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https://coreconsp.gov.br/author/secpresidencia/
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https://coreconsp.gov.br/wp-content/uploads/2025/04/SEI_0071813_Aviso_Dispensa_Licitacao.pdf
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CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO
CNPJ62.144.084/000194
Data Envio224/04/2025

Inicialmente, gostariamos de agradecer a oportunidade de apresentar nossa proposta.

A Vacinar temgrande satisfacdo em honrar sua confianca, cuidando da saude dos
colaboradores da sua empresa.

Nossos servigos sao utilizados por diversdentre as mais admiradas corporagdes com
presenca no Brasil, queonsiderama vacinacdouma importante ferramenta para garantir

a saude e berrestar de seus colaboradores, reduzindo o risco de disseminacao de doenca
no ambiente de trabalho.

Através da vacinacao corporativa é possivel ajudar na diminuicdo do absenteismo e
aumento da produtividade, criando um ambiente de trabalho mais seguro.

Estamos preparados para ofertar solucdesferenciadas do mercado de vacinacao
corporativa, trazendo ferramentas que facilitam o controle da vacinacédo do colaborador.

A seguir, encaminhamos descritivo detalhado, com validade @édias.

Tanto os produtosquanto os custosforam balizados nas informacdes iniciais prestadas,
podendo ser adaptados as necessidades da empresa, oferecem@s condicdes,
previamente acordadas.

Agradecemos a confianca.

Ricardo Salem

Diretor

Av. Portugal, 307+Brooklin £S&o PaulotSP- Tel./Fax: (11) 33795126
Horario de atendimento: segunda a sexta das 8h as 18h e aos sab8da@sdh
www.vacinar.com.br

Orcamento VACINAR (0077082) SEI 141102.001872/2025-35 / pg. 8
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OBJETIVO DA PROPOSTA:

Oferecer solucdes para promocao de salateavés de acdes de imunizacdo para nostieates corporativos, com a gestao de
campanhas de vacinac@iocompany visando garantir a imunizacao dos colaboradores e/ou seus dependepts a
manutencdodasalde do ambiente laboral e da coletividade.

A campanha contranfluenza(gripe)tem como foco a protecaocontra infec¢des causadas pelo virus influenza (geselas
complicagbesDevido as constantes mutacdes que o virus sofre, a va@hsézada anualmente

SOBRE A VACINA CONTRALUENZA
- VACINAGripeinativada
- COBERTURRotecao contra infeccdes causadas pelo virus influgoeaé altamente contagioso
S&o 3 tipos de vacina disponiveis:
. Trivalente: 3 cepas do virus (Laboratério Butanténulti e monodose sem seringa preenchida)

. Quadrivalente: 4 cepas do virus (Laboratérios Abbott e Sanafionodose seringa preenchida)
. Alta Dose: 4 cepas do virus, indicada a partir de 60 anos de idade (Sanofiodose seringa preenchida)

- FAIXA ETARIA RECOMENDEGR#ncas a partir deieses, adultos e idosos.

- ESQUEMA VACINAL:

Criancas de 6 meses at@Bos e 11 meses de idade que nunca foram vacinadas: duas doses, com intervalo de um més
Adultos e criancas a partir de 9 anos: dose Unica anual.

Para os individuos acima de 60 ariodjcada vacina déAlta Doseque possui 4 vezeraisantigenos.

- SINTOMAS DA GRIPE/ INFLUENZA:
Os sintomas da doenca (gripe/influenza) normalmente incluem febre, tosse, dor de garganta, dor no corpo e coriza, podendo
levar a complicacdes sérias.

- CONTRAINDICACOES

Criancas menores de 06 meses;

Pessoa portadora de alguma doenca neuroldgica em atividade, como por exemplo, a Sindrome de Guillain Barré;
Febre nas ultimas 24 horas

Alergia grave ovo.

POR QUE VACINAR CONTHAPE
Segundaestudo realizado no Reino Unido, com aproximadamente 1.000 empregados:
- 95% dos funcionariosstariam ausentes do trabalho apés contrair griper uma média de 5 dias

- Reduc¢a@mo nivel de produtividade em 60% por um giar 85% dos funcionérios doentes retornando ao trabalho.
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- Reducéo de faltas apds vacinagin5,7 para 1,8%guando a incidéncia de gripe na comunidade for de &8%im se todos os
empregados se vacinarem havera ureducgdo do absenteismo do trabalho atribuivel a um surto de grgme 220 dias.

