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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO DE COMPRA N° 19/2024/CORECON-SP

IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE

Departamento: Administrativo
Servidor responsavel pela demanda:

Elisabeth Richter
Coordenadora de Admistrativa

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Objeto: Aplicacao de Vacina
Justificativa da necessidade da contratacao:

Considerando a hecessidade de manter a salde e a prevencdo contra a gripe entre 0s
funcionarios da sede do CORECON-SP, o Departamento Administrativo solicitou abertura de
Processo de Compra para gue todos os funcionarios, estagiarios e dependentes possam
tomar a vacina contra gripe.

Diante do aumento dos casos de gripe e do adiantamento da campanha nacional de
vacinacdo feita pelo Ministério da Salide se faz necessario a contratacio de uma empresa
especializada para assegurar a imunizagdo dos funcionarios e seus dependentes, ja que o
Sistema Unico de Satde (SUS) garante a aplicagao da vacina da gripe apenas para pacientes
prioritarios, como idosos e criangas. Pretende-se, comisso, prevenir os casos graves de gripe
entre os funcionarios e assim marnter continuidade das atividades realizadas no CORECON-
SP.

Diante disto, realizamos a abertura do presente Processo de Compra para a contratagio
unica e imediata do servico.

ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE
Em conformidade com a legislagdo aplicavel, encaminhamos a presente requisicdo de compra
a autoridade competente para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacio e
demais providéncias cabiveis.

Elisabeth Richter
Coordenadora Administrativa

RECEBIMENTO PELA AUTQRIDADE COMPETENTE

Sao Paulo, 15 de margo de 2024.

Pedro Afonso Gomes
Presidente dqf Corecon-SP

22 REGIAO

Rua Libero Badaro 425 - 142 andar - Centro - CEP 01009-905 - Sao Paulo - SP

(11) 3291-8700 (11) 3291-8701 www.coreconsp.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA

AVISO DE DISPENSA

ORGAO: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA — 22 REGIAQ - SP
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO DE COMPRA N©°: 19/2024

TIPO: Menor Prego

OBJETO: Aplicacao de Vacina

VALOR GLOBAL ESTIMADO: R$ 489,00 (quatrocentos e oitenta e nove reais).

DISPOSICAO DO AVISO E SEUS ANEXOS: O Processo de Compra estara disponivel para
consulta no site do CORECON-SP, no endereco www.coreconsp.gov.br no link “Portal da

Transparéncia e EleicBes > LicitacBes e Contratos > Processos de Compras > 2024”, e, no

Porta! Nacional de ContratagOes Publicas — PNCP através do acesso pelo enderego

Informagdes complementares poderdo ser obtidas junto a Secretaria da Presidéncia do
CORECON-SP, sito a Rua Libero Badard, n°® 425, Centro, CEP 01009-905, S3o Paulo, SP,
através do e-mail secpresidencia@coreconsp.org.br ou pelo telefone (11) 3291-8711, em dias
Uteis, das 09h as 17h30.

Sao Paulo, 20, de marco de 2024.

Elisabeth Richter
Coordenadora Administrativa — Agente de Contratagao

Rua Libero Badaro 425 - 142 andar - Centro - CEP 01009-905 - Sao Paulo - SP
(11) 3291-8700 (11) 3291-8701 www.coreconsp.org.br
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Corecon-SP abre concorréncia — Aplicacao de

Vacinas e Confec¢ido de Impressos Timbrados

do CORECON-SP

por CORECON SP | 21 mar, 2024 | Noticias | 0 Comentarios

Abertura de Processos

de Compras

CORECON*

CONEILSG ARG

VisualizacSes: 1
O Conselho Regional de Economia 2° Regido — SP (Corecon-SP) abre concorréncia para a contratagio
direta para os processos listados abaixo.

PC 19/2024 — Aplicacio de Vacinas
PC 17/2024 — Confeccio de Impressos Timbrados do CORECON-SP

Cligue aqui para conferir o Aviso de Dispensa PC 19-2024
Clique aqui para conferir o Aviso de Dispensa PC 17-2024

Interessados em participar da Concorréncia podem entrar em contato:
Telefone (11) 3291-8700
E-mail: secpresidencia@coreconsp.org,.br
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Conselho Regional de Economia 2° Regido — Corecon
Att. Presidente Pedro Afonso Gomes
Contabilidade e Controle Interno

Ref. DECLARACAOQ DE DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

OBJETO: Aplicagio de Vacinas, para atender as necessidades do CONSELHO
REGIONAL DE ECONOMIA de Séo Paulo.

= A empresa de contabilidade CAMPOS E ASSOCIADOS CONTABILIDADE LTDA,
inscrita no CNPJ sob n°® 09.548.674/0001-08, devidamente inscrita no Conselho Regional de
Contabilidade de SP sob o n® CRC/SP sob o n® 28P025927/0-4, por seu titular Sr José
Roherto de Campos, inscrito no CRC/SP sob o n® 1SP193273/0-0, vem em referéncia a
Disponibilidade Orgamentaria declarar especialmente em atendimento ao disposto no Art.
72, 1V da Lei Federal n° 14.133/2021, da existéncia de previsdo dos recursos
orcamentarios, para assegurar o pagamento das despesas relacionadas ao objeto indicado
acima, consoante da disponibilidade de dotagdo orcamentaria para a tal finalidade.

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS ORCAMENTARIOS PARA O EXERCICIO
DE 2024.

