PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
ALAMEDA MAURICIO DE NASSAU, 444

CNPJ: 67.172.437!0001-83
pagina 1

golicitagao de Materiais / Servigos

Data

Requisicao Responsavel
01812/24 VALMIR MARCELO IGLECIAS 16/04/2024
Descrigao

PRESTAGAO DE SERVICO PARA CIRURGIA DE JOELHO DIREITO PACIENTE GIOVANI DE JESUS SANTOS

pouer EXECUTIVO

Orgéo DEPARTAMENTO DE SAUDE

Setor Solicitante ALMOXARIFADO DA SAUDE

Gentro de Custo 301 DEPTO DE SAUDE

Fornecedor 54412 SANTORRES SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Observacgao

_ A Prestago de servigo se faz necessaria, para Tratamento Cirurgico de Artroscopia com Meniscectomia Medial e Lateral € Reconstrugao de
Ligamento Cruzado Anterior de Joelho Direito.

- Fundamentada legalmente nO Artigo 75, Inciso Il da Lei Federal n° 14133121,

_ET.P., Analise de Riscos e Termos de Referéncia, dispensados nos Termos do Art. g° V do Decreto Municipal 1873/2024.
- Pacienie: GIOVANI DE JESUS SANTOS.

ITENS INCLUSOS!

.01 Consulta Pré operatorio

01 Consulta pos operatorio

- 01 Diéria ce Enfermaria

. Honorérios Centro Cirurgico

- honorarios Medicos (Cirurgiéo+Auxiliar+Anestesio|ogista)

- Opmes
Valor: RS 10.997,00
Tan e
tem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. VI, Unit. VI. Total
Descrigio Detalhada do Produte Observagao
DEPTO DE SAUDE
1 950.038.001 SERVICO MEDICO UN 1 0 R$10.997,00 R3$10 997_66
L i\ J A '
Total do Pedide R$10.997,00
Recebedor Almoxarifado
; Usuario: CONCEICAO APARECIDA DA SILVAC
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Fernando Henrique Capato

Prefeito Municipal

L

Fiorilli SIC Ltda. S . -
O a%a 14530 oftware - (compras9 - 9.25.29.2605 - 19838)

Usuario: CONCEIGAO APARECIDA DASIVAC

Ll e



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES (19) 3802-8000 - CEP : 13825-000 - HOLAMBRA - SP
CNPJ : 67.172.437/0001-83 site www.holambra.sp.gov.br / email : gabinete@holambra.sp.gov.br

HOLAMBRA, 09 DE ABRIL DE 2024.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

*\Jenho por meio desta, solicitar orgamento conforme abaixo:*

- PACIENTE: GIOVANI DE JESUS SANTOS
. DATA NASC: 16/03/1999

DESCRICAO quant:

Tratamento Cirurgico de Artroscopia com Meniscectomia Medial e
Lateral e Reconstrugdo de Ligamento Cruzado Anterior de Joelho Direto

12 OBSERVAGAO: A quantidade pode ser alterado conforme a necessidade do Departamento
de Saude.

2 OBSERVACAQ: PRECISAMOS QUE O ORCAMENTO SEJA ASSINADO DIGITALMENTE OU FISICAMENTE E
TAMBEM QUE CONTENHA CNPJ, RAZAO SOCIAL E VALOR UNITARIO.

_Lembrando que © orcamento final deve constar Tipo de Frete , sé tratando de Frete FOB por
favor incluir no valor do produto .

Favor encaminhar Nota Fiscal para: comprasZsaudehI@gmail.com / compraslsaudehl@gmail.com/
comgras.saudehl@gmail.com

* prazo para pagamento : 30 dias ap6s emissdo de Nota Fiscal. (anexar em Nota Fiscal os dados bancérios
para depésito e numero de Empenho).*

Conceicdo Aparecida da Silva Costa
setor de Compras e Licitacdo - Saude.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - SETOR DE COMPRAS E LICITACOES
TELEFONES: (19) 3802-4594 / 1555/ 1372 - RAMAL 215 -
email : comgraslsaudehh@gmail.com / compras.saudehl@gmail.com / comprasZsaudehl@gmai\.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA

Alameda Mauricio de Nassau,578
HOLAMBRA . SP 13825-000

N° Matricula: 6739 Ne Cartao SUS: 200778252110009
Nome: GIOVANI DE JESUS SANTOS C.C.2103

Data Nascimento: ~ 16/03/1999 Sexo: M

Mae: MARCIA JESUS DOS SANTOS

Pai: ADAO PEDILE DOS SANTOS

Nlacionalidade:

Profissao:

R.G.. 58.849.231-0 C.P.F.: 494.452.098-00 CT. Série:

Titulo Eleitor: Zona: Segéo:

Celular: (19)99157-1601 Telefone:  (19)98994-2275

Enderego: MILTENBURG

Bairro: IMIGRANTES
Cidade: HOLAMBRA
UF SP

CEP 13825-000

Nome:

Contato:

o e RS Emitido em 04/10/2023 07:52:10




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 — FONES (019) 3802-8000 - CEP — 13825-000 - HOLAMBRA — SP
C.N.P.J. 67.172.437/0001-83 — wwmholambra.sp.gov.br

Capital Nacional das Flores

DECLARACAO

ado na Requisi¢io n° @wi £/2024, tem

Declaro que o solicit
previsdo no PCA - PLANO ANUAL DE CONTRATACAO do Exercicio

de 2024.

