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OITAVO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PARCERIA N° 643/2020

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizagdo Social detentora do
Contrato de Gestao n° 014/2020, celebrado com o Municipio de Suzano/SP, inscrita no CNPJ
n® 11.344.038/0002-89, com sede na Rua Parana, n° 217, Edificio Orion, Sala 909, Jardim
Paulista, Suzano/SP, CEP 08.675-190, neste ato representada por seu Presidente, o Sr. José
Jorge Urpia Lima, inscrito sob o CPF/MF n° 123.126.815-87 e portador da cédula de
identidade RG n°® 916317-42, doravante denominada PRIMEIRA PARCEIRA, e, do outro
lado, CHALOUHI CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 08.541.147/0001-09, com sede na praca dos expedicionarios Rua Nove de
Julho, n° 52, sala 04, Jardim Santa Helena, Suzano/SP, CEP: 08.674-230, neste ato
representada pelo Sr. Eli Moussa Chalouhi, inscrito no CPF n° 245616.798-80, doravante
denominada simplesmente SEGUNDA PARCEIRA, no final assinado na presencga de 02
(duas) testemunhas, tém justo e contratado nos termos ¢ estipulagdes das normas juridicas
incidentes neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as

clausulas e condi¢des a seguir:
DO CONTRATO ORIGINAL

Trata-se do Contrato de Parceria de n® 643/2020 celebrado em 01 de agosto de 2020, que tem
como objeto a Prestacdo de Servico Especializado no Diagnostico e Terapia, em atendimento
das Unidades destinadas a ateng@o basica/estratégica de satide da familia ¢ do SAMU do

Municipio de Suzano/SP.
CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO DO PRAZO

Fica acordado entre as partes a prorrogacao da vigéncia do Contrato em epigrafe por mais 12
(doze) meses, iniciando-se em 09 de setembro de 2024 ¢ se encerrando em 08 de setembro

de 2025.
CLAUSULA SEGUNDA — DO REAJUSTE DO VALOR

Resolvem as partes, a partir de 09 de setembro de 2024, alterar o Contrato em epigrafe, para
reajustar o valor dos procedimentos realizados pela SEGUNDA PARCEIRA, em razdo do
reequilibrio contratual decorrente de aniversario de 12 meses, para constar conforme tabela a

seguir:

O 1
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V. -
PROCEDIMENTO UNITARIO Jﬁﬂ%{"ﬁ%
ANTERIOR
PALESTRA R$2.000,00 | RS 2.000,00
CONSULTA MEDICA RS 80,00 RS 100,00
PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES | RS$ 290,00 RS 300,00
FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINACAO DE
MEMBROS INFERIORES R$ 380,00 R$ 400,00
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL
OU VENOSO DE MEMBROS INFERIORES R$ 690,00 R$ 700,00
DOPPLERFLUXOMETRIA VENOSA OU ARTERIAL
DE MEMBROS INFERIORES R$ 560,00 R$ 600,00
DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA DOS
RESULTADOS RS 150,00 RS 200,00
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA GUIADA POR
FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINACAO POR | R$1.950,00 | RS 2.250,00
MEMBRO INFERIOR
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA
GUIADA POR ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO | R$3.100,00 | RS 3.250,00
VENOSO POR MEMBRO INFERIOR

CLAUSULA TERCEIRA - DA ALTERACAO DO ESCOPO

Resolvem as partes ainda, alterar o escopo do contrato em epigrafe, no que tange aos

quantitativo dos procedimentos, para constar conforme tabela a seguir:

QUANTITATIVO | QUANTITATIVO
PROCEDIMENTO AT ST
PALESTRA 1 1
CONSULTA MEDICA 50 100
PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS 30 20
INFERIORES
FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINACAO DE 0 15
MEMBROS INFERIORES
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS 20 30
INFERIORES

DOPPLERFLUXOMETRIA VENOSA OU 30 10
ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES

DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA DOS 10 15

RESULTADOS
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA GUIADA
POR FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINACAO 12 12
POR MEMBRO INFERIOR
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA
GUIADA POR ULTRASSOM DOPPLER 1 "
COLORIDO VENOSO POR MEMBRO
INFERIOR