As despesas decorrentes dos servigos constantes do objeto supra mencionado, correrdo a conta

da dotacdo orcamentaria propria do Conselho Regional de Economia de Sdo Paulo, para o

exercicio financeiro de 2024, na seguinte classificagdo programatica: 6.3.1.3.04.01.010 —

Servigos de Medicina do Trabalho, a qual tem como disponibilidade orcamentdria na data
~ deste documento o valor de R$ 25.000,00.

Sao Paulo, 27 de Margo de 2024,

Assinado digitaiments per JOSE ROBERTO DE

JOSE ROBERTO DX cesi, ocice sias), 0u-ac GERTIFIGA Mias

v5, CUe43827080000166, QU=Prasencial, OU=

CAMPOS: 13005861 S anosnosiiioo:

Razéo: Eu sou o autor deste documenio
848 Lo 7 cnsspastr
Foxit PDF Readar Versae: 2023,3.0
José Roberto de Campos
CONTADOR - Registro: 1SP193273/0-0

® Contabilidade Rua Olavo Bilac, 231 - Centro - CEP: 07600-072

o Auditoria (11) 4419-8222 | (11) 9-4192-2602
& Consultoria www.camposeassociados.com.br
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AUTORIZACAO
AUTORIDADE COMPETENTE

PROCESSO DE COMPRA N° 19/2024 APLICAGAO DE VACINA

Abaixo estdo listados o orgamento recebido, anexos as certidGes: CERT;DAO CONJUNTA
NEGATIVA, CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS — CRF, CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITO ESTADUAL, CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS E CERTIDAO
NEGATIVA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS.

A empresa que realizara o servico é a IMUNOBABY CLINICA MEDICA E VACINAS
LTDA, que apresentou regularidade em todas as certidoes exigidas.

VALOR UNIT TOTAL

POR DOSE (46 DOSES) CERT.

EMPRESA

IMUNOBABY CLINICA MEDICA E VACINAS LTDA.
Imuncbaby Clinica de Vacinas R$ 58,90 R$2.709,40 OK
CNPJ: 02.772.405/0001-73

A.C SERVICOS DE VACINAGCAO E IMUNIZACAO LTDA
Dr, Protege Clinica de Vacinas. R$ 68,90 R$3.169,40 OK
CNPJ: 49.670.216/0001-53
REDE D'OR SAQ LUIZ S.A.
Clinicavac R$ 100,00 R$4.600,00 OK
CNPJ: 06.047.087/0001-39

Sao Paulo, 08 de abril de 2024

Eu, como autoridade competente desta Entidade, declaro que analisei a presente requisicio
de compra e autorizo a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Pedro Afonso Gomes
Presidente d¢ Corecon-SP

Rua Libero Badaro 425 - 142 andar - Centro - CEP 01009-905 - Sao Paulo - SP
(11) 3291-8700 (11) 3291-8701 www.coreconsp.org.br
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Clinica de Vacinas

S3o Paulo, 13 de Marco de 2024.

Prezada Daniella

Empresa: Corecon

Folha n® Q= do
Processo ne 2C A4

Apresentamos nossa Proposta Técnica /Comercial para fornecimento da vacina contra GRIPE 2024 nos

=

colabaradores :

"Especificacbes técnicas das vacinas:

VACINA CONTRA A GRIPE (influenza}) QUADRIVALENTE/TETRAVALENTE - CEPAS 2024:

ASENRNEN

AlVictoria/4897/2022 (H1N1) pdm09 (nova cepa)
A/Thailand/B/2022 (H3N2) (nova cepa)
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)

APRESENTACAO: Seringa Monodose Preenchida Contendo 0,5 ml.

INDICAGCAO: Para Adultos e Criangas a partir de 06 meses de vida.

-FABRICANTE: Abbott

Proposta — Vacina Gripe Quadrivalente/Tetravalente — 2024

Quantidade de Doses

Valor Unitario
COM Gesto 1
Campanha

40

RS 58,90

Unidade Osasco- Praga Padroeira do Brasil, 49 Centro- Osasco- SP- Tels. 11 3683-2424 // 11 99271-3000

Unidade Belenzinho — Rua Pimenta Bueno, 278 Belenzinho SP —Tels. 11.2291-5576

www.clinicaimunobaby.com.br
comercial@imunobaby.com.br
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Clinica de Vacinos

OBSERVACOES:

1.

10.

A tabela acima, aplica-se &s empresas situadas na Capital e Grande S3o Paulo, com valor de
deslocamento a combinar de acordo com a localidade a ser realizada a campanha, sendo necessaria a
analise da logistica considerando-se o niimero de doses, horarios e locais de vacinagdo — Favor nos
consultar;

Para a realizagdo da campanha “ in loco” somente com o minimo de 20 aplicacdes para cada
localidade solicitada. Caso a empresa tenha mais de um ponto de vacinagdo devera ser respeitada a
quantidade minima de 20 aplica¢Bes por ponto; caso ndo atinja o minimo de 20 doses, serd cobrada
taxa de no valor de RS 150,00

Se a empresa optar por campanha em sistema DRIVE THRU, taxas adicionais eventualmente poderao
ser cobradas, favor informar se deseja essa modalidade, bem como profissionais adicionais antes do
fachamento do contrato; ndo fornecemos materiais tais como tendas, mesas, cadeiras....

