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ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRACO DO TROMBUDO Nr.. 2/2024

CNPJ:  11.481.782/0001-44 Telefone: (47)3547-0179 Processo Adm.: 212024
Enderego: Praga da Independéncia, 25 - Centro

CEP:  89178-000 - Brago do Trombudo Data do Processo:  19/02/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, | e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 2/2024

b) Nr. Licitacao: 2/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologacgéao: 19/02/2024

e) Objeto da Licitagao: O presente processo tem como objeto a CONTRATACAO DE PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS, EM MOLDES QUE GARANTAM O ATENDIMENTO DA
POPULACAO ORIUNDA DO MUNICIPIO DE BRACO DO TROMBUDO, SC DURANTE
AS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DO DIA, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES, NAS ESPECIALIDADES PACTUADAS PELA
CONTRATADA JUNTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, EM ESPECIAL: CLINICA
MEDICA, CLINICA ORTOPEDICA, CLINICA DE ANESTESIOLOGIA, CLINICA
PEDIATRICA, CLINICA CIRURGICA GERAL E CLINICA OBSTETRICA. Tudo de
acordo com os termos abaixo, conforme condi¢ées e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

Participante: FUNDACAO DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Valor Unitério Valor Total

1 Prestacdo de servicos médicos, em moldes que garantam o 12,000 MES 2.651,31 31.815,72

atendimento da populacdo oriunda do municipio de Braco do
Trombudo/SC - durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, visando
a garantia da atencao integral a salde dos municipes, nas
especialidades pactuadas pela contratada junto ao sistema Unico de
saude, em especial: clinica médica, clinica ortopédica, clinica de
anestesiologia, clinica pediatrica, clinica cirdrgica geral e clinica
obstétrica

Total do Participante: 31.815,72

Total Geral: 31.815,72

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrigdo da Despesa | Dotagéo Valor Estimado |
Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 09.001.10.302.0006.2048.3.3.90.00.00 R$ 30.000,00
Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 09.001.10.302.0006.2048.3.3.90.00.00 R$ 1.815,72

Braco do Trombudo, 19/02/2024

Marcia Vermoehlen Felipe Assinatura do Responsavel




