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CHAMADO PARA COTACAO DE PRECO

O Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodao Amorim" - CEJAM, Organizacdao Social
responsavel pela administracdo de Servicos de Salde na Atencdo Basica, Especializada e
Hospitalar, convida vossa empresa a participar do processo de cotacao e coleta de pregos

para:

REF: PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ASSISTENCIA MEDICA E
RESPONSABILIDADE TECNICA NA AGENCIA TRANSFUSIONAL.

e Unidade da prestacdo de servigos:
HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBANO DA FRANCA ROCHA SOBRINHO - Franco da
Rocha/SP
CNPJ: 66.518.267/0024-70

Data e horario para envio de propostas:
De: 20/12/2021
Até: 28/12/2021 as 17h

Atente-se ao descritivo da ficha técnica. Questionamentos a respeito deverdao ser feitos

dentro do periodo e encaminhados aos contatos abaixo.

CONTATO PARA MAIORES INFORMAGOES:

Departamento de Compras (Igor Taroco/Alan Victor/Lucas Guerreiro)
compras@cejam.org.br

11 3469-1818

Hospital Estadual de Franco da Rocha Avenida dos Caqueiros, 300 - Centro 113336-8200 \/ .
“Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” Franco da Rocha/SP - CEP: 07850-901 hefr.caism.francodarocha@cejam.org br C EJ am.o Fg . b I
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ESPECIFICACOES TECNICAS

Objeto do contrato

Prestacdo de servigos especializados em assisténcia médica e responsabilidade técnica na Agéncia
Transfusional para atender a unidade de CONTRATO DE GESTAO N° 382696/2020 — PARA O
HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBANO DA FRANCA ROCHA SOBRINHO — CAISM.

Modalidade:
COTACAO

Critério de julgamento:

MENOR PRECO PARA PRESTACAO DO SERVICO

Endereco da unidade:

Av. dos Coqueiros, n° 300 — Bloco A, Centro — Franco da Rocha — Sao Paulo - SP — CEP 07.850-901.

Caracteristicas /Requisitos Técnicos a serem apresentados:

Coordenacido médica/ Responsavel técnico:

o Oferecer mao de obra qualificada;

Todos os médicos devem possuir residéncia médica completa e/ou Titulo de Especialista em
Hematologia e/ou Hemoterapia;

¢ Solicitar o credenciamento dos médicos que prestarao assisténcia no hospital com 48 horas
de antecedéncia para a Geréncia Médica/Diretoria Técnica;

e Garantir que todos os médicos em atuagéo no hospital estejam credenciados pela Geréncia
Médica/Diretoria Técnica;

o Todos os médicos devem participar dos treinamentos indicados pelo diretor técnico/diretor
médico em até 1 més;

e Todos os médicos deverdo possuir vinculo com a empresa proponente, seja por vinculo
societario (sécios) e/ou contratagido por vinculo empregaticio (CLT);

o Os médicos da equipe ndo devem apresentar apontamento ético profissional;

¢ Os médicos devem estar quites com as anuidades do CREMESP;

¢ Atender 100% da escala médica;

o A equipe devera registrar a avaliagao inicial, evolugdo, prescricdo médica, descricao
cirurgica e o acompanhamento no prontuario dos pacientes para os quais for solicitado
interconsulta utilizando as ferramentas e tecnologias disponibilizadas pela instituigao;

o Os profissionais da equipe médica deverdo buscar utilizar os recursos diagndsticos e
terapéuticos seguindo os protocolos institucionais € as melhores praticas baseadas em
evidéncias cientificas;

¢ A equipe médica devera prestar apoio e participar das rotinas de discussdo multiprofissional,
dando todo o suporte aos pacientes e familiares.

e Se ocorrerem eventos adversos devem registrar nos formularios apropriados;

e Toda discussdo e formalizacdo de protocolo e indicacdo de procedimentos deverdo ser
validados junto a diretoria técnica do hospital;

e Atender prontamente, no prazo maximo de 24 horas as solicitagdes de interconsultas e discutir

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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tecnicamente com as areas solicitantes as indicagdes e prazos para a realizagdo de
procedimentos;

¢ Informar a Geréncia Médica do hospital as situagdes que possam interferir com a prestacao
da assisténcia adequada aos pacientes;

¢ Assumir a responsabilidade final por todas as atividades médicas, técnicas e administrativas.
Estas responsabilidades incluem o cumprimento das normas técnicas e a determinacao da
adequacéao das indicagdes da transfusdo de sangue e componentes.