Caso a empresa, independente da sua localizag3o, solicite um ou mais dias de vacinagéo, sera
cobrada taxa de visita adicional — a combinar;

Trabalhamos com consignacdo apenas para S3o Paulo, e, somente para a aquisicdo da vacina com
gesto vacinal A porcentagem de consignacdo é de 20 % (vinte por cento)sobre a quantidade de doses
solicitadas, ou seja, 80% {(oitenta por cento) da quantidade de doses — aplicadas ou ndo — serédo
faturadas;

As vacinas faturadas e ndo aplicadas, ficardo armazenadas na Imunobaby, a disposi¢ao da empresa
peloprazo de 45 {quarenta e cinco) dias a contar do término da campanha. Apds esse prazo, as doses
ndo utilizadas deverdo ser retiradas da IMUNOBABY pela empresa contratante, caso isso ndo ocorra,
as mesmas serdo descartadas;

Serd efetuada anélise prévia de crédito através do envio da ficha cadastral preenchida — ANEXO |

Sera considerada confirmada a campanha, apds o envio do “de acordo ” por e-mail; juntamente com
nossa resposta de campanha confirmada/doses reservadas;

Condigdo de pagamento: 30 dias da data do faturamento, via boleto bancério;

Validade da proposta: 15 dias ou somente enquanto durar o estoque;

Unidade Osasco- Praca Padroeira do Brasil, 49 Centro- Osasco- SP- Tels. 11 3683-2424 // 11 99271-3000
Unidade Belenzinho — Rua Pimenta Bueno, 278 Belenzinho SP —Tels, 11.2291-5576
www.clinicaimunobaby.com.br
comercial @imunobaby.com.br
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Clfnica de Vacinas

11. Sera emitida nota fiscal de prestacdo de servicos e ndo de venda de preduto;

* Caso a empresa esteja com restricio de crédito, o pagamento sera a vista através de
transferéncia bancdria e sua respectiva compensacdo bancdria.

Nossa Proposta Contempla:

v Transporte adequado das vacinas com a devida conservacdo da rede de frio e fornecimento de todo
o material necessario (seringas, agulhas, algoddo, blood stop, etc.,) para a execu¢do do servico, além da
responsabilidade pela destinacio final de todo lixo sanitario produzido;

v Supervisdo de equipe médica pronta para prestar esclarecimentos relacionados a doenga e a vacina,
para atender eventos adversos que embora raros, podem ocorrer;

v A responsabilidade técnica ficar a cargo da Enfermeira Técnica Responsavel Karina de Matos Santos
—COREN/SP 571109 e do Médico - Antonio Renato Bonin — CRM/SP 36.181;

v Fornecimento da carteira de vacinac3o;

4 A Imunobaby, caso a empresa tenha interesse, disponibilizara “Vale Vacina” para os colaboradores
gue ndo tenham se imunizado no dia da campanha. Esses colaboradores poder&o se dirigir a Imunobaby,
portando o “Vale Vacina” que devera ser apresentado no ato do atendimento. Ndo é necessario agendar dia
ou hora para atendimento na clinica que funciona de Segunda a Sexta-feira das 8:00 as 18:00 horas e aos
sabadosdas 8:00 as 14:00 horas — Matriz Osasco e das 09:00 as 18:00 horas e aos sabados das 08:00 as 14:00
horas — filial Belenzinho-5P

v O prazo de validade para uso do “Vale Vacina” é de 30 dias a contar da data da sua emisséo,
~ passado esse prazo, este ndo podera mais ser utilizado e ndo podera ser prorrogado.

v 0 “Vale Vacina”, utilizado ou ndo, serd computado no encerramento final da campanha, faturado
juntamente com as vacinas da campanha;

v Observacdo: Conforme parecer do COREN-SP 042/2014- CT, ndo é obrigatoria a
. utilizacdo de LUVAS para aplicagdes de vacinas.
Unidade Osasco- Praga Padroeira do Brasil, 49 Centro- Osasco- SP- Tels. 11 3683-2424 // 11 99271-3000
Unidade Belenzinho — Rua Pimenta Bueno, 278 Belenzinho SP — Tels. 11.2291-5576

www.clinicaimunobaby.com.br
comercial@imunobaby.com.br




Declarag¢do de
Aceite

Data do aceite: / /

Quantidade de doses a serem reservadas:

Quantidade de doses em consignacido: 20%

Razdo Sacial:

CNPIJ:

Autorizacao:

Nome e Cargo do responsavel pela autorizagido

Telefone para contato :

.....................................................................................................

Assinatura e/ou Carimbo da Empresa

Folha n? __~_5_,Q__.__do
Processo ne <C AA1Z4

Unidade Osasco- Praca Padroeira do Brasil, 49 Centro- Osasco- SP- Tels. 11 3683-2424
Unidade Belenzinho — Rua Pimenta Bueno, 278 Belenzinho SP — Tels. 11.2291-5576

www.clinicaimuncbaby.com.br
comercial@@imuncbaby.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: IMUNOBABY CLINICA MEDICA E VACINAS LTDA
CNFPJ: 02.772.405/0001-73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cdodigo Tributario Nacional {(CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagBo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; ¢

2. ndo constam inscrigbes 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 certidéo
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos piblicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegas <http://rtb.gov.br> ou <http://mww.pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:51 do dia 19/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/07/2024.