ﬂ_ﬁ_ de OJM de 2024.

Holambra,

Conceigdo Aparecid a Silva Costa
Setot Compras/Licitagao - Saude
' RG: 25.402.713-1



iy

EE PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES ( 19 ) 3802-8000 - CEP : 13825-000 - HOLAMBRA - SP

CNPJ : 67.172.437/0001-83 site : www.holambra.sp.gov.br / email : gabinete@holambra.sp.gov.br

DECLARACAO DE COTACAO DE PRECOS

Holambra, _J© _ de ok g 203/ .

Declaro para os devidos fins que o Departamento fez a cotagdo de prego da
Requisi¢do n° 04 (2 AH para a compra de material e/ou prestacio de
servicos visando a escolha do menor prego que esta em pratica no mercado.

Por ser expressio de verdade, firmo o presente.

Nome completo : QWQ,U\ Cﬁbb @,ﬂ ( O\ MVU” K/B’)‘[LC/

RG: QS Ko Y (X~ /l

C}f‘“

»fm&x@ ‘

Ass. do Responsavel



SANTORRES SERVIGOS DE

SAUDE . santorres.servicossaude@qmail.com
CNPJ: 47.510.145.0001-04 - @santorres.saude

Rua Emilia Galo Rinaldi, 81 + +56 (19) 99920-3921

PQ dos Eucaliptos I, Mogi « +55 (19) 99234-3100

Guagu-SP CEP 13.842-370

Cliente: Secretaria Municipal de Saude de Holambra-SP
CNPJ: P ——

ENDERECO: * +55(19)
CEP

Informagoes basicas

Validade do orgamento Horario de inicio
22/04/2024

Servigos

Qtd.

Descricéo

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA+ MENISCECTOMIA+ RECONSTRUGAO DO LAGAMENTO
CRUZADO DO JOELHO DIREITO. 01

Itens inclusos:

- 01 consulta pré e 01 consulta pos-
operatoria.

- 01 diaria de enfermaria;

- honorarios centro cirurgico;

- honorarios medicos (cirurgido + auxiliar+

anestesiologista);

- opmes;
Total : : ‘R$ 10.997,00
(Dez mil, novecentos e noventa e sete reais)
Pagamento
Meios de pagamento PIX: santorres.servicossaude@amail.com

Transferéncia bancaria ou pix.

Dados bancarios Condigdes de pagamento
Banco: Sicoob A combinar

Agéncia: 3207
Conta: 57.382-5

Tipo de conta: Corrente
Titular da conta (CPF/CNPJ): 47.510.145.0001-04

Informagdes adicionais

KE-mail: santorres.servicossaude@gmail.com

Mogi Guagu, 15/04/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE HOLAMBRA
SANTORRES SERVIGOS DE SAUDE -SP




15/04/2024, 11:34 Gmail - COTAGAO CIRURGIA DE JOELHO DIREITO PARA PACIENTE GIOVANI DE JEoUS oAN TS

N G l Conceigao Aparecida da Silva Costa
- ‘ mal <compra525audehl@gmail.com>

COTAGAO CIRURGIA DE JOELHO DIREITO PARA PACIENTE

GIOVANI DE JESUS SANTOS

3 mensagens

Conceicdo Aparecida da Silva Costa <compras2saudehl@gmail.com>

Para: santorres.servicossaude@gmail.com

Boa tarde! Carla, estou entrando em contato em nome da Secretaria

9 de abril de 2024 as

de Saude de

Holambra para solicitar 3 vossa Empresa SAN TORRES, um orgamento conforme 0 anexo

abaixo e fico a disposigao para qualquer esclarecimento ou duvidas,
até logo.

Atenciosamente

Conceigdo Aparecida da Silva Costa
Setor de Compras e Licitagao
Departamento de Saude de Holambra/SP.
CNPJ: 67.172.437/0001-83

(19) 99176-9255 / (19) 3802-1555

aguardo um retorno,

COTAGAO CIRURGIA DE JOELHO DIREITO PACIENTE GIOVANI DE JESUS

] SANTOS.pdf
2126K

Carla Santorres <santorres.servicossaude@gmail.com> 14

Ola Conceigéo...

Segue em anexo o orcamento solicitado.
Qualquer duvida, estou a disposicao.
Abraco.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

~

| SAN TORRES

!