o Apresentar relatério mensal das atividades da unidade transfusional, com as oportunidades
de melhoria do uso consciente dos hemocomponentes;

e Prestar suporte na elaboragao, padronizagdo e acompanhamento de protocolos no Comité
Transfusional;

¢ Realizar reunides periddicas para discussao de praticas médicas.

o Aplicar na prestagao de seus servigos o0 mais elevado controle de qualidade, obedecendo aos
padrdes e as normas impostas pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, devendo
ainda ser a unica responsavel no ambito ético, civil e criminal pelos servigos prestados.

o Apresentar relatério mensal das atividades das unidades transfusionais, com as
oportunidades de melhoria do uso consciente dos hemocomponentes;

Médico:

e Coordenar o processo de solicitagdo e armazenamento dos hemocomponentes recebidos do
hemocentro e outros 6rgaos/entidades em condi¢cdes adequadas e exigidas por lei;

¢ Prover a adequada gestao do estoque dos Hemocomponentes das Agéncias Transfusionais,
mantendo uma média suficiente de sangue estocado para garantir os eventos médicos da
unidade hospitalar;

¢ Avaliar as solicitacbes de hemocomponentes pelos médicos do corpo clinico, orientando-os
para o uso adequado e seguro desses insuMos;

e Garantir a seguranga dos pacientes que recebem os hemocomponentes;

¢ Realizar programa de educagéo continuada para colaboradores proprios e equipe clinica do
hospital, visando atualizagao e reciclagem continuas;

¢ Realizar interconsulta aos pacientes quando solicitados pelos médicos do Corpo Clinico,
propondo condutas, discutindo os casos, realizando procedimentos que sejam compativeis
com as possibilidades técnicas da instituicao e registrando todo o atendimento em prontuario
do paciente.

Plantonista disponivel a distancia

e Ficar a disposicao das Unidades do Hospital Estadual de Franco da Rocha e de seus
respectivos pacientes em periodo integral, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas por dia, em
regime de atendimento remoto independentemente dos dias de semana e até mesmo em
dias considerados feriados para atender as necessidades das equipes assistenciais para
garantir processo adequado e seguro de hemotransfusao.
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Dimensionamento:

12 (doze) meses.

Quantidade Quant
Estimada De Posto Atividades Periodo/Horas uan "
. \ Horas/Més
Profissionais
COORDENAR 0S
PROCESSOS TECNICOS E
AGENCIA ASSISTENCIAIS DA AGENCIA
TRANSFUSIONAL TRANSFUSIONAL
. E DEMAIS GARANTINDO O ADEQUADO 6 HORAS
01 MEDICO UNIDADES ABASTECIMENTO DA SEMANAIS 26,40
ASSISTENCIAIS | AGENCIA TRANSFUSIONAL
DO HOSPITAL PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS
PACIENTES INTERNADOS.
ATENDER EM PERIODO
INTEGRAL E REGIME
REMOTO OS PROFISSIONAIS
DO HOSPITAL PARA
DISCUTIR OS CASOS
L ANTONISTA | SoEoie 2= | CLINICOS E OFERECER | 24 HORAS/DIA | 729,60
OPCOES E SUGETOES DE
CONDUTA NO QUE
CONCERNE AO PROCESSO
TRANSFUSIONAL E SUAS
INTERCORRENCIAS.
ASSUMIR PERANTE O
HOSPITAL E OS ORGAOS
AGENCIA FISCALIZADORES E
01 TRAlrz\l gllzzllf/ls/i%NAL RESESSII\]QRSIIEIIIED?ASE SEM CARGA
RE?E@H%%’ EL | UNIDADES TECNICA PELO HORARIA FIXA
ASSISTENCIAIS FUNCIONAMENTO E
DO HOSPITAL | ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
CONCERNENTE A AGENCIA
TRANSFUSIONAL
TOTAL GERAL 756 h/més
Vigéncia

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

\/ cejam.org.br
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ANEXO | - REQUISITOS DE PARTICIPACAO

1.0. Poderdo participar da presente Selecdao de Fornecedores, pessoas juridicas de direito privado legalmente
constituidas e situadas na base territorial do Estado de S3o Paulo, dotadas de capacidade técnica e estrutural, cujo
ramo de atividade seja compativel com o objeto deste Edital e seus Anexos, de modo a atender todas as exigéncias

nele contidas.

