


i

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

T R
PR VRN SN T Sy

_ COMPROVANTE DE PRQTOC.OLE E

————— --:_

" [ Processe:

8046/1/2024

L | ID: guilherme.leite

DATA;

29/10/2024 13:28

ﬁocunm-m.

67012

ENTREGA PARA O LOCAL:
COMPRAS

ASSUNTO:

PRESTAGAO DE SERVICOS

SOLICITAGAD/ COMPLEMENTO:
MEMORANDO 388/2024

REQUERENTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPI/CPF:

CELULAR:

R.G.:

INSCRICAD MUNICIPAL:

E-MAIL:

TELEFONE:
2546-2357

FAX:

ENDERECO:

CENTRO

BURI

RUA OLIMPIO NOGUEIRA 93

UF1 Sp C.EPa

18290-000

o
AN

-

Rejuerente \ Responsdvel

IR

024+

Il




iy

i - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI
I g
o

! RUA CEL LICINIO, 98 CEP 18290-000 - BURI/SP
el

“ FONE/FAX (15) 3546-1211 - EMAIL: PMBURI@BURI.SP.GOV.BR

Buri, 24 de outubro de 2024.

MEMORANDO ADM - 388/2024

PARA: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
AlC:
Prezada Senhora,

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Senhoria, a aquisicdo de
servicos clinicos para realizacdo de exame Colangio ressonéncia, em carater
emergencial para a paciente Joselma de Fatima Camargo. A referida
apresentou dores abdominais e ictericia e fora encaminhada para assisténcia
hospitalar, ressalto que a paciente se encontra internada na Santa Casa de
ltapeva e aguarda diagnéstico, onde foi sugestivo para Coledocolitiase presenca
de calculos nos dutos biliares onde pode ocorrer formagdo de célculos na
vesicula biliar ou nos préprios dutos, a realizagdo do exame sera necessaria para
fechar diagnostico e seguir com tratamento para a paciente. Diante do exposto,
solicitamos gentilmente que seja realizada a prestagcao do servigo conforme

solicitado para atender o departamento.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente.

J@M\a
Luana Batista A. Ferreira

Secretaria Municipal da Saude

SECRETARA MUMICIEAT DA SATSE CRIIA NLIMPIN AMTIINFES NOGIIFIRA 03 ™\
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ANEXO - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. O objeto da presente solicitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para realizagdo de exame Colangio
ressonancia, em carater emergencial para a paciente Joselma de Fatima Camargo, visando atender a demanda da
Secretaria Municipal de Salde, conforme especificacdes constantes a seguir, em atendimento aos requisitos minimos
abaixo descritos:
1.2. CLASSIFICAGAO DO BEM OU SERVIGO
Considerando as definigies constantes nos incisos XIL XHL XIV, XV, XVI, XVIll e XX do art. 6° da Lei 14,133/2021, o
objeto pretendido enquadra-se como bem comum e farnecimento ndo continuo.
2. JUSTIFICATIVA

A solicitag&o para realizagéo dos exames mencionada no item 1 do presente termo, se deu devido a paciente Joselma
de Fatima Camargo, em avaliag&o médica, apresentou dores abdominais e ictericia assim a necessidade do exame para
uma melhor avaliagdo do caso. Vale ressaltar que a paciente se encontra internada onde foi sugestivo para
Coledocolitiase presenga de calculos nos dutos biliares onde pode ocorrer formagéo de calculos na vesicula biliar ou nos
proprios dutos, a realizagéo do exame ser4 necessaria para fechar diagnostico e seguir com tratamento para a paciente.
3. ESTIMATIVA DO VALOR

ITEM ESPECIFICACAQ QTD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0 COLANGIO RESSONANCIA 01 RS 470,00 RE 470,00

4. FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

4.1 A prestacéo do servigo acima devera ser realizada no local indicado pela contratante, conforme solicitacao
e autorizago formal a ser encaminhada & empresa vencedora, o atendimento devera ser realizado em
ambiente clinico orientado pelo profissional contratado, com m&o de obra médica, técnica especializada, e a
estrutura adaptada para a prestagéo dos servigos, devendo contar com todo suporte necessario para o servio.
5. MODELO DE EXECUGAOQ DO OBJETO

5.1 A execugdo do objeto dar-se-a pelo acesso & Exame de colangio ressonancia, realizagio para fins de tratamento, e
posteriormente a emissdo de nota fiscal estando em conformidade com as informagdes constantes na respectiva
(descrigéo, quantidade, etc.).

3.2. A contratada se compromete a fornecer o servigo, conforme as necessidades da CONTRATANTE.

5.3. A fiscalizagio de que trata esta clausula ndo exclui e nem reduz a responsabilidade da contratada por quaisquer
irregularidades, inexecuges ou desconformidades havidas na execucdo do ajuste, ai incluidas imperfeicdes de natureza
técnica ou aqueles provenientes de vicio redibitdrio, como tal definido pela lei civil.
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10.1. Qualificagdo Econémico-financeira

a) certidao negativa de faléncia, expedida pelo Distribuidor da sede da licitante, com data de emissao anterior & data
da entrega das propostas de, no minimo, 90 (noventa) dias da data da abertura da Licitagao.

