ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

Solicitagdo Nr.:  13/2022

il el o

Data: 03/02/2022( -
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Telefone/Fax: 4933490000 / 49 - ==
RUA RIO BRANCO, 192 N "1'{
C.E.P.. 89856-000 - Irati- SC Nr. por Centro de Custo: 4
Folha: 1/1
[ ]1Execucdo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra -
[ ]Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cddigo da Dotagao :
Orgao: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Solicitante: MARCOS HENRIQUE KEHL
Local de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA JOAO BEUX SOBRINHO, 412
Destinagao: REFTE PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUGAO DE EXAMES Identificagdo:
LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO
DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO
B MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagées:
ITENS SOLICITADOS:
| Item I Quantidade I Unid. | Especificagéo lPret;o Unit. Previsto IPrec,'o Total Previsto '
1 11 MES COTA EXCEDENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 (3-1- 5.000,0000 55.000,00
3267)
2 11 MES COTA PPI FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 (3-1-3268) 1.751,8500 19.270,35
[ ' Prego Total: I 74.270,35 l
.
MARCOS HENRIQUE KEHL

Secretario Municipal de Saude

Solicitante: MARCOS HENRIQUE KEHL:........., 024.644.285-14

Irati, 3 de Fevereiro de 2022.

Assinatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P. 89856-000 - Irati - SC

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a)  GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAU

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Excel&ncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-

firmada pelo parecer contébil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagéo em vigor.

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNIC

" esso Adm. n°: 2/2022 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Forma de Julgamento: MENOR PREGO POR ITEM
Forma Pgto. / Reajuste: MENSAL / SEM REAJUSTE

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNIC

Convidados:

OBJETO DA LICITACAO: REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUCAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS
UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A

IPAL DE SAUDE.

Registro de Prego

Prazo Entrega/Exec.: MENSAL

Local de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA JOAO BEUX SOBRINHO, 412

Urgéncia: ENTREGA MENSAL

Vigéncia: FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022

Observagoes: REFTE PRESTACAO DE SERVICOS RELATIVO EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS

UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO

IPALDE S

DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

IDespesa] Cddigo da Dotagao Descri¢do da Dotagdo Compl. do Elemento Valor Previsto ]
12 05.01.2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao das Atividades da Atengao Basica 3.3.90.39.99.00.00.00 1,00
- Fonte de Recurso : 1067 - Transferéncias do Sistema Unico de Satide — SUS/Est
41 05.01.2.050.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutencao Atividades da Vigilancia em Satde 3.3.90.39.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 1038 - Transferéncias do Sistema Unico de Satide — SUS/Uni
I Total previsto: 2,00

ITENS:
Item | Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Méximo]  Total Previsto |
) 11,000 MES COTA EXCEDENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 (3-1-3267) 5.000,0000 55.000,00
2 11,000 MES COTA PPl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 (3-1-3268) 1.751,8500 19.270,35
Total Geral ===-=-> 6.751,8500 74.270,35

MARCOSHENRIQUEKEHL
Secretario Municipal de Saude
B B R 024.644.289-14




FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI f’

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati-SC

ESTADO DE SANTA CATARINA AGTERE A

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) Gestor Do Fundo Municipal De Saude, MARCOS HENRIQUE KEHL, no uso das atribuigées que Ihe
confere a legislacdo em vigor e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 2/2022
B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao Registro de Prego
C - Forma de Julgamento: MENOR PREGO POR ITEM
D - Forma Pgto./ Reajuste:MENSAL / SEM REAJUSTE
#5 - Prazo Entrega/Exec.: MENSAL

- Local de Entrega: POSTO DE SAUDE
G - Urgéncia: ENTREGA MENSAL
H - Vigéncia: FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022

| - Objeto da Licitagdo: REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUCAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS
UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022,
RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

J - Observagdes: REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUGAQ DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS
UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATISC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022,
RELATIVO MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE S

K - Convidados:

02 - Indicag&o de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI
lE)anesa] Cédigo da Dotagao | Descrigdo da Dotagdo Compl. do Elemento Valor Previsto

b4 05.01.2.022.3.3.90.00.00.00.00.00  Manutencao das Atividades da Atengéo Basica 3.3.90.39.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 1067 - Transferéncias do Sistema Unico de Satide — SUS/Est

41 05.01.2.050.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutencao Atividades da Vigilancia em Salde 3.3.90.39.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 1038 - Transferéncias do Sistema Unico de Salde — SUS/Uni

L Total Previsto : 2.00—|

LenplOUE KEHL

MARCLS icipal de S0
Irati, 3 de Fevereiro de 2022 Secreig‘;‘i%g‘l,zag»l‘*
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ESTADO DE SANTA CATARINA ,":~E§'“3: &
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI ol
CNPJ:  12.403.446/0001-46 j
RUA RIO BRANCO, 192 r
C.EP.: 89856-000 - Irati- SC

PARECER CONTABIL

Em atenc&o a solicitacdo do setor de compras e licitacdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
r o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[K] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagéo(6es) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Moda