Sps R 1 S VICDS g AR
WJBERJIEUSDE AUDE

Carla Santana Fernandes Lédo

Departamento Comercial - Grupo SanTorres

Fone: (19)99920-3921

Santorres Servigos de Saude e CEF MED Solugdes em Saude.

Lt e el manala cnm,’man/u/o,"?ik:3523f83904&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3162421165561470
e s e e

15:17

de abril de 2024 as 12:23
Para: Conceicdo Aparecida da Silva Costa <compras2saudehl@gmai|.com>

244&simpl=msg-a:r-527351.4654...

1/2



15/04/2024, 11:34 Gmail - COTACAO CIRURGIA DE JOELHO DIREITO PARA PACIENTE GIOVANI DE JESUS SANTOS

ORCAMENTO PCT GIOVANI HOLAMBRA.pdf

366K
Conceicado Aparecida da Silva Costa 15 de abril de 2024 as
<compras2saudehl@gmail.com> 11:33

Rascunho para: Carla Santorres <santorres.servicossaude@gmail.com>

Muito obrigada pelo orgcamento.
Att,

Conceigao Aparecida da Silva Costa
Setor de Compras e Licitagao
Departamento de Saude de Holambra/SP.
CNPJ: 67.172.437/0001-83

(19) 99176-9255 / (19) 3802-1555

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3523f839c4&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3162421165561470244&simpl=msg-a:r-5273514654. . 212



: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA - SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES

CHECK LIST DE DOCUMENTOS PARA DISPENSA DE LICITACAO

0 abid
HOLAMBRA, }' ! DE

—

ITEM DOCUMENTO CHECK LIST
1 COMPROVANTE DE INSCRICAO
DO CNPJ (Dq

ATO DE CONSTITUICAO DA
2 EMPRESA
{EX: CONTRATO SOCIAL)

)

CERTIDAO DE REGULARIDADE
3 DE DEBITO FEDERAL
CONJUNTA COM INSS

(x)

4 CERTIDAO DE REGULARIDADE
DE DEBITO ESTADUAL

(o

CERTIDAO DE REGULARIDADE
5 DE DEBITO MUNICIPAL
(CASO A EMPRESA SE LOCALIZAR
EM HOLAMBRA)

()

5 CERTIDAO DE REGULARIDADE
DE DEBITOS DO FGTS

()

7 CERTIDAO DE REGULARIDADE
L TRABALHISTA

()

ﬁdwﬁ 5- il
Ass db R&ponsavel

Setor de Compras & Licitacdo da Salde - Tel ( 19 ) 3802 - 1555 - ramal 225

. Eomprasisaudehl@gmail.com / compras.saudehl@gmail.com / compras2saudehi@gmail.com




16/04/2024, 11:57 about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADEASERTURA
47.510.145/0001-04 CADASTRAL 10/08/2022
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
SANTORRES SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
TTTULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
SANTORRES SERVICOS DE SAUDE ME
CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestéo de saide (Dispensada )
‘ﬁoleo = DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
75.00-1-00 - Atividades veterinarias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO
R EMILIA GALO RINALDI 81 ek
CEP | [BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.842-370 PARQUE DOS EUCALIPTOS I MOGI-GUACU SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
SANTORRES.SERVICOSSAUDE@GMAIL.COM (19) 9920-3921
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
. ATIVA 10/08/2022
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
[swu;\oi\o ESPECIAL DATA DA SITUAGAGC ESPECIAL
HedekKxi ko dkkkkkkkk

" A dispensa de alvaras e licengas & direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019. ou da legislagao propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 16/04/2024 as 11:56:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

abnatit-hlank 171



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

' SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO ﬁ:jyfﬂ

PAULO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO AL

govme JUCESP

FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA

NESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA, AS INFORMACOES DOS QUADROS “EMPRESA", “CAPITAL", "ENDEREGO", “OBJETO SOCIAL" E
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA" REFEREM-SE A SITUAGAO ATUAL DA EMPRESA, NA DATA DE EMISSAQ DESTE DOCUMENTO.

A SEGUIR, SAQ INFORMADQOS 0S EXTRATOS DOS CINCO ULTIMOS ARQUIVAMENTOS REALIZADOS, SE HOUVER.

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR,
MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

PARA OBTER O HISTORICO COMPLETO DA EMPRESA, CONSULTE A FICHA CADASTRAL COMPLETA.

i

SANTORRES SERVICOS DE APQIO A SAUDE LTDA

TIPO: SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)

NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUICAO EMISSAC
35239694952 10/08/2022 16/04/2024 11:49:04
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
10/08/2022 47.510.145/0001-04

R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS)

LOGRADOURO: RUA EMILIA GALO RINALDI NUMERQ: 81
BAIRRO: PARQUE DOS EUCALIPT COMPLEMENTO:
MUNICIPIO: MOGI-GUACU CEP: 13842-370 UF: 5P

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

CARLA SANTANA FERNANDES LEDO, RACA/COR: BRANCA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 038.967.935-60, RG/RNE: 6117678 - GO
RESIDENTE A RUA EMILIA GALO RINALDI, 81, PARQUE DOS EUCALIPT, MOGI-GUACU - SP, CEP 13842-370, NA SITUACAO DE SOCIO E
ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00.