1.1 N3o sera admitida nesta Selecdo de Fornecedores a participa¢do de empresas:

a) em processo de faléncia ou recuperagao judicial ou extrajudicial, dissolugdo, insolvéncia ou em liquidacgdo;
b) que estejam declaradas inidéneas de contratar com a Administragdo Publica;
c) que estejam suspensas temporariamente ou impedidas de contratar com a Administracdo Publica;

d) que estejam inscritas no Cadastro Nacionais de Empresas Inidéneas e Empresas Punidas — CEIS e CNEP, nos
termos do art. 222 e 232 da Lei 12.846/2013;

e) que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si;
f) constituida hd menos de 01 (um) ano;

g) que tiverem sido recorrentemente penalizadas, e/ou contratos rescindidos por ma prestacdo de servigos
junto ao CEJAM.

h) cujos diretores, gerentes, sécios, dirigentes ou empregados sejam funcionarios do CEJAM ou que tenham feito
parte do seu quadro funcional em algum momento.

i) cujos diretores, gerentes, sdcios, dirigentes ou empregados exergam cargos de dire¢do junto a Administracdo
Publica da Saude atrelada a fonte pagadora.

j) cujo objeto social e/ou atividade econdmica ndo seja pertinente e compativel com o objeto desta Sele¢do de
Fornecedores.

k) empresas constituidas sob a natureza juridica de sociedade Cooperativas.
1.2. O CEJAM reserva-se no direito de recusar a participacao de pessoa juridica que tenha demonstrado incapacidade

administrativa ou técnica, ou ainda ma conduta ética na execugao de contrato anterior firmado com a entidade, ndo

havendo que se falar em direito de reclamacao, indeniza¢do ou reembolso de quem se entender prejudicado.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

AO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na

neste ato representada pelo seu representante legal no uso de suas atribuicGes, vem através desta, apresentar sua

PROPOSTA COMERCIAL nos termos abaixo:

Quantidade
Estimada De Posto Atividades Periodo/Horas Quant.ﬂ
.. Horas/Més
Profissionais
AGENCIA COORDENAR OS PROCESSOS TECNICOS E
] TRANSFUSIONAL E | ASSISTENCIAIS DA AGENCIA TRANSFUSIONAL 6 HORAS
01 MEDICO | DEMAIS UNIDADES GARAANTINDO O ADEQUADO ABASTECIMENTO SEMANAIS 26,40
ASSISTENCIAIS DO | DA AGENCIA TRANSFUSIONAL PARA ATENDER AS
HOSPITAL NECESSIDADES DOS PACIENTES INTERNADOS.
ATENDER EM PERIODO INTEGRAL E REGIME
REMOTO OS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL PARA
01 EM REGIME DE DISCUTIR OS CASOS CLINICOS E OFERECER
PLANTONISTA SOBREAVISO OPCGES E SUGETOES DE CONDUTA NO QUE 24 HORAS/DIA 729,60
CONCERNE AO PROCESSO TRANSFUSIONAL E
SUAS INTERCORRENCIAS.
AGENCIA ASSUMIR PERANTE O HOSPITAL E OS ORGAOS

01 TRANSFUSIONAL E FISCALIZADORES E REGULADORES A SEM CARGA
RESPONSAVEL | DEMAIS UNIDADES RESPONSABILIDADE TECNICA PELO HORARIA FIXA Ak kK
TECNICO ASSISTENCIAIS DO | FUNCIONAMENTO E ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
HOSPITAL CONCERNENTE A AGENCIA TRANSFUSIONAL
TOTAL MES 756 h/més R$ XXXX,XX

Valor global estimado de acordo com a estimativa de horas, relacionados a todos as informagdes disponibilizadas:

RS XXXXXXXX,XXX (valor por extenso).

OBS: Em todos os itens, os precos devem conter todos os encargos, quando aplicavel.

A validade da proposta sera de 90 (noventa) dias da data de abertura do envelope, prorrogdvel por igual periodo.