- Segundo dados de antes da pandemia da GBOIP publicados pelo SESI MG, em 01 ano, a vacina evitou que
aproximadamente 07 milhdes de pessoas adoecessem, 100 mil fossem internadas e 07 mil morressem.

Publico-alvo:

Colaboradores, seus dependentes ou outros grupos definidos pela empaasapotecéo contra infec¢des causadas pelo virus
influenza (gripe) e suas complicagdes.

LOGISTICA DE ATENDIMENTO:

- DATA DA CAMPANH¥partir da semana de 10 de marco de 2025.
Obs. Periodo vinculado a liberagdo dos lotes pelo Laboratério Produtor.

-DURACAO DA CAMPANA#ndimento in lococronogramaa ser definido entre ambas as partes.
Apéds o atendimento in loco, definjjuantidade a ser disponibilizada na Clinica pelo periodo de 30sdiamcessario

- APLICACAO DE DOSES SUBSEQUENTES: segaeddegeselentesestara disponivel na Clinica Vacieaou Clinica
parceira mais proximapelo periodo alinhado entre ambas as partes.

-LOCAL DE APLIC@@A
Rua Libero Badar@?25 t 14° andar t Centro t SAoPaulo- SP

- LOGISTICRroposta vélida para vacinagéo na regiéo metropolitana de S&o Paulo, com atendimento in loco e/ ou nas
dependéncias da Clinica Vacinar e, cronograma a ser definido entre as partes. Para atendimento em outras locsdidades
consulta para estudo de logistica

- REGISTRO INFORMATIZADO: Disponibilizaremos a utilizagéo de nosso sistema eletrénico de controle deS@Gragéde.
Esse sistema permite a importacéo da base de elegiveis, para o langamento eletrdnico da aplicacédo, no entanto, sem a
assinatura elebnica de cada vacinado.

- EQUIPE: A vacinacao sera realizada por profissionais de salude qualificados e devidamente treinados, com toda a infraestrut
necessaria para armazenamento e aplicacdo segura das doses.
O tempo médio de permanéncia da profissional é calculado considerando: aplica2ddakes / hora / profissional;

PROPOSTA COMERCIMODELO ECONOMICO:

_ Quantidade
Produto + Gesto vacinal solicitada Valor por dose
Gripe 2025 Quadrivalente 57

R$68,50 dose

* pagamento por dose individual

Efluelda --

* pagamento por dose individual

R$ 250,00/ dose
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* Para criancas menores de 9 anoancavacinadasdevem receber 02 doses, sendo cobrado o valor individual por cada dose.
- Quantidadevalores validosle 20a 200 doses.

- ConsignacadGARANTIMINIMA DE PAGAMENTO DE 80% DAS DOSES SOLICITADAS, ou seja, CONSIGNACAO DE 20% [
DOSES SOLICITADAS, para regiao metropolitana de Sao Paulo.

- Taxa extra: Minimo de 20 doses APLICADAS NA EMPRESA por ponto de atendimento. Caso sejam aplicadas menos que 2(
doses no local de vacinacao, sera cobrada taxa de deslocamento (valor sob consulta)

- Saldo de dose#s vacinas séo referentes a cepa de302em validades durante o ano de Z)Zom vencimento conforme

0s respectivos lotes. As vacirfaturadas e nao utilizadas ficardo a disposicdo da empresa na Clinica Vacinar pelo prazo de 60
(sessenta) dias, sendo descartadas apés o vencimento. Ressaltando que as vacinas néo utilizadasam@iierao ser
utilizadas na campanha de 22

- Para controle do fluxo de atendimento na clinica Vacinar, devera ser feito agendamento prévio através do link:
https://meusagendamentos.com.br/vacinar/agendamento/

- Frete incluso;
- Faturamento diretamente para a empresa;
-PAGAMENTO ANTECIPADO DE 20% do valor total para efetivacdo da contratagao.
- CONTRATACAO: Seguir com o preenchimento das informagées pertinentes através do link
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kL6VmOWVEUafY S2H3gJVqHEFAc7nRj5Huya6tl0afiIBUNFhaMjY5UT
DIZNjdOVO0ZIRDBEUUQ1TC4u
NOSSA PROPOSTA CONTEMPLA:
- Transporte, manuseio e conservacao de todo imunobiolégico, segundo normas sanitarias;
- Controle rigido da cadeia de frio da vacina, com gerador e monitoramento 24 horas;
- Carteira de vacinacdo entregue aos vacinados;

- Destinacao final e acondicionamento adequado de todo material utilizado (seringas, agulhas, algodéo, etc.), conforrae critério
técnicos e legislagéo regulatéria.