FERNANDA TORRES MAURO MARTINS, RACA/COR: NAO DECLARADA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 295.166.488-51, RG/RNE:
349189110 - SP, RESIDENTE A RUA EMILIA GALO RINALDI, 81, PARQUE DOS EUCALIPT, MOGI-GUACU - SP, CEP 13842-370, NA SITUACAO DE
SOCIO E ADMINISTRADOR, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00.

Documento Gratuito Pagina 1 de 2
Proibida a Comercializagao



NUM.DOC: 679.632/22-0 SESSAO: 29/12/2022

CAPITAL DA SEDE ALTERADO PARA % 10.000,00 (DEZ MIL REAIS).

ADMITIDO CARLA SANTANA FERNANDES LEDO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: BRANCA, CPF: 038.967.935-60,
RG/RNE: 6117678 - GO, RESIDENTE A RUA EMILIA GALO RINALDI, 81, PARQUE DOS EUCALIPT, MOGI-GUACU - SP, CEP 13842-
370, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA
SOCIEDADE DE $ 5.000,00.

REMANESCENTE FERNANDA TORRES MAURO MARTINS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA, CPF:
295.166.488-51, RG/RNE: 349189110 - SP, RESIDENTE A RUA EMILIA GALO RINALDI, 81, PARQUE DOS EUCALIPT, MOGI-GUACU
- SP, CEP 13842-370, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $
5.000,00.

ALTERACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE
ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM,
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO., DATADA DE: 15/12/2022.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35239694952
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 16/04/2024

. £ .'Siﬁ i socomento || Ficha Cadastral Simplificada. Documento cerificado por JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DE SAO PAULO, A Junita
| JUCESP o wm“ il d ;;f:}‘:::“ Comercial do Estado de Sao Paulo, garante a autenticidade deste documento quande visualizado diretamente no porial
e : i e oy ’ www.jucesponline.sp.gev.br sob o nimero de autenticidade 236160533, terca-faira, 16 de abril de 2024 as 11:49:04.
Documento Gratuito NIRE: 35239694952 Pagina 2 de 2

Proibida a Comercializagéo




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTORRES SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 47.510.145/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu NoOme, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Eazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracgo 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 certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:.flwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:18 do dia 23/1 0/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/04/2024.

Cadigo de controle da certidao: 7EFD.B413.5B20.7816

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 47.510.145/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
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.

~
\\
\\
- B
Certidao n® 24040577478-61
Data e hora da emisséo 16/04/2024 11:51:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : SANTORRES SERVICOS DE APOIO A gAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ : 47.510.145/0001-—04

Certiddo n°: 26689945/2024

mxpedigdo: 16/04/2024, 3s 11:50:28

validade: 13/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

certifica-se dque SANTORRES SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.510.145/0001-04, NEO CONSTA
como inadimplente nO Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base noS arts. 642-A € gg3-A da Consclidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, € 1O Ato 01/2022 da ceJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidédo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a certiddo atesta a empresa em relagao
a todos ©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério Ptblice do
Trabalho, Comissdo de conciliagdo Prévia ou demais titulos cque, POT
disposigao legal, contiver forca executiva.
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POLICLINICA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
Cidade das Flores

Alameda Mauricio de Nassau - 337 - Cep: 13.825-000 - Fonefax: (19) 3802-1555 - Holambra - SP
Home Page: www, holambratur,com, br email: saude®holnet.com.br

REFERENCIA
/ /
UNIDADE SOLICITANTE Data Periodo
Consulta Marcada por: na Central de Agendamento com:
[
Local da Consulta Unidade Dia Més Ano Horario

Endereco Rua: _p Bajffor” )
ROV TR /f\%af) |
ESPECIALIDADE E ISTA

O‘L/ “Q/‘VW M VJ/ M

Nome Idade B Prontuario
QUADROI|CLINICO: ’ /
2 4 // Ay oA 1 Vi 7 ~ A~
[/ AT T Y i )
ol - /i

L4

CONDUTA E EXAMES REALIZADOS:
PR |
/N S

DIAGNOSTICO E SOLIGITACOES(sotivo do encainhamegto), — 2 e
JrAeRES PR 1
/M ATV - 0 |

CONTRA - REFERENCIA

Informagbes para:

Nome da Unidade

o Nome Idade N® do Prontuério
Parecer da Especialidade(exames e tratamentos realizados):

ORIENTACOES AO PACIENTE

=,

A

Médico - CRM
( ) Retornar a Unidade de QOrigem
{ ) Marcar nova Consulta neste Servigo Prazo:
( ) Marcar Exame &

‘ \cw- oK,

asf1ef3

Q1531601



l PREFEITURA DE
HOLAMBRA

Alameda Mauricio de Nassau, 337 - Centro - Holambra (SP) - CEP 13625-000 Telefone: (19) 3802-1555
hup:ffwww.hoismbm.sp.gov.br | t:ﬁmﬁoria,sapd_a@holmm.sp.gm.br

V] Ak

Ao retornar, traga sempre os nomes dos medicamentos em uso!