+

Esse documento foi assinado por Gabrielle Alves dos Santos Conceigdo, José Jorge Urpia, Eli Moussa Chalouhi, JOYCE MOREIRA DA SILVA e Alan Kertzman. Para validar o documento e suas
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CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO

Em decorréncia do reajuste de valores e das alteragdes no escopo contratual, o valor contratual

mensal sera ajustado no importe de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), passando dos atuais R$

60.000,00 (sessenta mil reais) por més para R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) por més,

conforme tabela e proposta de prego apresentada pela SEGUNDA PARCEIRA, passando

assim a ter a seguinte composicao:

VALOR
PROCEDIMENTO QUANT. U;ﬁ%‘ﬁo MENSAL
ESTIMADO
PALESTRA 1 R$ 2.000,00 | RS 2.000,00
CONSULTA MEDICA 100 R$ 100,00 | R$10.000,00
PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS
il 20 R$ 300,00 | RS 6.000,00
FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINACAO
DE MEMBROS INFERIORES 15 R$ 400,00 | RS 6.000,00
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS 30 R$ 700,00 |R$ 21.000,00
INFERIORES
DOPPLERFLUXOMETRIA VENOSA OU
ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES 10 R$ 600,00 | R$ 6.000,00
DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA DOS
RESULTADOS 15 R$ 200,00 | RS 3.000,00
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA
GUIADA POR FLEBOSCOPIA POR
TRANSLUMINACAO POR MEMBRO 12 R$ 2.250,00 | R$ 27.000,00
INFERIOR
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA
GUIADA POR ULTRASSOM DOPPLER
COLORIDO VENOSO POR MEMBRO 12 R$3.250,00 | R$ 39.000,00
INFERIOR
TOTAL MENSAL 215 R$ 120.000,00

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO

CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato Original ndo mencionadas

no Termo Aditivo.

+
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E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, tudo na presenga das testemunhas abaixo.

Suzano/SP, 09 de setembro de 2024.

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF: *** 126.815-**
Data: 10/09/2024 10:36:45 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS

Assinado eletronicamente por:
Eli Moussa Chalouhi
CPF: ***.616.798-**
Data: 10/09/2024 10:48:11 -03:00 )
MUNDS$5 DIGITAL

CHALOUHI CLINICA MEDICA LTDA

TESTEMUNHAS:

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:

JOYCE MOREIRA DA SILVA Alan Kertzman

CPF: ***,092.768-** CPF: *** 412 525-**

Data: 10/09/2024 13:02:07 -03:00 Data: 10/09/2024 15:12:40 -03:00
MUNDS%5 DIGITAL MUND®$5 DIGITAL
NOME:

CPF:

Assinado eletronicamente por:
Gabrielle Alves dos Santos Conceicédo
CPF: *** 863.518-**
Data: 10/09/2024 10:28:58 -03:00 N
MUNDS$5 DIGITAL

NOME:
CPF:

Esse documento foi assinado por Gabrielle Alves dos Santos Conceigdo, José Jorge Urpia, Eli Moussa Chalouhi, JOYCE MOREIRA DA SILVA e Alan Kertzman. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NPN45-QH8H7-MWFFK-C4KV3
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ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: NPN45-QH8H7-MWFFK-C4KV3

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Gabrielle Alves dos Santos Conceicéo (CPF ***.863.518-**) em 10/09/2024
10:28 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -23,534845 Long: -46,298339
191.8.78.240

Precisao: 8600 (metros)

Autenticagéo chalouhiadm@gmail.com

Email verificado

IREI+MmbFpRadh3wRip3lojrkblIQ50Ti9iri2XGFT2U=

v/ José Jorge Urpia (CPF ***.126.815-**) em 10/09/2024 10:36 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.0.152.111 N&o disponivel
Autenticagéo jorgeurpia@ints.org.br
Email verificado

cd6bqzZP7amW4ImjxZ+10XGkLaPVOPTzDiry57Qfp2/E=

SHA-256



v/ Eli Moussa Chalouhi (CPF ***.616.798-**) em 10/09/2024 10:48 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -23,516820 L 1 -46,178260
189.47.115.93 a ond

Precisdo: 11 (metros)

Autenticagéo elichalouhi@gmail.com

Email verificado

Q/IB6ZYpIrSCWPLIW{G+3DppnBY2Xoanbo+GAqlzFEk=

v/ JOYCE MOREIRA DA SILVA (CPF ***,092.768-**) em 10/09/2024 13:02 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -23,541559 Long: -46,316314
191.9.127.239