b) sera permitida a participagio de empresas em recuperagéo judicial, nos termos da Sumula 50 do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, mediante apresentagao de certiddo de concesséo de recuperacao judicial. Caso a empresa em
Recuperacio Judicial apresente certidéo positiva, se faz necessario que a interessada demonstre seu Plano de
Recuperagao, ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econémico-

financeira, inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos de habilitagéo ecanémico-financeira estabelecidos no
termo.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1- A despesa decorrente da execugéo desta licitagsio, no presente exercicio, correr4 4 conta da unidade orgamentaria
abaixo;

Ficha: 253

Ficha: 256

Dotagéo: 02,02.10.02.10.02.10.302.0043.2070.3.3.90.30 - Secretaria Municipal de Salide

Secretaria Municipal da Sadde
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FICHA DE JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITAGAO DE EXAMES NA SANTA
CASA DE ITAPEVA

NOME DO PACIENTE: JOSELMA DE FATIMA CAMARGO

SETOR DO HOSPITAL:  CLINICA CIRURGICA

DATA DE INTERNAGAQ:_ 17/10/2024
MOTIVOS DA INTERNAGAO (HIPOTESE DIAGNOSTICA):
COLEDOCOLITIASE

COMORBIDADES: HAS, IAM E AVC PREVIOS

EXAMES SOLICITADOS: COLANGIO RESSONANCIA

JUSTIFICATIVA (QUADRO CLINICO + EXAME FISICO):
PACIENTE COM QUADRO DE DOR ABDOMINAL E IGTERICIA, ENCAMINHADA VAGA A8 DE BURI, COM US
SUGESTIVO DE COLEDQCOLITIASE

NOME DO MEDICO SDLlCITA J E | DATA: 17/10/2024

COM ASSINATURA E CARIMBO *

AVALIAG.AD DA AUDITORIA

MEDICO AUDITOR: L EL CARIMBO:
ENFERMEIRO AUDITOR: | B CARIMBO:
( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME

" DATA: / /

EsnesErTEmnEsEEn. RUA SANTOS DUMONT, 433 — CER 18.400—03( — ITAPEVA=- SA0 PAULD e s s
TEL. (015) 3521-8500



Res: Solicitagdo

De CAIXA <zaixa@zantacasadeilapava.org.brs
Para Lusng Albuguerdue <3eciptdeZ bl spgov.brs
Data 2023-10-23 09:31

Prigridade flormal

E4745153 BSF6-4F5A 02 660 CAE2EA104 repeat 1T X-ASNX-ASHX-ANX-ABK-AD :
Bam dia |
Referente 2c orgamento de colanglo ressondncla & :R$ 470,00 se necessirio contraste mals R% 115,00
Att

Vera

------- Meiiszgem orlginal-------

Dea: Linna Alhunuargle

Data: 23/10/2024 03:26:35
Para: = 5

Assunto: Solicitacie

Bom dia,

Solicito valor referente ao examea em anexo,

Atendiosamente.

o

AnimacBes GRATUITAS para seu e-mail  Clique aquil
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERG DE INSCRIGAD A A (3 | DATADE ABERTURA
49.797.293/0001-79 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | .51 /4968

MATRIZ CADASTRAL

WOME EMPRES ARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

TITULO OO ESTARELECIMENTS (NOME DE FANTASIA) FORTE
et DEMAIS

CODIG0 E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINGIPAL
86.10-1-01 - Atlvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-zocorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIG0 E DESLRIGCAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servicos de diagnostice por imagem com uso de radlago lonizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por reglstro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos dptlcos - endoscopia e outros exames andlogos

86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

B6.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
B6.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a satde humana ndo especificadas anteriormente

CODIAD E DESC AT AD DA NATUREZA JURIDICA
309-9 - Associacdo Privada

LOGRADOLIRG NIMERD COMPLEMENTO

R SANTOS DUMONT 433 R ——

CEP BAIRRDUDISTRITO MUNIGIPIO UF
18.400-030 CENTRO ITAPEVA SP
ENDEREZD ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@SANTACASADEITAPEVA.ORG.BR (15) 3521-9501/ (15) 3521-9500

ENTE FEDERATIVO RESPONZAVEL (EFR)

ek

SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAG AD CADASTRAL
ATIVA 28/07/1998

MOTIVO DE SITUACRD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPEGIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
b st d Tk

Aprovadao pela Instrugo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/10/2024 as 16:41:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




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

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

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
CNPJ: 49.797.293/0001-79

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagfo desta certidéio esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htlp://rfb.gov.br= ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:27:18 do dia 17/10/2024 <hora e data de Brasilia=.

Vilida até 15/04/2025.

Cédigo de controle da certidao: 3B32.97A8.561C.96DB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



JUSTICA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA (MATRIZ E FILIALS)
CNPJ: 49.797.293/0001-79

Certidae n®: 74038933/2024

Expedicdo: 24/10/2024, as 16:40:08

Validade: 22/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 49.797.293/0001-79, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdec Prévia ou demais titulos que, por
disposicgio legal, contiver forca executiva.



24/10/2024, 16:40 Consilta Regularidade do Empregador

WIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.797.293/0001-79
Razao
Social:
Enderego:  RUA SANTOS DUMONT 433 / CENTRO / ITAPEVA / SP / 18400-030

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuicoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:24/10/2024 a 22/11/2024

Certificacdo NGmero: 2024102406370383161217

Informacdo obtida em 24/10/2024 16:40:50

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