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAQ DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

Laudo Médico Pericial

Requerente: GIOVANI DE JESUS DOS SANTOS

N° Requer.: 256003223

Sexo: Masculino Nasc.:  16/03/1999 Data Exame: 04/12/2023
Est. Civil: RG: 588492310 Emisséio: Ordem: 1.00
Ocupacio:
Beneficio:

Auxilio - Doenga

Histéria:

Segurado declara-se auxiliar de manutengédo em estufa, destro
dominante, segundo grau incompleto, refere acidente de moto em
15/09/2023 com lesdo joelho a D

Apresenta CAT emitente e tipo 1 onde acidente tipico em 15/09/2023
perna / moto / reagdo do corpo a movimentoonvoluntario Lateralidade
D CID Z 000 CRM 220 697

Exame Fisico:

Marcha claudicante sem apoios, sem uso de orteses, mobilidade de
esqueleto axial e apendicular mantidos, assenta e levanta de cadeira e
maca de exames devagar, corado, hidratado, eupneico, acianotico,
adequadamente trajado e higienizado, orientado, contactuante

Ac. do Trabalho:
Espécie de Nexo:

SIM Encarg\. a Reab. Profissional: NAO
Nexo Individual - Acidente de Trabalho

Isengiio de Caréncia: SIM

Auxilio Acidente: NAO Sug. de Apos. por Invalidez: NAQO

Vistoria Técnica:

15/09/2023

Inicio da Doenga:

Cessagiio do Beneficio 15/01/2024

Inicio da Incapacidade: 15/09/2023

CID: 583

Luxacao entorse distensao das articulagdes e ligamentos do
joelho

Consideragdes:

Segurado declara-se auxiliar de manuteng¢do em estufa, 24 anos, 01 BIN
anterior, sem caréncia completa em SABI, fixa-se DID e DIl em data de
acidente tipico informada em CAT apresentado, isenta carencia, nio
isenta IR

Resultado:  Existe incapacidade laborativa.

CADMED: 2122073

segunda-feira, 04 de dezembro de 2023 08:58:01

Pégina: | de:
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Imagens Meadicas

PACIENTE: GIOVANIDE JESUS DOS SANTOS COD. PAC: 81040
MEDICO: DR DANIEL DE OLIVEIRA FIGUEIREDO ] " DATA DO EXAME: 26/09/2023

Para acesso a todas as imagens e ao laudo deste exame, entre no site www.magnusimagens.com.br Login: 81040  Senha: 26962

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA: Exame reaiizadq em aparelho de alto campo (1.5 Tesla) sem a administracao
endovenosa do meio de contraste paramagnético.

RELATORIO

Rotura completa do ligamento cruzado anterior.

Alteracdo de sinal intrassubstancial no corno posterior do menisco medial associado a edema na
topografia da jungdo meniscocapsular.

Menisco lateral preservado.

Sdema 6sseo contusional na porcdo externa dos condilos femorais medial e lateral e na porcao
costerior do platd tibial lateral.

Demais estruturas ésseas com morfologia e sinal medular conservados.

Superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosdes evidentes.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.
Peritendinopatia anserina.

Demais tenddes sem particularidades.

Moderado derrame articular.

Cisto de Baker septado na fossa poplitea, com extensao longitudinal de 4,7 cm.

Vinicius Sites Brandse lfachade
CRLISP 182738
}\
w.magnusimagens.med.br
Unidade Altenas Unidade ltajubd
Rug hiart~s Alfsngs, 275G 137.133-515 Averida 5P5. 235 - Sinhseifnne - CER137.5C0-13)
Agende seu exame Agende seu exame: 135 53273534 L a8 ss22.02%0
alfe-z:Emagnsrogenscom.kr fojuca@ricgr . simagens.com.cr
) ) 111
Umdude Campinas Unidade Varginha

240, 301 Amoreires | 892 = Pargque wdustic - CERNE03" 238 Aicmeda Diivic Brege do §85 - $onic Luzio - CEFI37.052-38C
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| MAGNUS

lmagenf; Medicas

PACIENTE: GIOVANI DE JESUS DOS SANTOS : COD. PAC: 81040
MEDICO: DR DANIEL DE OLIVEIRA FIGUEIREDO : DATA DO EXAME: 26/09/202
Para acesso a todas as imagens e ao laudo deste exame, entre no site www.magnusimagens.com.br Login: 81040  Senha: 26962

OPINIAO

-Rotura completa do ligamento cruzado anterior.