Precisdo: 7839 (metros)

Autenticacéo joycemoreira@ints.org.br (Verificado)

Login

[+RyHdo1EUIni/yNRzZkOdfvzRagParmdN57K/sfHgl=
SHA-256

v Alan Kertzman (CPF ***.412.525-**) em 10/09/2024 15:12 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
200.143.113.58 N&o disponivel
Autenticacéo alan.kertzman@ints.org.br
Email verificado

0Zzn9aQq2d9vUoN5cyDsFLD+zgM3s7uzZ+i+Pdcq6xM=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:



https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NPN45-QH8H7-MWFFK-C4KV3

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



q FORMULARIO
o‘ HTS CODIGO: REVISAO: 00

Instituto Nacional de Tecnologia e Satide FORMALIZACAO DE ADITIVO FP'AQU_083 PAGINA:1/3

ELABORADO POR: Beatriz Carvalho UNIDADE: SUZANO — IRSI
PRESTADOR: CHALOUHI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 08.541.147/0001-09
OBJETO DO CONTRATO: Servigos especializados no Diagnostico e Terapia.

OBJETO DO ADITIVO: [X] Prazo [X] Escopo [X] Reajuste [ ] Alteracao de Clausula [] Termo de Cessdo

Vimos, por meio deste, solicitar o 8° aditivo ao CTR n2 643/2020, firmado entre o PRESTADOR
CHALOUHI SERVICOS MEDICOS LTDA e o INTS — Instituto Nacional de Tecnologia e Salde, para

formalizacdo, a partir de 09 de setembro de 2024 do seguinte:
[X] Prorrogacdao da vigéncia por mais 12 (doze) meses;

[X] Reajuste dos valores unitarios, devido ao reequilibrio Contratual de valores, conforme tabela

abaixo:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO ANTERIOR | VALOR UNITARIO NOVO
PALESTRA RS 2.000,00 RS 2.000,00

CONSULTA MEDICA RS 80,00 R$ 100,00

PLESTIMOGRAFIA DE
MEMBROS INFERIORES
FLEBOSCOPIA POR
TRANSLUMINAGAO DE RS 380,00 R$ 400,00
MEMBROS INFERIORES
ULTRASSOM DOPPLER
COLORIDO ARTERIAL OU
VENOSO DE MEMBROS
INFERIORES
DOPPLERFLUXOMETRIA
VENOSA OU ARTERIAL DE RS 560,00 R$ 600,00
MEMBROS INFERIORES
DOCUMENTAGAO
FOTOGRAFICA DOS RS 150,00 R$ 200,00
RESULTADOS
ESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DENSA GUIADA POR
FLEBOSCOPIA POR RS 1.950,00 RS 2.250,00
TRANSLUMINAGAO POR
MEMBRO INFERIOR
ESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DENSA GUIADA POR
ULTRASSOM DOPPLER RS 3.100,00 RS 3.250,00
COLORIDO VENOSO POR
MEMBRO INFERIOR

RS 290,00 R$ 300,00

RS 690,00 R$ 700,00

Esse documento foi assinado por Beatriz Coelho de Carvalho, Alan Kertzman, Luciana Torres Peixoto, JOYCE MOREIRA DA SILVA, Sandro Domingos Malheiros e JUCYARA KARYELE DE MELO

FARIAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TIK9Z-T3A2S-VP77L-BGUUP

ICP
Anexo ao PO.AQU.001 Contratagio de obras, servigos e locagdes =Z1
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FORMALIZAGCAO DE ADITIVO

cODIGO:
FP.AQU.083

REVISAO: 00

PAGINA:2/3

tabela abaixo:

[X] Alteracdo do escopo contratual no que tange ao quantitativo de procedimentos, conforme