Nr. Processo Adm. / Ano:
Data do Processo Adm.:

Objeto do Processo Adm.:

2/2022
03/02/2022

lidade: Inexigibilidade de Licitagdo

REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUCAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA
SUS, NAS UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A

DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Cod

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

Red..

e or

| Con

‘ | Elemento De: emer Disponive
12 05.01 2.022 3.3.90.00.00.00.00.00 | 3.3.90.39.99.00.00.00 88.525,00 1,00
- 41 05.01 2.050 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.99.00.00.00 5.500,00 1,00
l Total Previsto: 2,00
l Total Geral: 2,00 —I
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI

JUSTIFICATIVA PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2022

CREDENCIAMENTO N° 001/2022

Objeto: PRESTADORES DE SERVICO COM COLETA E REALIZACAO
DE EXAMES LABORATORIAIS COM OS VALORES CONSTANTES DA
TABELA SUS.

O presente Credenciamento tem por objetivo a habilitagdo e contratacao
de empresas prestadoras de servicos de exames laboratoriais que
utilizam os valores constantes da tabela SUS.

Serao utilizados recursos orgamentarios e financeiros das fontes de
recurso 164 e 166, isto é, provenientes do repasse de recursos do
Governo Federal e do Governo do Estado.

Este procedimento é necessario tendo em vista manter o atendimento
regular a populagéo de nosso Municipio.

- : o KEHL
Irati - SC, 03 de fevereiro de 2022. MAROOSHE“R-‘Q\\J& sk
g9-14



ESTADO DE SANTA CATARINA \g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI "y /
) FONE/FAX (0*)49. 3349.0143 N
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412 - CENTRO - CEP 89.856-000 — IRATI - SC.
CNPJ/MF 12.403.446/0001-46

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
CREDENCIAMENTO N.° 001/2022

Edital de Chamada Publica para entidades Privadas sediadas no
Municipio de IRATI — SC ou préximo ao Municipio de Irati, que sejam
prestadoras de servigos com coleta e realizacao de exames
laboratoriais com os valores constantes da tabela S.U.S (Sistema unico
de Saude), para o Fundo Municipal de Satude de IRATI - SC.

O Fundo Municipal de Saiide,

» Considerando, a necessidade de contratar, servicos de coleta e
realizacdo de exames laboratoriais (artigo 24, da Lei n°
8.080/90), no Municipio de Irati, que ndo tendo laboratério no
Municipio, credencia laboratérios préximos

e Considerando a Lei N° 8.666/93, que a tabela nacional
referencia para compras de servicos excedente é a tabela SUS ;

e Considerando, a Lei n° 8.666, de 21/06/93, que estabelece
normas gerais sobre licitacoes e contratos administrativos;

¢ Considerando a Portaria MS/GM n°. 3.277, de 22 de dezembro
de 2006 que prevé a complementaridade na contratagdo de
institui¢coes privadas para a prestacdo de servicos de saude,
conforme seus Art. 3°.

e Considerando, portaria 399 de 22 de Fevereiro 2006 do Pacto
Pela Saude e a Integralidade de Servigos Publicos de saude;

e Considerando RDC 302 de 13 de Outubro de 2005 - ANVISA .

¢ Considerando o Comando Unico no Sus .

Decide:

1. Tornar publico o Edital de Chamada Piblica n.° 001/2022, visando
a selecdo e possivel contratacdo de Unidades Prestadoras de Servicos
laboratoriais com coleta e realizacao de exames, constante na tabela
SUS (Sistema Unico de Saade).
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
) FONE/FAX (0*)49. 3349.0143
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412 - CENTRO - CEP 89.856-000 — IRATI - SC.
CNPJIMF 12.403.446/0001-46

S ofeitn
ARy

2. Os interessados, em participar da presente Chamada Publica, poderao
aderir livtemente a qualquer tempo, enquanto vigente o presente Edital,
ao cumprimento das condicionalidades nele impostas para posterior
credenciamento. Para empresas e entidades com endereco em outros
Municipios, poderao efetuar a coleta do material para os exames na
unidade do Posto de Satide da Sede deste Municipio, sempre que atenta a
legislacao sanitaria e técnica regulamentada pelos 6rgédos fiscalizadores
para coleta e transporte de material, ndo onerando qualquer custo de
transporte do referido material ao Municipio e ao paciente.

3. Em havendo mais deum credenciado(a), o municipe pode optar por
qual ser atendido, quando for utilizar o servico, livremente. Caso houver
mais de um credenciado(a), havera coleta em dias diferentes, os quais
serdao amplamente divulgados.

4. Os precos referentes a prestacdo dos servicos de coleta e realizacao de
exames laboratoriais, nos termos do artigo 26 da Lei n°® 8.080/90, serao
aqueles constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS do
Ministério da Saude, bem como, seus reajustes.

