Est.:
Fone/Fax: 38218003 -

Responsavel: JOANA.MARIA CEP: 56517100 UF: PE
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 1 Desc. Condigdo de Pgto.: A VISTA
Periodo p/ Entrega: ~ 25/09/2026 a 27/09/2026 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
2170 - SISTEMA DE UNIDADE 1,0000 27.100,0000 0,0000 0,00 0,0000 27.100,00
COMPRESSAQ PARA
MAMOGRAFOQO SOPHIE
CLASSIC
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 27.100,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 27.100,00
COMPRADOR/SUPERVISOR GERENCIA DE SUPRIMENTOS CONTABILIDADE DIRETORIA
Data Data Data Data

BANCO DO BRASIL

AG: 3320-0

C/C: 18320-2

PIX/CNPJ: 58.752.460/0001-56
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