QUANTITATIVO QUANTITATIVO
PROCEDIMENTO ANTERIOR NOVO

PALESTRA 01 01

CONSULTA MEDICA 50 100

PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS 30 20

INFERIORES

FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINAGAO 20 -

DE MEMBROS INFERIORES

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS 20 30

INFERIORES

DOPPLERFLUXOMETRIA VENOSA OU 30 10

ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES

DOCUMENTAGAO 10 -

FOTOGRAFICA DOS RESULTADOS

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA

GUIADA POR FLEBOSCOPIA POR " 1

TRANSLUMINAGAO POR MEMBRO

INFERIOR

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA

GUIADA POR ULTRASSOM DOPPLER . 1

COLORIDO VENOSO POR

MEMBRO INFERIOR

Considerando o reajuste de valores e alteracdo do escopo anteriormente citados, segue

tabela consolidada do novo escopo contratual:

VALOR NOVO VALOR
PROCEDIMENTO QTDE UNITARIO MENSAL ESTIMADO

PALESTRA 1 RS 2.000,00 R$ 2.000,00
CONSULTA MEDICA 100 RS 100,00 R$ 10.000,00
PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS
INFERIORES 20 RS 300,00 R$ 6.000,00
FLEBOSCOPIA POR
TRANSLUMINAGAO DE MEMBROS 15 RS 400,00 R$ 6.000,00
INFERIORES

Esse documento foi assinado por Beatriz Coelho de Carvalho, Alan Kertzman, Luciana Torres Peixoto, JOYCE MOREIRA DA SILVA, Sandro Domingos Malheiros e JUCYARA KARYELE DE MELO

FARIAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TIK9Z-T3A2S-VP77L-BGUUP

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagao de obras, servigos e locagbes
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Instituto Nacional de Tecnologia e Salide

FORMALIZAGCAO DE ADITIVO

cODIGO:

REVISAO: 00

FP.AQU.083 PAGINA:3/3

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
ARTERIAL OU VENOSO DE
MEMBROS INFERIORES

30

RS 700,00 R$ 21.000,00

DOPPLERFLUXOMETRIA VENOSA
OU ARTERIAL DE MEMBROS
INFERIORES

10

RS 600,00 RS 6.000,00

DOCUMENTACAO
FOTOGRAFICA DOS RESULTADOS

15

RS 200,00 RS 3.000,00

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA
DENSA GUIADA POR FLEBOSCOPIA
POR TRANSLUMINACAO POR
MEMBRO INFERIOR

12

RS 2.250,00 R$ 27.000,00

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA
DENSA GUIADA POR ULTRASSOM
DOPPLER COLORIDO VENOSO POR
MEMBRO INFERIOR

12

RS 3.250,00 R$ 39.000,00

TOTAL MENSAL

215

RS 7.800,00 R$ 120.000,00

Suzano/SP, 28 de agosto de 2024.

Ao fim e ao cabo, cumpre destacar que o valor da meta contratual mensal estimada passara

de RS 60.000,00 (sessenta mil reais) para RS 120.000,00 (cento e vinte mil reais).

Elaborador (a):

Assinado eletronicamente por:

Beatriz Coelho de Carvalho

CPF: ***070.235-**

Data: 28/08/2024 17:16:47 -03:00MUND% DIGITAL

Diretor (a) da Unidade/Corporativo:

Assinado eletronicamente por:

JOYCE MOREIRA DA SILVA

CPF: ***,092.768-**

Data: 30/08/2024 08:31:19 -Os:O&UND"S DIGITAL

Diretor (a) de Contratos (se aplicavel):

Assinado eletronicamente por:
Luciana Torres Peixoto
CPF: ***.484.945-**
Data: 29/08/2024 11:06:15 -03:00 X
MUND#$5 DIGITAL

Area Técnica (se aplicavel):

Assinado eletronicamente por:
Alan Kertzman
CPF: ***,412 525-**
Data: 29/08/2024 11:05:20 -03:00 )
MUND#$5 DIGITAL

Assinado digitalmente por:
JUCYARA KARYELE DE MELO FARIAS

Aprovador conforme tabela de al¢ada (se aplicavel):

CPF: ***505.814-**

Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla v5
Data: 02/09/2024 11:20:30 -03:00UND%5 DIGITAL

Electronically signed by:

Sandro Domingos Malheiros

CPF: ***302.145-**

Date: 8/30/2024 12:58:41 PM -03:00
MUND®#5 DIGITAL

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagao de obras, servigos e locagbes

Esse documento foi assinado por Beatriz Coelho de Carvalho, Alan Kertzman, Luciana Torres Peixoto, JOYCE MOREIRA DA SILVA, Sandro Domingos Malheiros e JUCYARA KARYELE DE MELO

FARIAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TIK9Z-T3A2S-VP77L-BGUUP
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: TIK9Z-T3A2S-VP77L-BGUUP

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Beatriz Coelho de Carvalho (CPF ***,070.235-**) em 28/08/2024 17:16 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
190.15.109.82 N&o disponivel
Autenticacéo beatrizcarvalho@ints.org.br (Verificado)
Login

JZCktJIN8YmM1WGQs5hwFclhJol6qgalr8+rkXbLPPXs=

SHA-256

v/ Alan Kertzman (CPF ***.412.525-**) em 29/08/2024 11:05 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
190.15.109.82 N&o disponivel
Autenticagéo alan.kertzman@ints.org.br
Email verificado

zkzDIZSOh/BO+Y+S7T5k63APSgsusVqvk4ZIirrM45JY=

SHA-256



v Luciana Torres Peixoto (CPF ***.484.945-**) em 29/08/2024 11:06 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
200.196.80.142 N&o disponivel
Autenticacéo lucianapeixoto@ints.org.br (Verificado)
Login

AHCBjXEV7rDXSERKPDINEtHBHKmQVMremtHTg+xdqes=

+ JOYCE MOREIRA DA SILVA (CPF ***,092.768-**) em 30/08/2024 08:31 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -23,541561 Long: -46,314516
191.9.127.239

Precisdo: 7880 (metros)

Autenticacéo joycemoreira@ints.org.br (Verificado)

Login

JO9BRtv6rsODX/af8vimYiz7JEwICBuU0O83NK X0a4Vul=

v/ Sandro Domingos Malheiros (CPF *** 302.145-**) em 30/08/2024 12:58 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
200.143.113.58 N&o disponivel
Autenticagéo sandromalheiros@ints.org.br (Verificado)
Login

rqerZN4CY/gVPp+n1VFQkrwWIVQxRo70I1ZffOlcYgbE= SHAEe

v/ JUCYARA KARYELE DE MELO FARIAS (CPF ***505.814-**) em 02/09/2024
11:20 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TIJK9Z-T3A2S-VP77L-BGUUP

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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© contato@clinicachalouhi.combr

CHALOUH

CHALOUHI SERVICOS MEDICOS

NOSSA HISTORIA

A CHALOUHI SERVIGOS MEDICOS, FUNDADA E INAUGURADA NO DIA 07 DE SETEMBRO DE
2006, PELOS DRS. ELI MOUSSA CHALOUHI , JOSE MOUSSA CHALOUHI E ISABELA DI DOMENICO
CHALOUHIL.

AO LONGO DESTES 17 ANOS INCORPOROU ESPECIALIDADES MEDICAS E METODOS
DIAGNOSTICOS.

SUA VISAO SEMPRE ESTABELECEU UM SERVICO QUE RESULTA NA MELHORIA DO
ATENDIMENTO MEDICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES NECESSITADOS E
OBTENCAO DE RESULTADOS DE QUALIDADE.

INFORMACOES DA EMPRESA

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA — CHALOUHI SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ (MF ) 08.541.147/0001-09

SERVICO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

MEDICOS ASSISTENTES

- DR. ELI MOUSSA CHALOUHI - C.R.M. 98.075 — ESPECIALISTA PELA SBACV

© Helbor Concept - Sala 109
Av. Ver. Narciso Yague Guimaréaes, 1145 - Jardim Arménia - Mogi das Cruzes - SP - CEP 08780-500

—




econfato@ch nicachalouhi

PROPOSTA
PRESTAGAO DE SERVICO ESPECIALIZADO NO DIAGNOSTICO E TERAPIA ESPECIFICA A :

- INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MEMBROS INFERIORES (VARIZES DE MEMBROS
INFERIORES)

- DOENGA ATEROSCLEROTICA OBSTRUTIVA PERIFERICA ( DOAP)
- ANGIOPATIA DIABETICA DE MEMBROS INFERIORES

ATRAVES DA UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS EM NVEL AMBULATORIAL.