- Bula da vacina esta disponibilizada em nossovsiter.vacinar.com.hbra via fisica sera entregue a todos os vacinados no
momento da vacinacéo

- DESCONTOS ESPECIAIS EM TODAS AS OUTRAS VACINAS PARA OS COLABORADORES E SEUS DEPENDENTES.

- Ressaltasse que a proponente ndo é produtora da vacina, sendo que a proposta esta condicionada ao recebimento do estoque
pelo produtor / fornecedor.



https://meusagendamentos.com.br/vacinar/agendamento/
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kL6Vm9WvEUafYS2H3gJVqHEFAc7nRj5Huya6tl0afIBUNFhaMjY5UTZEWDlZNjdOV0ZIRDBEUUQ1TC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kL6Vm9WvEUafYS2H3gJVqHEFAc7nRj5Huya6tl0afIBUNFhaMjY5UTZEWDlZNjdOV0ZIRDBEUUQ1TC4u
http://www.vacinar.com.br/

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
N o e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | §5/A0E AecRTURA
01.913.857/0001-65 19/06/1997
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
VACINAR CENTRO DE IMUNIZACAO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdkkdkkdk DEMAIS
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.30-0-01 - Servigos de organizacao de feiras, congressos, exposigoes e festas
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PORTUGAL 307 Hkkdckk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.559-000 BROOKLIN SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
aldacyr@santoelos.com.br (11) 2609-4355
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/09/2002
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/04/2025 as 14:57:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.913.857/0001-65
Razdo
Social:
Enderego: AV PORTUGAL 307 / BROOKLIN PAULISTA / SAO PAULO / SP / 04559-000

VACINAR CENTRO DE IMUNIZACAO LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/04/2025 a 10/05/2025

Certificacdo Niumero: 2025041111550679875026

Informagao obtida em 24/04/2025 14:58:29

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




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 01.913.857/0001-65

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sac
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° 25040787799-07
Data e hora da emissao 24/04/2025 15:00:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic&o

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VACINAR CENTRO DE IMUNIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.913.857/0001-65

Certid&o n°: 22772765/2025

Expedicao: 24/04/2025, as 15:00:29

Validade: 21/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicéo.

Certifica-se que VACINAR CENTRO DE IMUNIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.913.857/0001-65, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-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 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestfes: cndt@tst.jus.br

1



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0743519 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 01.913.857/

Contribuinte: VACINAR CENTRO DE IMUNIZACAO LTDA
Liberacao: 15/03/2025

Validade: 11/09/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributérias:

CCM 2.591.697-1- Inicio atv :19/06/1997 (AV PORTUGAL, 307 - CEP: 04559-000 )

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

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo 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.

Certiddo emitida as 15:01:01 horas do dia 24/04/2025 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade : 4FD44304

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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RES: Campanha Vacinagao CoreconSP

De Campanha | Imunovan <campanha@imunovan.com.br>
Data Qui, 24/04/2025 22:52
Para CORECON-SP Lucas Estevam <presidencia1348@coreconsp.org.br>

Lucas, boa noite!
Tudo bem?

Obrigada por nos contatar, ficaremos muito felizes em poder realizar a campanha de vacinagao da
gripe no CONRECON.

Segue, anexo, nossa apresentacao da vacina da gripe e a nossa proposta comercial para a realizagdo da
Campanha da Gripe 2025 considerando 57 doses:

Vacina Quadrivalente/Tetravalente - CEPAS 2025 (valores de primeiro lote):
e A/ Victoria /4897 /2022 (HIN1) pdm09
e A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2) — *Nova Cepa*
e B/ Austria/ 1359417 /2021 (Victoria)

e B/Phuket/3073 /2013 (Yamagata)

57 DOSES DA VACINA DA GRIPE CEPAS 2025 COM GESTO - RS 78,00
(setenta e oito reais) CADA.

Logistica: 1 ponto de atendimento sem custo adicional.