Cédigo de controle da certiddo: DOi0.EF85.C446.C1C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  02.772.405/0001-73

Razdo
Social: VACICLIN CLINICA MEDICA E VACINAS LTDA

Endereco:  PC PADROEIRA DO BRASIL 49 TERRREQ CJ 03 E 05 / CENTRO / OSASCO /
SP / 06010-090

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/03/2024 a 14/04/2024

Certificacdo Nimero: 2024031600584092213328
Informacao obtida em 27/03/2024 11:39:46

A dtilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sido Paulo

CNPJ: 02.772.405/0001-73

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Séo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

.,
™~
Certiddo n° 24030508491-53
Data e hora da emissao 15/03/2024 14:18:13
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagio desta certidfo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda,sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IMUNOBABY CLINICA MEDICA E VACINAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02.772.405/0001-73

Certiddc n®: 18089058/2024

Expedicgdo: 15/03/2024, as 14:18:30

Validade: 11/09/2024 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que IMUNOBABY CLINICA MEDICA E VACINAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito({a) noc CNPJ sob o n® 02.772.405/0001-73, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis dc Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Noc casoc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos c©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & wverificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.brxr).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trakalho guanto as obrigacbes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadc ocu em
acordos Jjudiciais trakalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honcrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucidc de acordos firmados perante o Ministéric Puablico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titules que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Davidas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Processo n2iC -\

Certidao Nimero:

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

Liberacgéio:
Validade:

Tributos Abrangidos:

Unidades Tributarias:

1247451 - 2023

02.772.405/
IMUNOBABY CLINICA MEDICA E VACINAS LTDA

30/11/2023
28/05/2024

Imposto Saobre Servigos - ISS
Taxa de Fiscalizagéo de Localizagdo [nstalagéic e Funcionamento
Taxa de Fiscalizagao de Andancio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Sdlidos de Servigos de Satude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Impesto Sobre Transmisséo de Bens Imdveis - ITBI

CCM 7.908.863-5- Inicio atv :22/11/2023 (R PIMENTA BUENQ, 278 - CEP: 03060-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relacdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria Geral do Municipio & certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscrifies e nfo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:

REGULAR.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, no enderego

http:/iwww .prefeitura,.sp.gov.bricidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portarla Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abiril de 2017, Instrugdo Normativa SE/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50,681, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,

de 04 de agosto de 2021,

Cerilddo emitida as 14:18:56 horas do dia 15/03/2024 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de Autenticidade: BF8834FB

___A autenticidade desta certidio devera ser confirmada ha pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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Protege

Sao Paulo, Margo de 2024

Prezada Daniella,

E com prazer que apresentamos a sua empresa, 0s valores para a aplicacao da vacina abaixo especificada.
PROPOSTA OPERACIONAL:

Conservagao, transporte e manuseio do material imunobiolégico, conforme normas sanitérias;
Controle através de listagem de assinatura de todos os participantes da campanha;

Correto acondicionamento e descarte de todo material imunobiolégico e perfuro cortante, resultante
da campanha;

Pagamento para 07 (sete) dias direto do faturamento;

Proposta valida por 07 (sete) dias;

As vacinas faturadas e néo utilizadas ficardo a disposi¢do da empresa pelo prazo de 15 dias a contar

da data da vacinagdo na empresa;

VALORES:

Produto

Vacina Quadrivalente Contra Gripe/2024 | R$ 68,90

Proposta valida para um atendimento em Sao Paulo;

Para vacinacdes em mais de 1 ponto ocu em outras € necessario Estudo de Logistica, favor nos

consultar;

Garantia minima de 70% das doses solicitadas, mantendo 30% em consignagao
Consideramos o célculo médio de 40 aplicagdes por hora, para estipularmos o periodo de

permanéncia na empresa;
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¥ A empresa deveré disponibilizar uma sala limpa, com mesa e cadeira, boa iluminagio e ventilagao,
reservada exclusivamente para este fim durante o periodo da campanha;

v Ressalta-se que a Dr. Protege é produtora da vacina, sendo a proposta condicionada ao

recebimento do estoque pelo produtor / fornecedor.

PAGAMENTO:

v A combinar

Atenciosamente

Dr. Protege ~ Clinica de Vacinas
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CLINICA DE VACKNAS

e

FICHA CADASTRAL / ACEITE PARA CAMPANHA

EMPRESA:

Razdo Social

CNPJ de faturamento
Enderego de faturamento

Bairro
Cidade / UF
CEP

Email para .xml

CONTATO:

Nome

Departamento

Telefone / Ramal

Celular

E-mail

INFARMAGOES DA CAMPANHA

Total de doses solicitadas

Valor por dose

I N2 de Possui turnos? Quais?
doses | (ex: 6h as 14h e 13h as 21h)
‘ |

Telefone da
unidade

|
Enderecgo da vacinagao | Cidade / UF

i Contato/

Rl L Lo
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: A.C SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO LTDA
CNPJ: 48.670.216/0001-53

Ressalvade 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributéarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito passive no &mbitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 16:39:16 do dia 10/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 1C91.1038.2A13.8753

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 49.670.216/0001-53
Razéao
Social:
Endereco: R EDUARDGC TOMANIK / CHACARA URBANA / JUNDIAI / SP / 13201-835

A C SERVICOS DE VACINACACQ E IMUNIZACAO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempa de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:19/03/2024 a 17/04/2024