5.A documentacao relacionada abaixo devera ser entregue diretamente
no Departamento de Compras e Licitagdes do Municipio de Irati — SC,
situada no endereco retro mencionado no horario de expediente de
segunda a sexta —feira, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.
Mais informacées pelo fone 49 3349-0010, 3349-0000 ou 3349-0143:

a) Oficio de solicitagdo formal da entidade interessada listando todos
os documentos entregues; 7

b) Declaragao emitida pela entidade que esta de acordo com as
normas € tabelas de valores definidas pelo SUS e que realizara
todos os procedimentos a que se propde;

c) Comprovante de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
do Ministério da Fazenda — CNPJ;

d) Ato constitutivo, Contrato Social ou estatuto Social em vigor e
alteragoes posteriores, devidamente registradas, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado dos documentos de elei¢do de seus administradores;

e) Dados pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicdo, o
qual assinara o contrato (nom;/completo, cargo, logradouro, estado
civil, profissao, RG e CPF); .

f) Relacdo nominal dos recursos humanos para realizacdo dos
servicos contratados (Bioquimico, técnico ou auxiliar de
Enfermagem e outros) com o numero de inscrigdo de cada um no
respectivo conselho profissional competente;

-
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ESTADO DE SANTA CATARINA s
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI A=
FONE/FAX (0*)49. 3349.0143 4
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412 - CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.-
CNPJIMF 12.403.446/0001-46

g) Carga horaria dos profissionais citados no item anterior e a escala
de plantao;

h) Certidao Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, comprovando sua regularidade, relativa ao
Sistema de Seguridade Social - INSS;

i) Certidao de Regularidade de Situacdo ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS. Emitida pela Caixa Econémica Federal - CEF;

j) Certidao Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa da Divida Ativa da Unido, emitida pela
Procuradoria da Fazenda Nacional do Ministério da Fazenda,
comprovando sua regularidade para com a Fazenda Federal; /

k) Certidao Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, comprovando sua regularidade para com a
Fazenda Estadual;, ~

1) Certiddo Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, comprovando sua regularidade para com a
Fazenda Municipal, do domicilio da Licitante; -~

m) Alvara de licenga de localizacdo e funcionamento, expedido pela
Prefeitura Municipal;

n) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou
orgao municipal de vigilancia sanitaria;”
o) Inscricao da entidade no respectivo Conselho de Classe e também

o certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao
conselho regional de classe do qual o responsavel técnico faz parte; Fa

p) Declaracao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso
XXXIII, art. 7° da Constituigdo Federal (proibi¢ao de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condicao
de aprendiz); .

q) Horario de atendimento da entidade aos usuarios;

r) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste
edital deve apresentar declaracdo do érgao expedidor informando
sua isencdo.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FONE/FAX (0*)49. 33490143
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412 — CENTRO - CEP 89.856-000 — IRATI - SC.
CNPJ/MF 12.403.446/0001-46

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI \:m L.

6.Fica reservado, ao Fundo Municipal de Saude de IRATI - SC, a
faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo com
seus interesses, ou anular a presente Chamada Publica, sem direito, as
entidades, a qualquer reclamacao, indenizacdo, reembolso ou
compensacao.

7.0s servigos visam atender pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude com indicagao médica para realizacao de exames mediante pedido
apresentado.

8.As entidades que forem consideradas habilitadas para a realizagcao dos
servigos constantes, somente fardo jus ao recebimento dos servicos que
serao prestados, se os mesmos forem solicitados/autorizados
previamente pela Secretaria Municipal de Saude através de documento
que o usuario devera portar no ato em que o mesmo for procurar o
servigo, devendo a Entidade encaminhar tal solicitacdo/autorizacao para
a Secretaria Municipal de Satude juntamente com a fatura dos servigos no
inicio do més subsequente a realizacao dos mesmos.

9.A credenciada tera um prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas

para entregar, as suas custas, o resultado do exame realizado na
Secretaria de Saude da Sede deste Municipio.

10.0s dias para atendimento serdo somente nas segundas e quintas-
feiras, de manha, tendo como local de coleta a Unidade de Saude da Sede
do Municipio, portanto serao disponibilizados somente 02 (dois)
credenciados.

11.Fica eleito o foro da Comarca de Quilombo - SC, sendo revogado
qualquer outro foro mais privilegiado que seja, para dirimir as questoes
que nao puderem ser amigavelmente resolvidas pelas partes

Irati - SC, 03 de feve;éiro de 2022,
/

MARCOS HENRIQUE KEHL
Gestor do Fundo Municipal de Saude



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
FONE/FAX (0**)49. 3349.0143

CNPJ/MF 12.403.446/0001-46

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412 — CENTRO - CEP 89.856-000 — IRATI - SC.

ANEXO I

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS COM COLETA E REALIZACAO DE EXAMES

Contrato n°. ......../2022

Contrato que entre si celebram o Municipio de IRATI - SC, através do
Fundo Municipal de Saade de Irati do Municipio de Irati, para prestacao de
servigos laboratoriais com coleta e realizacdo de exames, com os valores
constantes da tabela S.U.S (Sistema unico de Saude), para o Fundo
Municipal de Saude de IRATI - SC.