Apresentaciio: Seringa monodose preenchida contendo 0,5 ml.
Indicacao: Para adultos e criangas a partir dos 06 meses de vida.

Armazenamento: levamos todos os equipamentos (caixa térmica + termometro+
gelox) para garantir o armazenamento das vacinas dentre 2 a 8§ C (temperatura
adequada). Nossas enfermeiras preenchem o relatério de controle de temperatura de
hora em hora.

Laboratorio: SANOFI/ABBOTT

Nossos diferenciais:

- Atendimento personalizado;

- Realizacdo da Vacinagdo in company, com os equipamentos de transporte e conservagao mais
modernos do mercado;

- Centralizacao do contato em uma uinica pessoa, o que facilita a comunicacio;

- Pagamento realizado somente apds o faturamento da NF, que ocorrerd apds a realizag¢do da
campanha ( a combinar);

- Preferéncia no agendamento das campanhas;

- Havendo saldo residual, ele ficara na sede da Imunovan/ clinicas parceiras a disposi¢ao dos
funcionarios;



- Seguranca que a campanha sera realizada firmada em contrato;
- Facil comunica¢io em eventual ajuste de campanha e resolucio rapida de qualquer
contratempo.

Nos colocamos a disposicao para eventuais esclarecimentos e para marcarmos um call para melhor lhe
explicarmos os modos operantes da Imunovan Vacinas.

Por gentileza, confirmar o recebimento do e-mail.

Att.,
Equipe qualificada / Abr éncia naclonal [ Certificado SBIM /
6\““""5 Campanhas de va = oco [ Cronograma de vacinagdo
~ (- ? personalizade / Pr plif 5
'5}) y Angela Aparecida Rosseto Vitti

© () 2B322-6624
Rua Tripoli, n, 92, CJ 22 - Vila Leopoldina - 5P @@

De: CORECON-SP Lucas Estevam <presidencial348@coreconsp.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 24 de abril de 2025 14:28

Para: Campanha | Imunovan <campanha@imunovan.com.br>
Assunto: Campanha Vacina¢ao CoreconSP

Prezados, boa tarde!
Tudo bem?

Venho por meio deste solicitar um orgamento referente a uma campanha de vacinagao aqui no
Corecon-SP (em 29/05). Temos 57 vidas participantes.

A vacina se enquadra na Gripe Quadrivalente / Tetravalente (2024).
A seguir, envio nosso enderego e CNPJ para orgamento.

Endereco : Rua Libero Badaro, 425 — 14°. Andar — Centro
Sao Paulo — SP | 01009-905

CNPJ : 62.144.084/0001-94

Atenciosamente,

—CORECON=

CONSELHD REGIONAL DE ECONDMIA

Lucas Estevam
Presidéncia

A\ +55 11 3291-8711

O] +55 11 94119-9969
b presidencial348@coreconsp.org.br
58 www.coreconsp.gov.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
N Eas bo8l0001 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | o7 0- SeerTums
31.653.528/0001-93 01/10/2018
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
IMUNOVAN SAUDE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
IMUNOVAN SAUDE E VACINAS EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndao especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TRIPOLI 92 SALA 21 22 E 23 EDIF OBELISCO TOWER
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.303-020 VILA LEOPOLDINA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@APRIMORATO.COM.BR (11) 3833-9848/ (44) 3227-8023
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/10/2018
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fedededekdkdk Fededkdekdekk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 25/04/2025 as 14:55:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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UHVSRQVDELOLGDGH GR VXMHLWR SDVVLYR DFLPD LGHQWLILFDGR TX
QmR FRQVWDP SHQGrQFLDVY HP VHX QRPH UHODWLYDV D FUpPpGLWRV W
GD 5HFHLWD )HGHUDO GR %UDVLO 5)% H D LQVFULO}HV HP 'tY
BURFXUDGRULD *HUDO GD )DJHQGD 1DFLRQDO 3*)1

(VWD FHUWLGmMR p YiOLGD SDUD R HVWDEHOHFLPHQWR PDWUL] H VXD\
WRGRV RV yUJmRV H IXQGRV S~EOLFRV GD DGPLQLVWUDOmMR GLUHWD
VXMHLWR SDVVLYR QR KPELWR GD 5)% H GD 3*)1 H DEUDQJH LQFOXVL
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.653.528/0001-93