Certificacdo Namero: 2024031909003316082258

Informagdo obtida em 19/03/2024 12:43:38

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esfa
condicionada a verificacBo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: A.C SERVIC0OS DE VACINACAQ E IMUNIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 49.670.216/0001-53

Certiddo n°: 18987519/2024

Expedigdo: 19/03/2024, as 13:03:11

Validade: 15/09/2024 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque A.C SERVICOS DE VACINACACO E IMUNIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 49.670.216/0001-53, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgado
das Leis do Trabalho, acrescentadeos pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos cs seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condicicna~se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de accrdos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

r
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SAO PAULO
FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 0319549 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 49.670.218/

Contribuinte: A.C SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAC LTDA
Liberagéo: 18/03/2024

Validade: 15/09/2024

Tributos Abrangidos: lmpasto Sobre Servigas - ISS

Taxa de Fiscalizag8o de Localizagio Instalagio e Funcionamenia

Taxa de Fiscalizagdo de Andncio - TFA

Taxa de Fiscalizagio de Estabelecinento - TFE

Taxa de Reslduos Sdlidos de Servigos de Sadde - TRSS (incidéhcia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imdveis - ITBI

Unidades Tributarias:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualguer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria Geral.do Municipio & certificado que a Situagio Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:

REGULAR.

A aceitagfio desta certiddo esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, no endereco
http:/fwww.prefeitura.sp.gov.bricidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

O CNPJ NAO POSSUI ESTABELECIMENTO INSCRITO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO. O PRESENTE
DOCUMENTO NAO COMPROVA REGULARIDADE NO CADASTRO DE EMPRESAS DE FORA DO MUNICIPIO

(CPOM).

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, InstrugSio Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agasto de 2010; Portaria SF n® 288, de 11 de outubro de 2018 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021,

Certidao emitida as 13:03:51 horas do dia 18/03/2024 (hcra e data de Brasilia).

Codigo de Autenticidade: DBSBEB75

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf ]
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A.CLINIVAC

Vacinas para Todas as ldades

SAO PAULO, 12 DE MARGO DE 2024,

Aos Cuidados ~ Daniella Gomes
Empresa: CORECON - SP

A Clinivac, uma empresa da Rede D’Or, apresenta proposta de vacinagao
contra gripe 2024.

A proposta contempla toda a coordenagéo da campanha na sua empresa:

= O transporte, conservagio e manuseio das vacinas até a empresa em
caixas isotérmica de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria.

» Aplicag¢ao das vacinas nos locais e horarios previamente estabelecidos
entre ambas as partes.

» Todo o material utilizado durante a administragdo, o descarte dos itens
perfuro - cortantes, as vacinas e a equipe técnica profissional que
executa o procedimento.

= Os funcionarios da sua empresa receberdo uma carteira oficial de
vacinagéo com registro da dose de vacina aplicada.

A campanha sera realizada com vacina contra gripe quadrivalente /tetravalente,
contemplando quatro cepas do virus Influenza, de acordo com as
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude para 2024: Victoria,
Thailand, Austria, Phuket.

Investimento

Os valores apresentados para atendimento in company sdo validos para o
quantitativo de doses solicitadas no orgamento para a capital Sao Paulo.

Valor dose: R$ 70,00
Laboratério SANOFI Pasteur

Caso o numero de doses aplicadas efetivamente seja 50% inferior ao
contratado (40 DOSES), o valor da dose individual correspondera ao da tabela
abaixo.

NdGmero de Doses Valor da dose individual
De 01 a 19 doses R$ 120,00
De 20 a 50 doses R$ 100,00
De 51 a 100 doses R$ 90,00
De 101 a 500 doses R$ 80,00
De 501 a 1000 doses R$ 70,00

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, n° 258 - Vila Nova Conceicdo, S3o Paulo - 5P
Fone: {11) 3047.1555. Acesse nosso site: clinivac.com.br
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A.CLINIVAC | proceseo

Vacinas para Todas as Idades

Condigoes de Pagamento

O investimento total devera ser quitado em até 15 dias apds o Ultimo dia de
atendimento in company.
A proposta apresentada tem validade de 15 dias a partir da data do envio.

Observagoes

= Proposta na modalidade in company.

= O voucher disponibilizado tem validade de 10 dias uteis apds inicio da
campanha. (Atendimento na Unidade Itaim, Tatuapé, Hospital Brasil - ABC,
Hospital Villa Lobos)

*Tempo de duracio da campanha ira depender do volume de doses aplicadas.
» A escolha do laboratério fabricante da vacina ficara a cargo da Clinivac.

» A vacinacdo contratada destina-se primordiaimente a adultos, mas podem
também ser aplicadas em criangas maiores de 2 anos de idade. A vacinacao
de criancas abaixo de 2 anos, deve preferencialmente ser realizada na clinica.

Paolla Amaral

Customer Success
paolla.amaral@clinivac.com.br
www.clinivac.com.br

Contato: 2093.6880 / 94971.5004

#.CLINIVAC &%

5 pavd Toue a kisdes

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, n® 258 - Vila Nova Conceigio, Sio Paulo - 5P
Fone: (11) 3047.1555. Acesse nosso site: clinivac.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Neme: REDE D'OR SAQ LUIZ S.A.
CNPJ: 06,047.087/0001-39

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradeoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucio fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmaos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacfio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imvww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:45:44 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.
Cadigo de controle da certidao: G0D9.1A2D.4850.FB7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamentc de bens, conforme Lel n® 9532/1997.
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CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  06.047.087/0001-39
Razao
Social:
Enderego: R FRANCISCO MARENGO 1312 / TATUAPE / SAQ PAULO / SP / 03313-000

REDE DOR SAQ LUIZ S A

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nfoc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacdo judicial.