-Alterag@o de sinal intrassubstancial no corno posterior do menisco medial associado a edema na
topografia da jungdo meniscocapsular.

-cdema Gsseo contusional na porgdo externa dos condilos femorais medial e lateral e na porcao
posterior do platé tibial lateral.

-Peritendinopatia anserina.
-Moderado derrame articular.,

-Cisto de Baker septado na fossa poplitea, com extenséao longitudinal de 4.7 cm.

Or. Vincius Sies Brandse 1achads
CRMISP 182738

winognusimagens.med.br

Unidade Alfenas Unidade Itajubd

Rua Mart=s5 A%ano: 2740 - Lot Siquairs - CEF37.133-414 Averida 5PE, 235 - 2inheirnne - OEP:37.500.15)

Agende seu exame: (35| § 5323, 567 {35 52%9.435C Agende seu exome: (35 5 8347,3534 ‘ 35 3322.23¢9¢C
alfe~ Z:&mMagnusrogens.com.br rgjuto® magtuiimagens.sont.or

Unidade Campinas Unidade Varginha

v St Amorgires 1854 - Parque industric - CEPI13.037-2435 u-w:dau iviz Brege.da. 585 - Sorite Luzio- CEFI57,052-480

e mmee b oiiar edma dmes




Holambra / SP Q)
ﬁ.MaratOn , 0?9@852—31 TTL

Nagens medicas

Exame Data do Exame
GIOVANI DE JESUS DOS SANTOS 95832 25/09/2023
Data de Nascimento Solicitante Dr(a).
Masculino 16/03/1999 Jhenifer Nataly Moura Franca

ULTRA-SONOGRAFIA DE JOELHO DIREITO
HC.: dor apos trauma ha 10 dias - sic

Espessamento do retinaculo patelar lateral, com hipoecogenicidade das fibras, inferindo
estiramento/leséo intersticial de grau moderado.

Espessamento dos tergos supetrior e inferior do ligamento patelar, com focos ténue
hipoecogénicos, inferindo entesites de grau leve.

Moderada quantidade de liquido livre intra-articular.

Espessamento do tergo superior do ligamento colateral medial, com areas heterogéneas,

YT TR, TR PR U ey | RO B rex poeer S o s stk
ierinao Ssliidinciilv/icoav mnersuvianl uc yrau in uciauu.

Espessamento do tergo inferior do ligamento colateral lateral, com hipoecogenicidade das
fibras, inferindo estiramento/lesdo intersticial de grau leve.

Gisto de Baker com contetido de debris espessos, sugestivo de contetdo
hemorragico. Mede em tarmna de 5.4 cm no maiar eixa.

Ligamentos intra-articulares n&o identificados satisfatoriamente pelo método.

CONCLUSAO:

Estiramento/lesio intersticial do retinaculo patelar lateral.

Estiramento/lesio intersticial do ligamento colateral medial.

Estiramento/lesio intersticial leve do terco distal do ligamento colateral lateral.
Derrame articular.

Cisto de Baker com contelido espesso no seu interior.

;\
Dra. Mara Pimentel Moreira
Radiologista
CRM-SP 73965 - RQE: 53362

Emitido em: 25/09/2023 as 10:30:00 Pagina 1 de 1



Imagens Meédicas

PACIENTE: GIOVANIDE JESUS DOS SANTOS 2 cOD. PAC: 81040
MEDICO: DR DANIEL DE OLIVEIRA FIGUEIREDO DATA DO EXAME: 26/09/2023

Para acesso a todas as imagens e a0 laudo deste exame, entre no sit_é,wwwma_"gnuéimagem.combr Login: 81040  Senha: 26962

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA: Exame realizado em. aparelho de alto campo (1.5 Tesla) sem a administragao
endovenosa do meio de contraste paramagnetico.

RELATORIO
. Rotura completa do ligamento cruzado anterior.

Alteragédo de sinal intrassubstancial no corno posterior do menisco medial associado a edema na
topografia da jungao meniscocapsular.

Menisco lateral preservado.

Edema Osseo contusional na por¢éo externa dos coéndilos femorais medial e lateral e na porgao
posterior do plato tibial lateral.

Demais estruturas osseas com morfologia e sinal medular conservados.

Superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosdes evidentes.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais com continuidade, espessura € sinal conservados.
Peritendinopatia anserina.

Demais tenddes sem particularidades.

Moderado derrame articular.