Pelo presente instrumento, de um lado o Fundo Municipal de Saude de
IRATI - SC, através da Secretaria da Saude, entidade de direito publico
interno, com sede em IRATI - SC, inscrita no CNPJ sob o n°l12
403.446.0001.46, neste ato representado pelo Secretario de Saude, Sr..
Marcos Henrique Kehl, brasileiro, portador da carteira de identidade n.°
3.882.968 e inscrito no CPF sob n° 024.644.289-14, residente no domicilio

N4, TH8 s B e , Centro, Irati - SC, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado o(a) ..ceeees PR 1 02 O o — , com sede na
.......... , N° .........., bairro: ............. (municipio/SC), com Contrato Social
registrado ................ , Bob B B i , € posteriores alteragoes, neste ato
representado pelo seu representante legal .......... (nome do signatario),
brasileiro, (estado civil), (profissdo), portador da carteira de identidade n°
........... ; expedida Ppela. ......cofiwnana @ inscritola) mo CPF 8% s

doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispdée a
Constituicao Federal, em especial em seus artigos n° 196 a 200, as Leis
Federais n® 8080/90, n° 8142/90 e n° 8666/93, suas respectivas alteracoes
posteriores, a Portaria GM/MS n°® 3277, de 22/12/2006, assim como demais
disposigées legais e regulamentares aplicaveis a espécie, da mesma forma,
com base nos termos do Edital de Chamada Publica de Credenciamento n°
001/2022; RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO de prestacido de
servicos laboratoriais com coleta e realizacao de exames.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacédo de servigos laboratoriais com
coleta e realizacdo de exames, com os valores constantes da tabela S.U.S
(Sistema unico de Saude), para o Fundo Municipal de Saude de IRATI - SC,
de acordo com as normas do SUS e o contido no anexo I (Servicos
laboratorial Grupo 0202A , Grupo 0202C , sendo parte integrantes deste
Contrato.



FONE/FAX (0**)49. 3349.0143
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ESTADO DE SANTA CATARINA g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI &

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412 - CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.

Paragrafo Unico - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base
territorial e populacional exclusiva para a populacao de IRATI - SC, com
base na Programagdo Pactuada e Integrada — PPl da Assisténcia
Ambulatorial e cota excedente tabela SUS, pagos pelo Fundo Municipal de
Saude de IRATI - SC com recursos financeiros do SUS e cota extra com
recursos do FMS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO
CADASTRAL

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdao executados pelo yeceeeveseenss
com alvara de licenca para funcionamento, expedido pela Prefeitura
Munielpal @8 u.uvinnmmsammmannssay s — SC, e alvara sanitario sob
o LA , expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, e sob a
responsabilidade técnica do(a) .............. , registrado no Conselho Regional de
.............. 80D 17 s

§1°- No caso de mudanca de endereco do
estabelecimento da CONTRATADA, devera ser prontamente comunicada a
CONTRATANTE, a qual analisara a manutencdo dos servicos ora
contratados no novo endereco devidamente vistoriado, podendo rever as
condicoes deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno
e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela CONTRATADA a
solicitacéo de novo alvara.

§2°- O responsavel pelos servigcos de coleta e realizacéao
de exames, devera ser indicado pela CONTRATADA, sendo que sua alteracdo
devera ser comunicada, imediatamente, por escrito, 8 CONTRATANTE, para
alteragao cadastral, que podera ou nao aceita-lo.

§3°- A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor do
Fundo Municipal de IRATI - SC, toda e qualquer alteracido do ato

constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude -
FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizacao do Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

84° A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracdes ao SCNES, em
tempo habil,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

O presente Contrato sera regido pelas seguintes condigées gerais:

§ 1° - Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais
admitidos em suas dependéncias, para prestar servicos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacao de pessoal para execug¢ao do objeto deste contrato, sendo:
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I- com profissionais que tenham vinculo de emprego
com a CONTRATADA, e/ou,;

II - com profissionais autdonomos, que eventual ou
constantemente, prestem servicos 8 CONTRATADA, se por esta autorizado.

§ 3° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderao ser
transferidos para a CONTRATANTE, e ainda, a prestaciao dos servicos
contratados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracao entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

§ 4° - Na execucgdo dos servicos ambulatoriais do presente Contrato, os
participes deverao observar as seguintes condicoes:

I- E vedada a cobranga por servicos EXAMES
LABORATORIAIS aos habitantes de IRATI - SC, assim como outros
complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade,
desde salvo aqueles nao autorizados pela Secretaria Municipal de Saude .

II - A CONTRATADA responsabilizar-se-a
administrativamente por cobranca indevida, feita aos habitantes de IRATI -
SC, ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéao
da execugdo deste Contrato, assegurado o devido processo legal para
identificacdo do responsavel pela cobranca indevida, salvo aqueles nao
autorizados pela SMS .

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento dos usuarios, de acordo

com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia,
ressalvadas as situacgoes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer aos usuarios os recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 3° - Colocar a disposicao da CONTRATANTE, para prestacao de
atendimentos aos usuarios, todos os servicos contidos no anexo I,
obedecendo-o Principio da Integralidade disponibilizando-os para regulacéao
do Gestor Municipal.