INTRODUGAO A VARIZES DE MEMBROS INFERIORES

AS VARIZES SAO CARACTERIZADAS POR TORTUOSIDADES, ALONGAMENTO E AUMENTO DO
DIAMETRO DAS VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES. APRESENTAM UMA PREVALENCIA
APROXIMADA DE 37,9% NA POPULAGCAO GERAL, SENDO ENCONTRADA EM 30% NOS HOMENS

E45% NAS MULHERES.

FATORES PREDISPONENTES E DESENCADEANTES AO APARECIMENTO E PROGRESSAO DAS
VARIZES DE MEMBROS INFERIORES: OBESIDADE, OBSTIPAGAO INTESTINAL, CALOR AMBIENTE,
ORTOSTATISMO, SEXO FEMININO, MATERNIDADE, MENOPAUSA, HORMONIOTERAPIA E

GESTAGAO.

O DIAGNOSTICO CLINICO E O GRAU DE SEVERIDADE DAS VARIZES DE MEMBROS INFERIORES,
SERAO REALIZADO ATRAVES DE UM EXAME CLINICO ADEQUADO.

PERVIEDADE SAO CONFIRMADAS ATRAVES DA REALIZAGAO DE ULTRASSOM DOPPLER
COLORIDO VENOSO DE MEMBROS INFERIORES, SENDO QUE ELE POSSIBILITA O
PLANEJAMENTO DA TERAPIA E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO REALIZADO.
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CHALOUH

Exceléncia em Saudde.

VARIZES DE MEMBROS INFERIORES - FLUXOGRAMA DA TERAPEUTICA
SELECAO DE PACIENTE EM UNIDADE BASICA DE SAUDE(UBS)
N2

CONSULTA MEDICA - AVALIAGAO CLINICA ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA/CIRURGIA
VASCULAR — QUESTIONARIO E EXAME FiSICO ESPECIALIZADO

4
REALIZACAO ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS INFERIORES

v

CONSULTA MEDICA — ESCLARECIMENTO DETALHADO DA PATOLOGIA E OPGOES TERAPEUTICAS

%% N
TERAPEUTICA - CLINICA TERAPEUTICA - ESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA

v DENSA GUIADA POR ULTRASSOM DOPPLER

COLORIDO VENOSO
SEGUIMENTO UBS s
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL -
v

SEGUIMENTO UBS
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RESULTADOS

A ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA ECOGUIADA REVELA SER METODO SEGURO E EFICAZ.
OFERECE RESULTADOS SEMELHANTES AOS DA CIRURGIA, QUE AINDA CONSTITUI O METODO
MAIS USADO NO CONTROLE DE VARIZES.

APRESENTA BAIXO INDICE DE COMPLICAGOES E PERMITE INDICAR O METODO PARA AQUELES
QUE POSSUEM ALGUMA CONTRAINDICAGAO AO METODO CIRURGICO.

ALEM DE SER CONSIDERADA COMO ALTERNATIVA MAIS ECONOMICA, POSSIBILIFANDO A
INSERCAO SOCIAL DE SEGMENTOS SOCIAL, ANTES MARGINALIZADOS SEM TRATAMENTO,
COMO IDOSOS, OS ULCERADOS E ATE OS PORTADORES DE DEFEITOS VENOSOS CONGENITOS.

INTRODUGCAO A DOENCA OBSTRUTIVA ARTERIAL PERIFERICA E ANGIOPATIA DIABETICA DE
MEMBROS INFERIORES

A DOENGA ATEROSCLEROTICA CONSITE EM DOENGA METABOLICA CRONICA, APRESENTANDO
EFETIVAMENTE MAIOR GRAVIDADE EM PESSOAS MAIORES DE 60 ANOS, HIPERTENSOS ,
DIABETICOS E TABAGISTAS.

CAPACITADA NO COMPROMENTIMENTO DE ORGAOS VITAIS COMO CEREBRO, CORAGAO E
RINS, COMO TAMBEM MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES E SUPERIORES.

LEVANDO A CONSEQUENCIAS MUITAS VEZES DEBILITANTES E FATAIS.