NOME DA EMPRESA
CNPJ

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF

Sao Paulo, de ___ de 2021.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

113469-1818

cejam@cejam.org.br

\/ cejam.org.br
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ANEXO Ill - RELACAO DE DOCUMENTOS:

1. DOCUMENTOS JURIDICOS E REGULARIDADE FISCAL
1. Cartdo CNPJ;

2. Copia do Contrato Social, consolidado em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, tratando-se de

sociedade empresaria que comprove possuir como objeto prestacdo de servico compativel com os exigidos neste
edital;

2.1 Documentos de elei¢cdo ou designa¢do dos atuais administradores, tratando-se de sociedade empresaria;
Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedade ndo

empresdria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;
3. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
4. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

6. Certidao de Tributos Mobilidrios relativo ao local de cadastramento do CNPJ da empresa e da prestacdo de
servico do objeto deste Edital de Selecdo qual seja, FRANCO DA ROCHA, ou na sua auséncia, declaracdo de que
ndo estad cadastrado como contribuinte no Municipio e que nada deve a Fazenda Municipal de FRANCO DA
ROCHA, conforme modelo constante neste processo;

7. Certiddo de regularidade Tributdria com a Fazenda Estadual;

8. Prova de inexisténcia de registro no CADIN (estadual e municipal);

Il. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA

1. Atestado de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado emitido a partir do
ano de 2020, em cdpia autenticada e legivel, que comprove a aptiddo da empresa proponente para o

desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto desta Sele¢do de Fornecedores;

N

Declaragao subscrita por representante legal da proponente, em conformidade com o modelo constante do Anexo
V, atestando a inexisténcia de fatos impeditivos a presente sele¢do de fornecedores.

w

Declaragao subscrita por representante legal da proponente, em conformidade com o modelo constante do Anexo

VI, afirmando que sua proposta foi elaborada de maneira independente, bem como, gue conduz seus negécios

de forma a coibir fraudes, corrupcdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica,

nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013, ao Decreto Estadual n2 60.106/2014 e

ao Decreto 55.107/2014 do Municipio de S3o Paulo.

4. Certificado de Registro valido da empresa junto ao Conselho de Classe da especialidade;

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DE NAO CADASTRAMENTO

AO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(a) ...cceeveeveeericiiee i , portador(a) do CPF n.¢
............................. , DECLARO, sob as penas da Lei, que ndo possui Cadastro Mobilidrio junto a Prefeitura do

Municipio XXXXX e que nada deve a Fazenda do Municipio de XXXXX. Para que produza os efeitos juridicos

que lhe sdo proprios, assino e dou fé.

Local, de ___ de 20XX.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

AO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM
....................................................................................... , inscrito Nno CNPJ N.2 Liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisieienes,  POT
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(a) ..ceeeeeeveeeeiciieee i , portador(a) do CPF n.¢

............................. , DECLARO, para fins que:

a) Que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta,
em qualquer esfera de sua atuacao;

b) Os representantes legais devidamente constituidos, ndo fazem parte do quadro de diretoria,
superintendéncia, geréncia, conselho deliberativo, curador, consultivo, gestor, chefe de sessdo, de
gabinete, de area, de unidade, de setor da Administra¢do Publica direta ou indireta, em qualquer esfera
de sua atuacao.

c) Que ainteressada cumpre, sob as penas de lei, as normas relativas a Satide e Seguranca do Trabalho dos
empregados;

d) Que a mdo de obra especializada empregada possui qualificagdo técnica para desempenhar o servigo
objeto da presente sele¢do de fornecedores;

e) Que a proponente estd de acordo com o conteldo do edital, memorial descritivo, e se houver toda
documentacdo técnica anexa ao edital.

Local, de ___ de 20XX.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO ANTICORRUPGAO;

AO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da

Empresa), estabelecida na........... (endereco completo), inscrita no CNPJsob n.® .......cccuveees , ho uso de minhas
atribuices, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdcios de forma a coibir fraudes, corrupgao e a
pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administragao Publica, nacional ou estrangeira, em atendimento a
Lei Federal n? 12.846/ 2013, ao Decreto Estadual n2 60.106/2014, e ao Decreto 55.107/2014 do Municipio de
S3o Paulo, tais como:
| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira
pessoa a ele relacionada;
Il - Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos
ilicitos previstos em Lei;
Il - Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficidrios dos atos praticados;
IV — No tocante a licitagdes e contratos:
a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o carater competitivo
de procedimento licitatdrio publico;
b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatério publico;
c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;
d) Fraudar licitagdo publica ou contrato dela decorrente;
e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica ou celebrar
contrato administrativo;
f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacbes ou prorrogacdes de
contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizacdo em lei, no ato convocatoério da licitagdo
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou
g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a administragdo
publica;
V — Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizagcdo de 6rgdos, entidades ou agentes publicos, ou intervir em
sua atuacdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos érgaos de fiscalizagcdo do sistema financeiro
nacional.