§ 4° - Atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade dos servigcos prestados, de
acordo com o que preconiza as normas do SUS e, em especial, seguir as
diretrizes da PNH - Politica Nacional de Humanizacao/Humaniza-SUS;

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412 - CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC. :
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§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacédo de usuarios aviso de sua
condicao de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos Servicos
prestados nessa condicéo;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e
funcionamento;

§ 7° - Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de
Diagnose e Terapia necessarios ao tratamento que esta sendo ofertado ao
paciente, no limite dos servicos contidos no CNES;

§ 8° - Fornecer ao usuéario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento
prestado, onde conste, também, a inscricdo: “Esta conta serd paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées
sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do
usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 9° - Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, assim como
prontuario dos pacientes e que permitam acompanhamento, controle e
supervisao dos servigos;

§ 10 - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo de néao realizacao de qualquer ato
profissional previsto neste contrato;

§ 11 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentacao,

§ 12 - Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de
saude ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal,;

§ 13 - A CONTRATADA estara submetida as novas legislagdes pertinentes
editadas pelo Sistema Unico de Saude e/ou pelo gestor local de saude;

§ 14 - Os servicos contratados deverdao estar de acordo com os critérios
estabelecidos no Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de Saude -

PNASS.

§ 15 - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servico contratado no
exercicio de seu poder de fiscalizacio.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§1°- Pagar mensalmente & CONTRATADA a importancia
referente aos servigos contratados, autorizados e realizados dentro dos
limites da tabela S.U.S (Sistema Unico de Saude) através da pactuacao PPI e
cota excedente com recursos do Fundo Municipal de Satde.
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§2°- Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e
Auditoria na CONTRATADA, mediante procedimentos de supervisao direta
ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

§3°- Revisar semestralmente os servicos contratados.

§ 4° - Elaborar Termos Aditivps em conformidade com as
alteracoes constantes na tabela S.U.S (Sistema Unico de Saude).

§ 5° A Administragdo designa o fiscal de contratos indicado no Decreto
Municipal n® 097/2017, sendo o servidor CARLINHO BOTTEGA, e no caso
de seu impedimento, o servidor municipal DANIEL FORTTI, para
acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento de fornecimento dos produtos
e/ou servigos, o qual manifestar-se-a, antes da realizagido do pagamento ao
respectivo beneficiario, para o fiel cumprimento de suas obrigacées.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as
eventuais indenizagées por danos causados aos usuarios, 6rgaos do SUS ou
terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste Contrato.

Paragrafo Unico — A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucao deste
Contrato por érgaos do Ministério da Satude e Secretaria de Estado da Satude
nao excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O Fundo Municipal de Satide repassara, mensalmente, a CONTRATADA os
recursos para a cobertura dos servicos contratados, autorizados e
efetivamente prestados, de acordo com o pactuado neste Contrato e em
conformidade com a tabela do SUS (Sistema Unico de Saude).

Os valores supracitados correspondem aos servigos contratados, porém, sera
repassado & CONTRATADA somente o valor mensal posteriormente a
prestacao dos servigos.

Resumo da “Programacao
Orcamentaria e

( '.Mens_al Anual

Diagnose Laboratorial clinico Geral
Grupo 0202 A
Diagnose Laboratorial Especializado
Grupo 0202C

COTA EXCEDENTE R$
R$ 5.000.00 | 55.000,00
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COTA PPI R$
R$ 1.751,85 | 19.270,35

TOTAL kkkkkkkkhkhkkhkhkdkhkk 74.270,35

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes do presente contrato sdo decorrentes da seguinte
dotacdo orcamentaria

Orgédo: 05 — SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Atividade: 2022 — Manutencao das Atividades da Atencao Basica
Elemento de Despesa: (cod. red. 12) 3390.00.00.1067 - Aplicagoes Diretas

Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Atividade: 2050 — Manutencao Atividades da Vigilancia em Saude
Elemento de Despesa: (céd. red. 41) 3390.00.00.1038 — Aplicagées Diretas

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1° - A CONTRATADA apresentara relatério completo dos servicos
realizados, mensalmente 8 CONTRATANTE, onde devera constar; NOME DO
PACIENTE , NOME DOS EXAMES REALIZADOS E ASSINATURAS DO
PACIENTE E DATA DA REALIZAGCAO DOS SERVICOS.

§ 2° - A CONTRATANTE, revisara os relatorios recebidos da CONTRATADA, e
apos verificar os mesmos encaminhara ao setor competente para o
pagamento;

§ 3° - A averiguagdo dos relatérios emitidos pela contratada que
apresentarem rasuras ou erros formais, apés a conferéncia técnica e
administrativa, sera devolvida a CONTRATADA para as correcoes cabiveis,
devendo ser reapresentada no prazo de 5 (cinco ) dias uteis. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

§ 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producao, por
culpa da CONTRATANTE, esta garantira & CONTRATADA o pagamento, apos
correcoes e identificacdo dos erros sem prejudicar o pagamento a
CONTRATADA ficando, exonerados do pagamento de multas e sancdes
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financeiras, assim como correcio monetaria dos créditos e outros
acréscimos porventura incidentes nas difereng¢as apuradas;

§ 5° - Para fins de pagamento, devera ser entregue Nota Fiscal de prestacao
de servicos com o respectivo relatério contendo o nome e a assinatura dos
pacientes que se utilizaram dos servicos prestados para o municipio da
Pactuacao PPI , e cota excedente para o FMS .