O ADEQUADO CONTROLE E TRATAMENTO DAS CONSEQUENCIAS/SEQUELAS ESPECIIFICAS,
PROPORCIONA MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES E CUSTOS REDUZIDOS AOS

ORGAOS PUBLICOS DE SAUDE.
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Exceléncia em Sat

DAOP DE MMII / ANGIOPATIA DIABETICA DE MMII - FLUXOGRAMA DA TERAPEUTICA
SELECAO DE PACIENTE EM UNIDADE BASICA DE SAUDE(UBS)

N

CONSULTA MEDICA - AVALIAGAO CLINICA ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA/CIRURGIA
VASCULAR — QUESTIONARIO E EXAME FiSICO ESPECIALIZADO

\

REALIZAGAO ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES
2

CONSULTA MEDICA — ESCLARECIMENTO DETALHADO DA PATOLOGIA E OPCOES TERAPEUTICAS

v N
TERAPEUTICA - CLINICA TERAPEUTICA - CURATIVO

N T
SEGUIMENTO UBS

ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL

SEGUIMENTO UBS

© Helbor Concept - Sala 109
Av. Ver. Narciso Yague Guimaraes, 1145 - Jardim Arménia - Mogi das Cruzes - SP - CEP 08780-500

—



CHALOUHI

PROCEDIMENTOS CONTEMPLADOS NO OBJETIVO DO SERVICO

PALESTRA — ORIENTACOES E CUIDADS GERAIS NA PREVENGAO DA DOENGA VASCULAR
PERIFERICA

CONSULTA MEDICA — AVALIAGAO CLINICA, EXAME F[SICO DETALHADO DA DOENCA VENOSA E
ARTERIAL

PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES — AVALIAGAO DA “BOMBA “MUSCULAR NA
ETIOLOGIA DA DOENCA VARICOSA

FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINAGAO — VISUALIZACAO TRANSDERMICA DA DOENCA
VARICOSA

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS INFERIORES
(BILATERAL)

DOPPLERFLUXOMETRIA ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBROS INFERIORES
DOCUMENTAGAO FOTOGRAFICA DOS RESULTADOS
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA GUIADA POR FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINAGAO

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA GUIADA POR ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
VENOSO
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VALORES DOS PROCEDIMENTOS CONTEMPLADOS NA PRESTACAQ DO SERVICO

SEGUE EM TABELA ABAIXO OS VALORES ESPECIFICADOS A CADA PROCEDIMENTO (CUSTO
OPERACIONAL INCLUSO)

PROCEDIMENTO VALOR(RS )
PALESTRAS RS 2.000,00
CONSULTA MEDICA RS 100,00
PLESTIMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES R$ 300,00
FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINACAO DE R$ 400,00
MEMBROS INFERIORES
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU R$ 700,00
VENOSO DE MEMBROS INFERIORES
DOPPLERFLUXOMETRIA VENOSA OU ARTERIAL DE RS 600,00
MEMBROS INFERIORES
DOCUMENTAGAO FOTOGRAFICA DOS R$ 200,00
RESULTADOS
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA GUIADA RS 2.250,00
POR FLEBOSCOPIA POR TRANSLUMINAGAO POR
MEMBRO INFERIOR
ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DENSA GUIADA RS 3.250,00
POR ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO VENOSO
POR MEMBRO INFERIOR
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ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO MENSAL

PROCEDIMENTO

VALOR
UNITARIO
2023

VALOR
UNITARIO
2024

PROPOSTA 2024
SERVICOS / MES

PROPOSTA 2024
TOTAL

PALESTRA

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

1 PALESTRAS

RS 2.000,00

CONSULTA MEDICA

RS 80,00

R$ 100,00

100 CONSULTAS

R$ 10.000,00

PLESTIMOGRAFIA DE
MEMBROS INFERIORES

R$ 290,00

R$ 300,00

20 EXAMES

RS 6.000,00

FLEBOSCOPIA POR
TRANSLUMINAGAO DE
MEMBROS INFERIORES

RS 380,00

RS 400,00

15 EXAMES

R$ 6.000,00

ULTRASSOM DOPPLER
COLORIDO ARTERIAL OU
VENOSO DE MEMBROS
INFERIORES

R$ 690,00

R$ 700,00

30 EXAMES

R$ 21.000,00

DOPPLERFLUXOMETRIA
VENOSA OU ARTERIAL DE
MEMBROS INFERIORES

R$ 560,00

RS 600,00

10 EXAMES

R$ 6.000,00

DOCUMENTAGAO
FOTOGRAFICA DOS
RESULTADOS

R$ 150,00

R$ 200,00

15 EXAMES

R$ 3.000,00

ESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DENSA GUIADA
POR FLEBOSCOPIA POR
TRANSLUMINACAO POR
MEMBRO INFERIOR