Cisto de Baker septado na fossa poplitea, com extensao longitudinal de 4,7 cm.

y
X

Dr. Vinicius S#es Brandao Machado
CRM/SP 182738

www.magnusimagens.med.br

Unidade Alfenas Unidade Itajubd
Rua Martins Alfenas, 2.740 - Ll Siqueira — CEP:37.133-616 Averida BPS, 239 — Pinheirinho — CEP:37.5C0-181
Agende seu exame: (35} 9 88431567 & (35] 3299.6350 Agende seu exame:  [35] 7 8541.3534 ' (35) 3622.2390
alfenos@magnusimagens,com.or itcjubc@mognusimugens.com.br
1M1
- Unidade Campinas Unidade Varginha

Av. das Amoreiras. 1,654 -Porgue industrial - CEP:13.031-435 alomeda Olivio Bregolda, 595 - Sonto Luzia - CEP:37.062-680
. . e W ——— R N . te =l = mme o @ te o m - - e

- 1€
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MAGNUS

Imagens Meédicas

PACIENTE: GIOVANI DE JESUS DOS SANTOS COD. PAC: 81040

MEDICO: DR DANIEL DE OLIVEIRA FIGUEIREDO DATA DO EXAME: 26/09/2023
Para acesso a todas as imagens e ao laudo deste exame, entre no site www.ma_gnusiinagenscombr Login: 81040  Senha: 26962
OPINIAO

-Rotura completa do ligamento cruzado anterior.

-Alteracdo de sinal intrassubstancial no corno posterior do menisco medial associado a edema na
topografia da jungéo meniscocapsular.

-Edema 6sseo contusional na porgédo externa dos cdndilos femorais medial e lateral e na porgao
posterior do platé tibial lateral.

-Peritendinopatia anserina.
-Moderado derrame articular.

-Cisto de Baker septado na fossa poplitea, com extens@o longitudinal de 4,7 cm.

Vil
X/
Dr. Vinicius Sites Brandao Machado
CRKJSP 182738

www.magnusimagens.med.br

Unidade Alfenas Unidade Itajuba
Rua Martins Alfenas, 2.740 - Lot. Siqueira - CEP:137.133-616 Avenida 8PS, 239 - Pinheinnno — CEP:37.500-181
Agende seu exame:  (35) § BB43,1567 &' (35) 3299.6350 Agende seu exame:  [35] 7 8861.3534  [35] 3522.2390
alfenas@magnusimagens.com.br itajuba@megnusimagens.com,or
- Unidade Campinas Unidade Varginha

Av. das Amoreiras. 1.894 - Parque Industricl - CEP:13.031-435 Alameda Olivio Bregaida, 5§85 - Santa Luzia - CEP:37.062-680
- v .- sa= ¥ saan - . . - emse = - -



Precision®  APure®

APure*
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Y LIGAMENTO'PATELAR

TOSHIBA

Procision™

LIG. COLATERAL MEDIAL

LIG. COLATERAL MEDIAL




TOSHIBA 1524 GIOVANI LIC
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A > Editas

Edital n® 1//2024 Ao

Ultima atuciiizagéio 10/04/2024

Local: Paula Freitas/PR  Orgéao: MUNICIPIO DE PAULA FREITAS  Unidade compradora: 59 - Prefeitura Municipal de Paula Freitas - PR
Modalidade da contrataco: Pregac - Elelronico  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 28 | Tipo: Edlital  Modo de Disputa: Aberto
Registro de prego: Nao

Data de divulgacdo no PNCP: 10/04/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/04/2024 0800 (horaric de Brasitia)

Data fim de recebimento de propostas: 23/04/2024 08,00 (horario de Brasilia)

Id contratacdo PNCP: 75687954000113-1-000024/2024  Fonte: BLL Compras

Objeto:

Contratagac de empresa especializada para prestacao de servicos medico hospitalar de urgéncia e/ou emergéncia ambulatorial. para

realizacio de procedimentos de cirurgias, para os pacientes encaminhados através da Secretaria Municipal de Saude de Paula Freitas/PR.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R% 51286137

Itens Arquivos Historico

rtal Nacional

¢le Contratacoes Publicas Q & Entra

1 Cantratacao de empresa 12 R$ 42,738.,4475 R$ 512.861.37 @
especializada para prestacao
de servicos medico-
hospitalar de urgencia e/ou
emergencia ambulatorial,
para realizacao de
procedimentos de cirurgias.
para 05 pacientes
encaminhados atraves da
Secretaria Municipal de
Saude de Paula
Frottas/prContratacao de
empresa especializada para
prestacao de servicos
medico-hospitalar de
urgencia e/ou emergencia
ambulatorial, para realizacao
de procedimentos de
cirurgias. para os pacientes
encaminhados atraves da
Secretaria Municipal de
Saude de Paula Freitas/pr.