§ 6° - A CONTRATANTE, apés o recebimento das notas fiscais efetuara o
pagamento do valores dos servigos prestados cota excedente da PPI a
contratada mediante deposito em conta corrente.

§ 8° - A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que lhe sao destinados, ficando o Fundo
Municipal de Saude de IRATI- SC, isento do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucao do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE,
mediante procedimentos de supervisao local direta ou indireta, os quais
observarao o cumprimento das clausulas e condi¢ées ora estabelecidas e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagcao dos servicos
prestados.

§ 1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelo responsavel do
Controle Interno do Municipio de 1RATI SC.

§ 2° - A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalagcoes da CONTRATADA
para verificar se persistem as mesmas condicoes técnicas basicas
comprovadas por ocasiao da assinatura deste Contrato.

§ 3° - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora
contratados nao eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a CONTRATANTE, ou para com os usuarios e terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo na execucgao do Contrato.

§ 4° - A CONTRATADA facilitara o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente, pela CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados para
tal fim.

§ 5° - Em qualquer hipdtese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais do Ministério da Saude e da Lei
Federal de licitacoes e contratos administrativos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante
deste Contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar,
em cada caso, as sang¢des administrativas previstas nos artigos 86 e 87, da
Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores. Da mesma forma, em
conformidade com o art. 14 da Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), além das demais normas em vigor.

§ 1° - A imposicdao das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e
circunstancia objetiva em que ele ocorreu e dela sera notificado a
CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada, sera comunicada & CONTRATADA, e o
respectivo montante sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos
devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa em processo regular.

§ 3° - A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao
ilidira o direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao integral do autor da
infracao pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os
orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética deste.

§ 4° - A violagao ao disposto no inciso I do § 4° da Clausula Terceira deste
Contrato sujeitara a CONTRATADA as sancOes previstas nesta clausula,
ficando a CONTRATANTE autorizada a reter o valor indevidamente cobrado
do montante devido & CONTRATADA, para fins de ressarcimento do usuario
do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto § 5° desta
Clausula, assegurado o devido processo legal para identificacao do
responsavel pela cobranga indevida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisao obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80, da Lei
Federal n°. 8.666/93 e alteracoes:

§ 1° - Todos os casos de rescisdao contratual deverdo ser oficialmente
motivados, assegurado o contraditério e a ampla defesa;

§ 2°- A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em
caso de rescisao administrativa;

§ 3° - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo contratual,
devidamente formalizada a outra parte interessada, com 30 dias de
antecedéncia contados a partir do recebimento da notificacao;

§ 4° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte da CONTRATADA,
se a interrupcao das atividades em andamento puder causar prejuizo a

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412 - CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
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populacao, A CONTRATANTE podera exigir o prazo suplementar de até 120
dias para efetiva paralisacdo de prestacao de servicos, além dos 30 dias
previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA
negligenciar a prestagao dos servigos ora contratados sofrerd as penalidades
previstas em lei;

§ 5° - A CONTRATADA podera solicitar rescisdo do presente Contrato no
caso de descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacdes aqui
previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE
nao cabera a CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o
pagamento pelos servigos prestados até a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisao deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA.:

§ 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato
ou da lavratura da ata;

§ 2° - Pedido de reconsideracdo de decisdo da CONTRATANTE, no prazo de
10 (dez) dias titeis, a contar da intimacéo do ato.

§ 3° - A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5
(cinco) dias uteis, desde que o fagca motivadamente diante de razdes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato € 11 (onze) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos de 12 meses, limitado a 60 (sessenta) meses.

§ 1° - A parte que néo se interessar pela prorrogacdo contratual devera
comunicar a sua inteng¢do, por escrito, a outra parte, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias.

§ 2° - A continuacgao da prestacido de servigos nos exercicios financeiros
subsequiientes ao presente, fica condicionada a vigéncia dos respectivos
créditos or¢camentarios.

§ 3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacdo contratual de celebracao
obrigatoria sera acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se
persistem as mesmas condig¢des técnicas.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente Contrato sera objeto de termo aditivo, na
forma da legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos.