Validade:11/03/2024 a 09/04/2024

Certificacdo NUmero: 2024031112351516686269

Informacdo obtida em 27/03/2024 12:30:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 06.047.087/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

~
Certiddo n° 24030910201-29
Data e hora da emissdo 27/03/2024 12:28:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdio desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REDE D'OR SAQ LUIZ S$.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.047.087/0001-39

Certiddc n®: 20642848/2024

Expedicdo: 27/03/2024, as 12:28:31

Validade: 23/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic¢io.

Certifica-se gque REDE D'OR SAOQ LUIZ S.A. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 06.047.087/0001-39, NAC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conscolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de Z022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a tocdos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal dec Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.brj).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc &s obrigacgdes
estabelecidas em senteng¢a condenatoéoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trakalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdc legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes; cndttst.jus.br
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Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios
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Certidao Numero:

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

Liberagéao:
Validade:

Tributos Abrangidos:

Unidades Tributarias:

0015934 - 2024

06.047.087/
REDE D'YOR SAC LUIZ S A,

05/01/2024
03/07/2024

Imposta Sobre Servigas - 155
Taxa de Fiscalizagho de Localizagdo Instalagée e Funcionamento
Taxa de Fiscalizacdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagio de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Impesto Sobre Transmissdo de Bens Imaveis - ITBI

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instrugao Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n” 268, de 11 de outubro de 2019 e Fortaria SF n° 182,

de 04 de agosto de 2021.

Certidae emitida as 12:28:58 horas do dia 27/03/2024 (hora e data de Brasilia).

Caodigo de Autenticidade: F53C4D85

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf |
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Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios
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FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Processo ne ¥ 24

CCM 3.313.740-4- Inicio atv
CCM 3.847.794-7- Inicio atv
CCM 3.847.797-1- Inicio atv

GCM 3.853.992-0- Inicio atv :

CCM 3.953.986-5- Inicio atv
CCM 3.953.985-7- Inicio atv
CCM 5.048.328-5- Inicio atv

CCM 5.048.362-5- Inicio atv :
:02/07/20 (R BICUIBAS, 59 - CEP: 04321-150)

:23/06/15 (R LITUANIA, 00260 - CEP: 03184-020)

14/12/15 (R FERNANDO FALGAQ, 01222 - GEP: 03180-002})

CCM 5.544,395-8- Inicio atv :01/09/16 (R DR ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES, 46 - GEP: 04544-000)

CCM 6.627.878-3- Inicio atv
CCM 5.258.401-1- Inicio atv
CCM 5.376.060-3~ Inicio atv

CCM 5.697.731-0- Inicio atv
CCM 5.793.937-3- Inicia atv :
CCM 5.843.908-0- Inicio atv :
CCM 5.933.262-0- Inicio atv :02/04/18 (R ENG  OSCAR AMERICANO, 00789 - CEP: 05673-050)
:07/06/18 (RENG OSCAR AMERICANO, 00788 - CEP: 05673-050)
:04/08M8 (AV STO  AMARGQ, 00722 - CEP: 04506-000)

:04/06/18 (RENG OSCAR AMERICANO, 00594 - CEP: 05673-050)
:128/12/18 (AV PRES JUSCELINC KUBITSCHEK, 1830 - CEP: 04543-900)
119/07/19 (R HELENA, 00029 - CEP: 04552-050)

123/06/20 (AVE BRIG LUIS ANTONIC, 2608 - CEP: 01402-000)

:07110/20 (R DR ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES, 229 - CEP: 04544-000)

:17/03/21 {R FRANCISCO MARENGO, 955 - CEP: 03313-000)

CCM 5.992.145-5- Inicio atv
CCM 5.987.600-0- Inicio atv
CCM 5.987.584-4- Inicio atv
CCM 6.149.018-0- Inicio atv
CCM 6.338.026-9- Inicio atv
CCM 6.556,417-0- [nicio atv
CCM 6.701.507-7- Inicia atv
CCM 6.868.551-3- Inicio atv
CCM 7.053.717-8- Inicio atv
CCM 7.053.723-2- Inicio atv
CCM 7.071.708-7~ Inicio atv
COM 7,075,367-8- Inicio atv
CCM 7.075.369-5- [nicio atv

CCM 7.131.961-1- Inicio atv :
071122 (R DAS BICUIBAS, 73 - CEP: 04321-150)

CCM 7.212.153-0- Inicio atv

:26/05/04 (R FRANCISCO MARENGO, 1312 - CEP: 03313-000}
:08/01/08(RDR  ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES, 00025 - CEP: 04544-000)
:08/01/09 (AV ENGENHEIRO OSCAR AMERICANQ, 840 - CEP: 05673-050)

26/08/09 (AV STC AMARO, 722 - CEP: 04506-000)

:26/08/08 (R DESEM AGUIAR VALIM, 00085 - CEP: 04535-100)
26/08/09(R DR ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES, 00211 - CEP: 04544-000)
:29/07/14 (R DAS PEROBAS, 344 - CEP: 04321-120)