Raza
azao IMUNOVAN CLINICA DE VACINACAO LTDA
Social:
Endereco: R TRIPOLI 92 CONJ 121 / VILA LEOPOLDINA / SAO PAULO / SP / 05303-

020

A Caixa EconO6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/04/2025 a 14/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025041506025115407183

Informacdo obtida em 25/04/2025 14:58:19

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




Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IMUNOVAN SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.653.528/0001-93

Certid&o n°: 22991170/2025

Expedicao: 25/04/2025, as 14:58:57

Validade: 22/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que IMUNOVAN SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob 0 n° 31.653.528/0001-93, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-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 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestfes: cndt@tst.jus.br

1



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 31.653.528/0001-93

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sac
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° 25040839673-17
Data e hora da emissao 25/04/2025 14:58:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic&o

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0888652 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 31.653.528/

Contribuinte: IMUNOVAN SAUDE LTDA
Liberacao: 04/04/2025

Validade: 01/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributérias:

CCM 6.083.296-7- Inicio atv :01/10/2018 (R TRIPOLI, 92 - CEP: 05303-020 )

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

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo 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.

Certiddo emitida as 15:00:00 horas do dia 25/04/2025 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade : 42BD1EOD

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




dr\/acina

Propostade VacinacadCorporativa

Para:CoreconSP
De:Dr.Vacina Osasco
Assunto:PropostagparaCampanhale Vacinacéo

1. Objetivo

OfereceravacinacaaontraGripeQuadrivalente 2025paraos colaboradoresda
CoreconSR proporcionando mais saude e beastar no ambiente corporativo.

2. Detalhesda Campanha

x Local:Sededaempresa Rua Libero Badaro 425, 14 andar, CENTRC1869
905

x Data e horario:Acombinar

x Quantidadede colaboradores57

x Equipeenvolvida:1 profissionas de satudeespecializado
3. Condi¢degla Proposta

x Valorpor doseaplicadaColaboradoresR$91,50

x Valor total para57 colaboradores’R$5.210,00

x Incluso:
Profissionaljualificadopara aplicacao
Transportee materiaisnecessarios
Controlede aplicagéce registrodasdoses

x Formade pagamento:A combinar

4. Beneficioparaa Empresa

7 Reducaalo absenteismgor doencasreveniveis
7 Maior protecédoe bem-estarparaosfuncionarios
7 Conveniéncia praticidade semnecessidadele deslocamento

Ficamosa disposicagaraalinharosdetalhese agendara campanha.

Atenciosamente,

LucasRastelli

Dr.Vacina Osasco

(11)995138659/ drvacinaunidadeosasco@gmail.com


mailto:drvacinaunidadeosasco@gmail.com

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
PR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 7n0F So5RTURA
47.520.858/0001-40 11/08/2022
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
HEALTH VISION CLINICA DE VACINA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DR VACINA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R NELSON CAMARGO 332 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.010-070 CENTRO OSASCO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DRVACINAOSASCO@GMAIL.COM (11) 3599-7799
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/08/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/04/2025 as 15:59:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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UHVSRQVDELOLGDGH GR VXMHLWR SDVVLYR DFLPD LGHQWLILFDGR TX
QmR FRQVWDP SHQGrQFLDVY HP VHX QRPH UHODWLYDV D FUpPpGLWRV W
GD 5HFHLWD )HGHUDO GR %UDVLO 5)% H D LQVFULO}HV HP 'tY
BURFXUDGRULD *HUDO GD )DJHQGD 1DFLRQDO 3*)1

(VWD FHUWLGmMR p YiOLGD SDUD R HVWDEHOHFLPHQWR PDWUL] H VXD\
WRGRV RV yUJmRV H IXQGRV S~EOLFRV GD DGPLQLVWUDOmMR GLUHWD
VXMHLWR SDVVLYR QR KPELWR GD 5)% H GD 3*)1 H DEUDQJH LQFOXVL
QDV DOtQHDV D D G GR SDUiJUDFR ~QIFR CRIDWWOKREBHHL Q