§ 1° - Os valores estipulados neste Contrato serdo reajustados na mesma
propor¢ao dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satude através da
Tabela S.U.S, através de Termo Aditivo;

§ 2° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacio
deste Contrato ou a revisao das condigées estipuladas;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Mural Publico do
Municipio, até o 1° dia 1itil do més subsequente ao da sua assinatura.

as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 3 (vias) vias de
igual teor e forma para um tunico efeito, na presenca de 2 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Quilombo - SC, com exclusio de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente Contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

IRATI - SC, ...... - |- Z—— de 2022

MARCOS HENRIQUE KEHL
CONTRATANTE

(Diretor Entidade)
CONTRATADA
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TESTEMUNHAS:
(Nome) (Nome)
CPE 0 cviviviaiens s CPFn°.....ccoevvnnenn

LISTA DE EXAMES QUE COMPOEM A TABELA S.U.S (Sistema Unico de
Saide). (ANEXO)



ANEXO i - TABELA SUS

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

coODIGO

VALOR UNITARIO -
Tabela SUS (R$)

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 3,70
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2,78
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAQ 02.02.08.008-0 5,62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2,01
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAC DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2,83
DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULAGAO 02.02.02.007-0 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 5,79
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 2,73
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 02.02.02.015-0 2,73
DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 1,37
DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 577
DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02,03.008-3 9,25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1,85
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 3,68
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 2,01
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17,16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK 02.02.01.032-5 3,68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 7,85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68

"'l ff i



ANEXO Il - TABELA SUS

VALOR UNITARIO = [[}:
DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO cODIGO Tabela SUS (RS) |
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 1,85
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 1311
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,24
DOSAGEM DE ZINGO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 2,73
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXGETO BASE 02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETQO 02.02.02.038-0 4,11
INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 0,00
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2,73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-8 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-I4 02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 02.02.03.059-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 02.02.03.079-2 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B )JANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02,03.091-1 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02,12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02.03.097-0 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACQ) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65




ANEXO Il - TABELA SUS

VALOR UNITARIO -

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO cODIGO Tabela SUS (RS)
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83

QUANTITATIVO APROXIMADC DE 110.000 EXAMES ANUAIS

|[FONTE TABELA SUS




ESTADO DE SANTA CATARINA

REQUERIMENTO

Vimos por meio desta, querer de V. As a solicitagcdo e autorizacdo de minha empresa:
(dados da empresa, CNPJ, com sede na ..., CEP ..., cidade de ... - ...., com ramo de
atividade ...., a participar do Edital de Credenciamento n® 001/2022, conforme segue
documentos anexo abaixo:

1 - Declaracao da entidade que esta de acordo com normas e tabelas vigentes do SUS
2 — Comprovante de Inscricao do CNPJ

3 - Contrato Social

4 — Declarac¢ao de dados pessoais

5 — Declaragao de Recursos Humanos

6 — Declaracao de carga horaria

7 — Certidao Negativa do INSS

8 — Certidao Negativa do FGTS

9 — Certiddo Negativa da Receita Federal

10 - Certidao negativa da Receita Estadual

11 - Certidao Negativa Municipal

12 - Copia do Alvara de Localizagao

13 - Copia do Alvara Sanitario

14 — Copia da inscrigdo no érgio de classe

15 — Declaragao que nao emprega menor

16 — Declaragao de Horario de atendimento aos Usuarios

Sendo o que tinhamos para o momento, firmo o presente.

....... =y de oo de 2022,

N. Termos,

P. Deferimento
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DECLARACAO DE REFERENCIA DO SUS

(dados da empresa), CNPJ, com sede na ....... +CEP e , ha cidade de ...... SR

DECLARA, para os devidos fins, que a empresa acima especificada, que esta de acordo
com as normas e tabelas de valores definidas pelo SUS e que realizara todos os
procedimentos a que se propde.

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente,

(carimbo CNPJ)



DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS

(dados da empresa), CNPJ..., com sede na ....... , CEP..... , na cidade de ........ = e

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada apresenta os dados
pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicéo:

DADOS: (nome do responsavel)
CARGO:

ENDERECO:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

RG:

CPF:

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

(carimbo CNPJ)



DECLARACAO DE RECURSOS HUMANOS

(dados da empresa), CNPJ ..., com sede na ....., CEP ...., cidade de ...... - .....

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada apresenta os dados
pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicéo:

DADOS:
CARGO:
ENDERECO:
ESTADO CIVIL:
PROFISSAOQ:
RG:

CPF:

(declaragao onde consta os responsaveis pela execucdo dos exames. No caso de haver
mais de um, relacionar)

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

....... = ereey -eee. de ... de 2022.

(carimbo CNPJ)



DECLARACAOQ

(dados da empresa), CNPJ ..., CEP ........ , com sede na ......... , cidade de ...... -

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada, apresenta os dados
pessoais e carga horaria do(s) signatario (responsavel legal) da instituicao:

DADOS:

CARGO:
CARGA HORARIA:

(no caso de haver mais de um, relacionar)

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

........... =i b s 08 2003,

(carimbo CNPJ)

iy = ."\ j'_\
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DECLARACAO ér!,—

(dados da empresa), CNPJ ..., com sede na ......, CEP ....., na cidade de .......... -

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada, do disposto no Inciso
V do Art. 27 da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/1999, que nao emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega
menor de dezesseis anos (Art. 7°, Inciso XXXII da Constituicdo Federal).