R$ 1.950,00

RS 2.250,00

12 MEMBROS

RS 27.000,00

ESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DENSA GUIADA
POR ULTRASSOM DOPPLER
COLORIDO VENOSO POR
MEMBRO INFERIOR

RS 3.100,00

RS 3.250,00

12 MEMBROS

R$ 39.000,00

VALOR TOTAL SERVICOS
2024

R$ 120.000,00
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CHALOUHI

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

O PRESENTE PROJETO E ORGAMENTO, POSSUI VALIDADE DE 30 (TRINTA) DIAS APOS DATA DE
CONCLUSAO DESTE DOCUMENTO.

OS VALORES APLICADOS NO PRESENTE ORGAMENTO, NA EVENTUALIDADE DE SER EMPRESA
DEFINIDA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCO, SERAO MANTIDOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

PERIODO DE EXECUCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

PERIODO DE 08/09/2024 A 07/09/2025

FORMA DE PAGAMENTO

DADOS BANCARIOS:

SANTANDER — AG. 3620; C/C 13000324-2; CNPJ (MF) 08.541.147/0001-09

VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS — R$ 120.000,00 (CENTO E VINTE MIL REAIS)

PAGAMENTO — DATA ESTIMADA ENTRE OS DIAS 20 E 30 DO MES VIGENTE DA NOTA FISCAL
EMITIDA

SUZANO, 08 DE AGOSTO 2024

Dr. Eli Moussa CfialouXi

DR. ELI MOUSSA CHALOUHI / CRM 98.075

DIRETOR CLINICO
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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: CHALOUHI CLINICA MEDICA LTDA.
CNPJ: 08.541.147/0001-09

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:21:13 do dia 27/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2024.

Cddigo de controle da certiddao: 74E9.836B.C80F.8BE6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 08.541.147/0001-09

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

Certidao n° 24080515047-07
Data e hora da emissio 14/08/2024 09:28:37
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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



14/08/2024, 10:08 Portal do Cidadao

Prefeitura Municipal de Suzano

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA

A Secretaria Municipal de Planejamento e Financas da Prefeitura do
Municipio de Suzano, usando das atribuicoes que lhe sao conferidas por
Lei;

RAZAO

SOCIAL: CHALOUHI CLINICA MEDICA LTDA.

CNPJ: 08.541.147/0001-09

ENDERECO: RUA NOVE DE JULHO, 52 SALA 4 JD.STA. HELENA -

SUZANO - SP CEP: 08.674-230

CERTIFICA, noCadastro desta Municipalidade,
que o contribuinte acima, NADA DEVE com referéncia a
TRIBUTOS MUNICIPAIS INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA.

A presente certidao é valida por um prazo de 60
(sessenta) dias apos sua emissao. Fica Ressalvado o
direito da Prefeitura Municipal de Suzano exigir a
qualquer tempo os débitos que venham a ser apurados.

Emitida em: 14/08/2024 10:13:30
Validade: 13/10/2024

Cddigo de controle da certidao: AC9C47CB78ACD6184A09

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da
Prefeitura Municipal de Suzano

https://grp.suzano.sp.gov.br/portalcidadao/#78c3e513dd43cb27d8a3e2f376196ffc656d7ea577b2c6fbb3f61e98eJ883093K7f714cd9879604eaf1e0...  1/2



19/08/24, 09:46 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.541.147/0001-09

Raza
azao CHALOUHI CLINICA MEDICA LTDA
Social:
Endereco: RUA NOVE DE JULHO 394 SALA 2 / JARDIM SANTA HELENA / SUZANO / SP

/ 08674-230

A Caixa Econdomica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/08/2024 a 14/09/2024

Certificagcao Nimero: 2024081620591507494401

Informacao obtida em 19/08/2024 09:46:02

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CHALOUHI CLI N CA MEDI CA LTDA. (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 08.541.147/0001-09

Certidédo n°: 55735048/ 2024

Expedi ¢cdo: 14/08/ 2024, as 09: 27: 24

Val i dade: 10/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CHALOUHI CLINI CA MEDI CA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.541.147/0001-09, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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