$ DFHLWDomR GHVWD FHUWLGmMR HVWi FRQGLFLRQDGD j YHULILFDoOT
HQGHUHoRV KWWS UIE JRY EU! RX KWWS ZZZ SJIQ JRY EU!
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(PLWLGD jV GR GLD KRUD H GDWD GH %UDVtOLD!
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.520.858/0001-40
Razdo
Social:
Enderego:  RUA NELSON CAMARGO 332/ CENTRO / OSASCO / SP / 06010-070

HEALTH VISION CLINICA DE VACINA LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/03/2025 a 26/04/2025

Certificacdo Nimero: 2025032804246091914800

Informagao obtida em 14/04/2025 16:00:05

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




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 47.520.858/0001-40

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sac
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° 25040543908-13
Data e hora da emissao 14/04/2025 16:00:18
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic&o

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HEALTH VISION CLINICA DE VACINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 47.520.858/0001-40

Certid&do n°: 21010687/2025

Expedicao: 14/04/2025, as 16:00:38

Validade: 11/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicéo.

Certifica-se que HEALTH VISION CLINICA DE VACINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 47.520.858/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-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 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestfes: cndt@tst.jus.br

1



PR_EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0924904 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 47.520.858/

Contribuinte: HEALTH VISION CLINICA DE VACINA LTDA
Liberacao: 14/04/2025

Validade: 11/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributérias:

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 rela¢do ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geralildo Municipio é certificado que a Situacé@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos:e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara.esterdocumento.

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, Instru¢cdo 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.

Certiddo emitida as 16:01:08 horas do dia 14/04/2025 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade : AB3BE6A9

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

PROCESSO DE COMPRA N° 26/202 5

OBJETO: Vacinagéo Contra Gripe

INFORMACOES DO COMPRADOR (para emissdo de nota fiscal):

Raz&o Social CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO

CNPJ 62.144.084/0001 -94

Inscricdo Estadual isento

Presidente Economista Odilon Guedes Pinto Junior

Endereco Rua Libero Badaré, 425, 14° andar, CEP 01009 -905, Sao Paulo
Telefone 3291 -8700 Ramal 8711

Responsavel Julia Goggi

E-mail secpresidencia@coreconsp.org.br

INFORMACOES DO VENDEDOR:

Razao Social VACINAR CENTRO-DE IMUNIZACAO LTDA
CNPJ 01.913.857/0001  -65

Vendedor Ana Paula

Contato tmp.abotossi@vacinar.com.br

ITENS: (proposta comercial e/ou orcamento anexos)
1. 57 unid. vacina contra gripe

o e N

ORIENTACAO DE ENTREGA:

Endereco Pg. Anhangabad, 350 = , 14° (subsolo do end . Rua Libero Badarg, 425)
Data 29/05/2025

Horario A partir de 11h

INSTRUCOES PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL:

Salientamos que por sermos Autarquia Federal, € necessario que sejam destacados os
Impostos Federais, na NOTA FISCAL, cuja porcentagem sera subtraida do valor a ser
pago através de depdsito bancario ou do boleto de quitacdo do débito; ALIQUOTA DE
RETENCAO - A retengéo serade 5,85% (1,20% de IRRF, 1% de CSLL, 0,65% de PIS
e 3% de Cofins), de acordo com 0 Anexo | da IN RFB n° 1.234/2012.

INFORMACOES DE PAGAMENTO:

Em até 10 dias Uteis apds recebimento dos itens e/ou prestacdo dos servicos
Boleto Bancério ou
Depésito Bancario (destacar os dados bancarios na NF e/ou enviar pore -mail )

Rua Libero Badaro, 425 — 14°. Andar — Centro — Sao Paulo/SP. CEP 01009-905

(11) 3291-8700 /(11) 3291-8701 www.coreconsp.gov.br
Ordem de Compras VACINAR (0077762) SEI 141102.001872/2025-35 / pg. 36

2'REGIAO
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Orcamento IMUNOVAN (0113719) SEI 141102.001872/2025-35 / pg. 40



Orcamento IMUNOVAN (0113719) SEI 141102.001872/2025-35 / pg. 41
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Comprovante IMUNOVAN (0113722) SEI 141102.001872/2025-35 / pg. 44
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Comprovante IMUNOVAN (0170248) SEI 141102.001872/2025-35 / pg. 48
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