29/07/14 (R PEROBAS, 00295 - CEP: 04321-160)

04/05/17 (R ANTONIO CAMARDO, 856 - CEP: 03309-060)
11/09/17 (R DAS PEROBAS, 266 - CEP: 04321-120)
10/11/17 (AV REPUBLICA DO LIBANO, 00611 - CEP: 0450:1-000)

:06/10/21 {(AV ALVARO RAMOS, 896 - CEP: 03330-002)
:07/10/21 (R CORTA VENTO, 28 - CEP: 03313-010)

:28/09/21 (R ENG OSCAR AMERICANO, 1010 - CEP: 05673-050)
:06/10/21 (R PDE ADELINQ, 201 - CEP: 03303-000)

:05/10/21 (R PDE ADELINO, 902 - CEP: 03303-000)

06/12/21 (R CABO JOSE TEIXEIRA, 189 - CEP: 08451-010)

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a gualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuraderia Geral do Municipio & certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

Certiddo expedida com base na Portarla Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugio Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 12:28:58 horas do dia 27/03/2024 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: F53C4D%85

A autenticidade desta certidSo devers ser canfirmada na pdgina da Secretaria Municipal da Fazenda http:ifwww.prefeitura.sp.gov.brisf
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PR__EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.bricidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021,

Cerlidao emitida as 12:28:58 horas do dia 27/03/2024 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de Autenticidade: F53C4D95

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.qov.br/sf




CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JU RiDICA

Folha n9_5& do

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL processo miRo B

:q!ig_gfﬁﬂﬂﬂm -39 CADASTRAL

NOWERG DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 12000 h03

DATA DE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL
REDE D'OR SAQ LUIZ S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA)
SAO LUIZ - UNIDADE ANALIA FRANCO

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

§6.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéncias

CTODIGO E DESGRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
204-6 - Sociedade Andnima Aberta

]
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO
R FRANCISCO MARENGO 1312 ki
CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
03.313-000 TATUAPE SAQ PAULO sP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kdchok

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 16/12/2003

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ek Rkedd ook Wk dekdok

- Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 27/03/2024 as 12:29:07 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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“EFai™  CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA

AUTORIZACAO
AGENTE DE CONTRATAGAO

PC N° 19/2024
~ APLICAGAO DE VACINA

DECLARO que recebi o processo de contratacio direta, e verificadas as condicoes de
regularidade e legalidade do processo, encaminho a autoridade competente para andlise e

autorizagdo.

S3o Paulo, 20 de margo de 2024.

e

Elisabeth Richter
Coordenadora Administrativa — Agente de Contratagdo

Rua Libero Badaré 425 - 142 andar - Centro - CEP 01009-905 - Sao Paulo - SP

: =
22 REGIAO (11) 3291-8700 (11) 3291-8701 www.coreconsp.org.br
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CORECON® REQUISICAO

SIONAL DE ELCUREIEH

DATA: 27/05/2024 VENCIMENTO: 27/06/2024
VALOR: R$ 2;321,66

JUSTIFICATIVA:

I REFERE-5E AO PAGAMENTO DO SERVIGCO DE VACINACAO CONTRA A GRIPE QUE OCORREU NA SEDE DO
CORECON-SP.
H

DADOS DO REQUISITANTE:
REQUISITANTE (FISCAL DA DESPESA): Elisabeth Richter

DEPARTAMENTO Administrativo

 REFERENCIA:

PROCESSD PC 19/2024

FORNECEDOR: IMUNOBABY CLINICA MED VAC
CNPJ FORNECEDOR: 02.772.405/0001-73
;NﬂMERO DO DOCUMENTO: 128102

CONTABILIZAGAO:

CONTA ORCAMENTARIA:

6.3.1.3.04.01.010 Servigos de Medicina do Trabalho

 PAGAMENTO:

Boleto Bancario: \/
Cheque/Dinheiro mediante recibo:

Depbsito:

DADOS BANCARIOS (PARA DEFéSITO)

Favorecido: - - - - - - - [cnpr/cPF-------
Banco: -~ - - = - 7- Agéncla- Rl [Conta Il | et

-
\ AN EXOS: Boleto,

F,,A

OBSERVACOES: - - - - - - -

AUTORIZACAD: ; : oy P L0
" PRESIDENTE: | GERENTE EXECUTIVO: | GESTOR DA DESPESA: FISCAL DA DESPESA:
I




RECIBO DO PAGADOR

&Y Banco itas S.A. I 341-7 ! 34191.57007 00035.268267 39864.350002 8 91600000232166
‘f \'encimento l
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias € correspondentes. 27/06/2024 J
klicnuﬁciﬁﬁfa T a - ' o I ;_zi-_l'u_:_i;ICadigo Beneficiario
IMUNOBABY CLINICA MED VAC CNPJ/CPF: 02.772.405/0001-73 §263/98643-5
PRACA PADROEIRA DO BRASIL, 49, TERREO CON, 06010090 - CENTRO - OSASCO - SP e o~
Data do documente | Nim, do docemento Fspécie Doe.  |Aceite  |Data Processamento Nosgo Numero

27/05/2024 128102 DS N 27/05/2024 - 157 /00000352 - 6 |
s do Banco Carteira Fepécie  |Quantidade Valor (=1 Valor do Documento

157 RS ] 232166

Tnstrugacs de responsabilidade do BENEFICLARIO, Qualquer ddvida sobre este boleto contate 0 BENEFICLARIO. {-) Descontos/Abatimento