Exityir 1-1de Litars Bacjin <

-~

( < Valtar )
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Relatorio de Cotacdo: cotagao rapida 160

Pesquisa realizada em 16/04/2024 16:20:11

Refatdrin wernilo ne dia 1670472024 16:24:2% (1P 1T917R.04.22)

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

-MémduMate_méﬁpg;}_o\,p!ﬁc@d@ihzﬁd_iﬂ \

usudrio para aguele determinado ltem

Conforme fnsiedo Ké«ﬁdfhu‘.’\’"’ 65 e 07 d
el do \'cé:‘r_ﬂ' e mﬂd(:.” e

contratacao de empresa especializada na prestacao de seryicos medicos

ltem | servico medico-hospitalar - descrigao;

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. % VALOR TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
11 1 RS 20 83333 (un) - R$ 20,833,33 100% R$ 20.833.33
Prec . Data
I,mrl Orgio Pablico Identificagio .'. ) Prego
Pablico Licitacio
| FUNESPOM - FUNDO ESP. POLICIA MILITAR RJ 167043 10/11/2023

R$20,833,.33

Valor Unitario RS 20.833.33

{ Mediana dos Pregos Obtidos: RS 20.833 33 _I Meédia dos Precos Obtidos I'.

Valor Global: R$ 20.833,33
) N 1.00 - v
Valor do item em relagdo ao total Quantidade de pregos por item
@ 1) servicame. 0.78
.50
.25
0,00
Item 1
Detalhamento dos Itens
Relatdrio gerado no dia 16/04/2024 16:24:28 (IP° 179.175.14.22)
Cédigo Validagao: fKUsxWT%2bt1c) DIOmCGcgc.P%ZDUZBD10gUUwH2me.2VWOB,HUEnPtmGWA%Sd“/oEld
%252bl1cJDIOtnCBcch%252DU28010goUwHZ\.'mLZVWOqHUBnPthWA“/‘uZSGG"%ZZE3 -

hitp 1Mww.ban:odeprecos.corn.brfl:emﬂcadnAuten||c|dade’?token=fKUSx\n.‘T
d




e | servico medico-hospitalar - desericao: contratacao de empresa especializada na prestacao de servicos medicos

Preco Estimado: RS 20 833 3 Percentual: - Preco Estimado Calenlado: RS 20 3 Média dos Precos Obtidos: RS2

Quantidade Descricao
| Unidade servico medico-hospitalar - deserigdol contratacao de empresa especializada na prestacao de servicos medicos
Preo (Outros Entes Pablicos) 1: Menor Prego

Vit vorrigido i 0,00% pelo indice CMED

D HArt, 50 IN 68 b 07 de b o 2020 it n" 4135

Orasio: FUNESPOM - FUNDO ESP. PO {C1A MILITAR RJ Data: 1071172023 00:00
Objeto: Servigos de Assisténcia Multidisciplinar de Assisténcia a satde Modalidade: Inexigibihdade
Descricio: SERVICO MEDICO-HOSPITALAR - DESCRICAO: CONTRATACAQ DE SRP: NAO
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - Identificacao: 167043

SERVICO MEDICO-HOSPITALAR - DESCRICAQ: CONTRATACAQ DE [EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS

Lote/ftem: 171

Ata: N/A

Observagio

RS 20.833.33

Fonte: www.compras ) oy br

Quantidade: |
Unidade: SERVICO
UF: RIJ

CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

14.582.676/0001-45  GRUPO TI [ECON TERAPIA E CONSULTORIA LTDA
*VENCEDOR*
Mareat Marca nito informada

Fabricante: Fabricante nio informado
Deserigio: Deserigao nio informada

Enderego:

Relatério gerado no dia 16/04/2024 16:24:20 (IP: 179.175.14.22)
Codigo Validago: fKUsxWT%2bt1 cJDIOlnCEcch%QbuzsmDgouwHvaL2VWOqHU8nP1m6WA%Bd%3d

l;np n‘Mww.bancodeprecos.cnrn.br.'CenmcadoAulenlicndade?loken=fKstW\'°/a252bt1cJDIOlnCGcch“/»252bU2BD10goUszmeZVWOqHUBnPtmGWA%ZS&d‘:faz:“:3

R$ 20,833,33

213



Extrato de fontes Utilizadas neste relatorio

pesquisa dispostos em Leis vigeutes,
Qendo ussim, per rennir diversas fontes governamentais, coniple
Uin meih Para que ns pesguiss sejam realizadas de forma s¢;

O Banco dc'i'cf'_e'gc s & uma solugio tecnolégicn que atende ans parametros de
cordaos, Regulamentos, Decreeos ¢ Partari:
o sistema nio ¢ considerado uma foate e, sim.

ympio amplo,

Data: 16/04/2024 16:21:15
Acessar a fonte agui

Fontes utilizadas nesta cotagiio:

1 - Compras RJ
www.compras.rj.gov.br

Rala}dno ggran_c no dia 16/04/2024 16:24.29 (IP: 179.175.14.22)
Cédigo Validagao: TKUsxWT%2bt1 cJDlO\nCBcch%:,ZbUZBmOgoUwHameEVWDqHUBnPthWA%Sd%Sd
:ﬂp.erw.bancodeprecoacom.brfCemﬁcarhoAmermcidada?loken=ﬂ<stWT %252m1cJD|omceo_ch%zszbuzamOgovaszmszvquuaanwwu253u%253