Local, de ___ de 20XX.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF
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ANEXO VIl - MODELO DA DECLARAGAO DE PROFISSIONAL ESPECIALISTA

AO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

Declaramos para todos os fins de direito que a empresa , ha pessoa do seu

responsavel, que abaixo assina, declara que possui, em seu quadro funcional(is) profissional(is) com tecnicos
especializados conforme objeto deste processo. O conteldo desta Declaracdo serd comprovado através da
disponibilizacdo de documento que comprove registro valido no érgao de classe competente, quando da

assinatura do Termo de Contrato

Local, de ___ de 20XX.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

AO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

Declaramos para todos os fins de direito que a empresa , ha pessoa do seu

responsavel, que abaixo assina, declara que possui, em seu quadro profissional, profissionais Responsavel

Técnico, com registro valido no Conselho de Classe da especialidade N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

O conteudo da presente Declaragdo serd comprovado através da disponibilizacdo de documento que

comprove habilitacdo na area especificada do objete deste, quando da assinatura do Termo de Contrato.

Local, de ___ de 201X.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF
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31/08/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
66.518.267/0024.70 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 18/03/2020
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBANO DA FRANCA ROCHA SOBRINHO DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude (Dispensada *)
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV DOS COQUEIROS 300 BLOCO A
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
07.850-901 CENTRO FRANCO DA ROCHA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL@CEJAM.ORG.BR (11) 3469-1818
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/03/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 31/08/2020 as 18:07:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



FICHA CADASTRAL

DADOS DA EMPRESA:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - CEJAM

CNPJ 66.518.267/0001-83 CONTRATO:  ADMINISTRACAO CORPORATIVA INSTITUCIONAL
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 10) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0002-64 CONTRATO: _ SAO PAULO

END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 7, 8 E 9) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0008-50 CONTRATO:  HOSPITAL M BOI MIRIM (MOYSES DEUTSCH)
END.: ESTRADA DO M' BOI MIRIM, 5203 — JARDIM ANGELA — SAO PAULO/SP — CEP: 04948-970

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0009-30 CONTRATO:  INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 5) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0010-74 CONTRATO:  MOGI DAS CRUZES

END.: AV. CAPITAO MANOEL DAYSE, 268 — PQ MONTE LIBANO — MOGI DAS CRUZES / SP — CEP: 08780-290
INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0011-55 CONTRATO:  RIO DE JANEIRO

END.: AV. VENEZUELA, 153 (SALA 1) — SAUDE — RIO DE JANEIRO / RJ — CEP: 20081-311

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0013-17 CONTRATO:  MOGI DAS CRUZES - CDI - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
END.: RUA BARAO DE JACEGUAI, 1128 — CENTRO — MOGI DAS CRUZES / SP — CEP: 08710-160

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0015-89 CONTRATO:  CARAPICUIBA - P.S VILA DIRCE

END.: ESTRADA ERNESTINA VIEIRA, 70 - VILA SILVIANIA — CARAPICU{BA / SP — CEP: 06.382-260

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0016-60 CONTRATO:  CAMPINAS

END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 6) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0017-40 CONTRATO:  OSASCO

END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 4) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0018-21 CONTRATO:  CAJAMAR

END.: AV. BENTO DA SILVA BUENO, 202 — PARAISO (POLVILHO) — CAJAMAR / SP — CEP: 07793-690

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0020-46 CONTRATO:  AMEITU

END.: RODOVIA WALDOMIRO CORREA DE CAMARGO KM 63, S/N - VILA MARTINS - ITU/SP - CEP: 13308-905
INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0021-27 CONTRATO:  GUARULHOS

END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 5) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0022-08 CONTRATO:  HOSPITAL ESTADUAL FRANCISCO MORATO
END.: V AC MANOEL SILVERIO PINTO, 125 - BELEM ESTACAO - FRANCISCO MORATO/SP - CEP: 07901-155
INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.268/0023-99 CONTRATO:  SANTOS (UTI INFANTIL / UTI ADULTO / SVO)
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 4) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO

CNPJ 66.518.267/0024-70 CONTRATO:  HOSPITAL ESTADUAL FRANCO DA ROCHA

END.: AV DOS COQUEIROS, 300 (BLOCO A) - CENTRO. FRANCO DA ROCHA/SP, 07850-901

INSC. EST.:  ISENTO ICMS: ISENTO
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CNPJ 66.518.267/0025-50 CONTRATO: HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA
END.: RUA DA PEDREIRA, 95 - PARQUE JOSE ALEXANDRE. CARAPICUIBA/SP, 06321-665
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO
CNPJ 66.518.267/0026-31 CONTRATO: MATERNIDADE PERUIBE
END.: RUA DR. LUND, 41 — LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO
CNPJ 66.518.267/0027-12 CONTRATO: AME CARAPICUIBA
END.: AV. PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 1304 - CONJ. HAB. PRES. CASTELO BRANCO. CARAPICUIBA/SP, 06329-350
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO
CNPJ 66.518.267/0028-01 CONTRATO: SANTOS (LUCY MONTORO)
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 3) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO
CNPJ 66.518.267/0029-84 CONTRATO: FERRAZ DE VASCONCELOS
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 8) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO
CNPJ 66.518.267/0030-18 CONTRATO: HOSPITAL DO MANDAQUI
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR TERREO) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO
CNPJ 66.518.267/0035-22 CONTRATO: HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI
END.: RUA DR. LUND, 41 (ANDAR 8) - LIBERDADE. SAO PAULO/SP, 01513-020
INSC. EST.: ISENTO ICMS: ISENTO

DADOS FISCAL E COMERCIAL
Email de Cobranga': XML@CEJAM.ORG.BR Email de Cobranga®: FISCAL@CEJAM.ORG.BR
Telefone™: 11 3469-1818 - RAMAL 8255 (SAMANTHA) / 8254 (VINICIUS) / 8343 (DANIELE) / 8254 (HELOISA)
Email Comercial (COTACOES): COMPRAS@CEJAM.ORG.BR
Telefone™: 11 3469-1818 - RAMAL 5404 (EMERSON) / 5385 (ALAN)
Email Comercial (CONTRATOS)": CONTRATOS.SEDE@CEJAM.ORG.BR Email Comercial (CONTRATOS)?: CONTRATOS.SP@CEJAM.ORG.BR
Telefone': 11 3469-1818 - RAMAL 5274 (VIVIAN) / 5317 (PAULA)

» » N BA ARIA

BANCO SANTANDER
Telefone': (11) 3553-9787 Telefone?: Contato: DANIELA SAMPAIO
BANCO BRASIL
Telefone': (11) 4298-6079 / 4298-6390 Telefone?: (11) 99911-8840 Contato: ANDREINI REIS
BANCO BRADESCO
Telefone': (11) 2526-5858 / 2526-5857 Telefone?: (11) 93238-8718 Contato: ALLINE PARZIALI

REFERENCIAS COMERCIAIS
EMPRESA JFKAS MATERIAIS DE ESCRITORIO EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA - ME

TELEFONE:  (11) 2337-4676 / (11) 9. 9293-2318 CONTATO:  KATIA / VINICIUS
EMPRESA MAVARO INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA

TELEFONE:  (11) 5105-0319 CONTATO:  TATIANA

EMPRESA NELMAR ASSISTENCIA TECNICA E COMERCIO DE APARELHOS MEDICOS LTDA - ME

TELEFONE:  (11) 4330-5646 CONTATO:  FERNANDO

EMPRESA GRAFICA E EDITORA JBA LTDA EPP

TELEFONE:  (11) 3903-5053 / 3903-2704 CONTATO:  REGIANE

EMPRESA 19 FLEX SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

TELEFONE:  (11) 2238-6677 R:21/(11)98075-2380 CONTATO:  ANDREIA CAVALCANTE
EMPRESA INEIDE APARECIDA ALVES DE BARROS — EPP (BRINDARTS)

TELEFONE:  (11) 4545-2646 / (11) 4453-3697 CONTATO:  INEIDE
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EMPRESA LOJA DE FERRAGENS GOIS LTDA - ME

TELEFONE: (11) 5896-1630 / (11) 5517-0933 CONTATO: DEBORA SAMPAIO / LUIS CARLOS
EMPRESA JORGE TADEU BATISTA DOS SANTOS - ME

TELEFONE: (11) 3105-9641 CONTATO: ARIANA DUTRA / LILI SANTOS
EMPRESA INTER SYSTEM SERVICOS LTDA - EPP

TELEFONE: (11) 2102-4599 R: 1 ou 527 CONTATO: GUILHERME / THAIS LIMA
EMPRESA GUIMA-CONSECO CONSTRUCAO, SERVICOS E COMERCIO LTDA

TELEFONE: (11) 2066-0077 R: 2541 e 2545 CONTATO: SONIA GALVAO / MARCIA OKUBO