\POS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1,000 AO MES (. S
\P1S O YENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... L,#0%a (+) Juros/Multa
PROTESTO E NEGATIVAGAO AUTOMATICOS APOS 5 DIAS

Pagador: CONSELHO REG DE ECONOMIA 2 REG CNPICPE: 62.144.0840001-91
RU'A LIBERD BADARO, 425 , 01009905 - CENTRO - SAO PAULO - SP
{Beneficidrio final: ) CNPJ/CPFE: o= .
Autenticagio mecinica
L1 Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 00035.268267 39864.350002 8 97600000232166
Yencimento
Lucal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agénoias € correspondentes. 271106/2024
Beneficidrio - Agénein Codigo Bencficiario |
. HMUNOBABY CLINICA MED VAC CNPJ/CPF: 02.772.405/0001-73 8263/98643-5
IPRACA PADROEIRA DO BRASIL, 49, TERREQ CON . 06010090 - CENTRO - OSASCO - SP
Data do documento Num. do decumenio Espécic Doc.  |Aceite  {Data Processamento Nuosso Niémero
| 27/05/2024 128102 DS N 27/05/2024 1537 /00000352 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor { ) Valor do Documento
157 R$ 2.321,66
Instrugdes de responsabilidade ds BENEFICLARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-) Descontos/Abatimento
APUS O VERCIMENTO COBRAR JURDS DE........ L,00° AC MES ]
APUS O VENCIMENTOQ COBRAR MULTA DE........ 1.00% {+) Juzos. Mulia
FROTESTO E NEGATIVAGAD AUTOMATICOS APOS 5 DIAS )
1) Valor Cobride

Pagador: CONSELHO REG DE ECONOMIA 2 REG T CNPJ/CPF: £2.143.084/0001-94

RUA LIBERO BADARO, 425 , 01009905 - CENTRO - SAO PAULO - §P

(Beneficidrio final: - _ CNPJ/CPFE: - - )

”“ “IH “ul Im l nlla‘lmlllnlm '”m ””"” H“ ‘ ”H "“ I n re e Compm
Autenticacio mecinica

£m caso dedirithas, de passe do camprovante, contale zed gerente ou a Central ne 40901685 [capita s e reg:oes me dit, 080G locakidades). Re¢lamagbes, informagBes & concelamentos: SAC BBOD 7280728,

P i i
74 haras par diz ou Fale Contsco: www llau combrfemptests, e nlin Lear sali feita coma sa ugho, rontate » Bulcdoria: QE00 570:0641, om dias Gtels, das 9h ks Tah. Deflciente puditivorfala: 0800722 1722



(63322809344175531

MKE- Cobranga / Titulos 28/05/2024 09:45:12
Cliente
JFN61994 CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA 2 REGIAD
Opecao para pagamento Débita em conla corrente
Agéncia 1897-X
Conta carrente B15401-6 CONSELHO REGIONAL DE ECON
Thulo
Beneficlario: IMUNOBABY CLINICA MED VAG - 02.772.405/0001-73
Norne Fantasfa: IMUNOBABY CLINICA MED VAC
Pagadon CONSELHO REG DE ECONOMIA 2 REG - 62,144.084/0001-84
Cadigo de barras 34191.57007 00035.266267 39864.350002 8 97500000232166
Bance Emissor ITAU UNIBANGCO S.A.
Data vencimento 27/06/2024
Data pagamentc 2710642024
Valor documento: 2.321,86
Nesc./abatimentos: ) 0.00
Outras dedugbes: {-) 0,00
Juros/multa: {+} 0,00
Outros acréscimos: +) 0,00
Valor cobrado: {=) N _..._ o o -—2..';51,66‘

Verifique na parte superior da lela, botéo Pendéncias, "Transa¢des" au "Liberagbes”, para liberar seu pagamenta de bolato,

Pendéncia nimero: 312993192, N
Usudrio: JF061284 NEIA DE SOUZA SATELES.




G3342808211790931

% — 28/06/2024 08:32:50
=~ Emissic de comprovantes
Gh¥ERd
28/06/2024 « BANCO DO BRASIL - p8:32:50
1897a1897 agel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

CLIENTE: CONSELHO REGIONAL DE ECON
AGENCIA: 1897-X CONTA: 615.401-8

ITAU UNIBANCO S.A,
34191570079963525826739564359992897699966232156
BENEFICIARIO:

TMUNOBABY CLINICA HED VAL

NOME FANTASTA:

TMUNOBABY CLINICA MED VAC
CNP3: 92.7721,405/0081-73
BENEFICIARIO FINAL:

TMUNOBABY CLINICA MED VAC
CNPJ: ©2,772.485/6881-73
PAGADOR ¢

CONSELHO REG DE ECONOMIA 2 REG
CiPI: 62.144,.0884/0001-54

NR. DOCUMENTO 62.701
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.321,66
VALOR COBRADO 2.321,66

=== L == =

EEELEEES

NR . AUTENTICACAO 5.4A5,.491.k@B, 2B6.eDB

Central de Atendimento BB

4804 806l Capitais e regioes metropolitanas
oseR 719 @891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0308 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtas e servicos.

Quvidoria

ggee 729 5678

Reclamacoes aao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBge 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JFOB1994 NEIA DE SOUZA SA TELES.