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

= i 5 knv de .... de 2022.

(carimbo CNPJ)



DECLARACAO DE HORARIO DE ATENDIMENTO

(dados da empresa), CNPJ ..., com sede na ........
Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada apresenta o horario

de atendimento aos usuarios:

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

AN g i de .... de 2022.

(carimbo CNPJ)



ESTADO DE SANTA CATARINA S
MUNICIPIO DE IRATI , !
9.85

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°385 — CENTRO - CEP §
000 - IRATI-SC. CNPJ/MF 95.990.230/0001-51

DECRETO N° 097/2017

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DE FISCAL DE CONTRATO E SUAS ATRIBUIGOES E
RESPONSABILIDADES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

NEURI MEURER, Prefeito Municipal de Irati - Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuigées que lhe confere a Lei; &

CONSIDERANDO, o que dispde a Lei de Licitagdes n° 8.666/93 em seu Artigo 67 “A execugéo
do contrato deveré ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Administragéo
especialmente designado, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de
informagdes pertinentes a essa atribuigéo”;

CONSIDERANDO, o que dispde o Artigo 86 da Lei Orgénica Municipal:

CONSIDERANDO, o que dispde o Artigo 71, Inciso V da Lei Orgénica Municipal:

CONSIDERANDO, a necessidade de garantir o fiel cumprimento das obrigagdes contratuais
assumidas pela Administragéo,

DECRETA:

Art. 1° - Fica designado o servidor do quadro efetivo CARLINHO BOTEGA, para atuar como fiscal
dos contratos administrativos.

| - A depender da especialidade ou complexidade do contrato, a Administragdo podera designar
um fiscal auxiliar.

Art. 2°- O fiscal do contrato tera as seguintes atribuigbes:

I - Ler o contrato, conhecer o objeto e servigos descritos no Projeto Basico/Termo de Referéncia e
anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugéo,

Il - Realizar medigdes quando necessérias e atestar sua realizagéo;

Il - Receber as Notas Fiscais, devidamente atestadas, apés conferidas, verificar a reqularidade
fiscal (certidbes negativas) e encaminhé-las ao setor competente responsavel;

IV - Comunicar questées relativas & prorrogagéo de contrato antes do término, se necessério

V - Notificar a contratada, sempre por escrito, com comprovante de recebimento, anotando no
diario de obras, no caso de servigos de obras e servigos de engenharia;

VI - Comunicar a autoridade competente de todas as ocorréncias em desconformidade com o
edital ou confrato, sobre irregularidades encontradas;
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prazos e demais clausulas do contrato; \oF
\ /
VIl - Arquivar os documentos pertinentes & execugéo da fiscalizagdo, para eventuais consu.'fas
IX- Juntar no processo de licitagdo ou do contrato todas as ocorréncias e apontamentos que
foram praticados durante o periodo de fiscalizagdo e transmiti-la ao final, e se necessario a qualquer
momento, & autoridade competente;

VIl - Recusar o recebimento de bens ou servigos sempre que estiver em desacordo dam 0 ObjBfO #

X - Devera deferminar o que for necessério a regularizagéo das faltas ou defeitos observados;

X1 - Qualquer deciséo que ultrapassar as suas competéncias deverdo ser comunicadas a seus
superiores para que em tempo héabil adote as medidas necessérias convenientes;

Xl - Devera solicitar auxilio de terceiros para fiscalizar e acompanhar a execugao do contrato nos
casos em que a especialidade ou complexidade supere os limites de conhecimento ou de atuagéo do
sewvidor ora designado.

Art. 3° - A presente nomeagdo é por tempo indeterminado, cessando as responsabilidade do
fiscal do contrato a cada contrato no momento do encerramento de cada um deles com a apresentagdo do
respectivo relatério conclusivo.

Art. 4° - Fiscal substituto designado para atuar na auséncia do fiscal titular, com as mesmas
atribuigbes: DANIEL FORTTI.

Art. 5° - E obrigagdo do fiscal do contrato cumprir com as suas atribuiges, uma vez que a
omissdo no dever de fiscalizar ou agdo indevida que enseje irreqularidade na execugdo do contrato, é
hipotese de responsabilidade ao fiscal, cabendo a aplicagdo de sangdes administrativas, apds o devido
processo e garantia de contraditorio e a ampla defesa.

Art. 6° - O servigo do fiscal do contrato e fiscal auxiliar sdo considerados de carater pablico
relevante, sendo vedada qualquer remuneragéo.

Art. 7° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogada quaiquer disposigéo

em contrario.

GABINETE DO PREFEITO, EM 18 DE ABRIL DE 2017,

%EURI MEURER

Prefeito Municipal
Conferido numerado e datado neste Departamento Certifico que este documento foi afixado no Mural
na forma regulamentar. PUBLIQUE-SE no Pago Publico conformy odana 069/2017, nesta data:
Municipal, mediante afixagao no local de costume 5

SERGIOPAGHECO ._ i/,
Secrefario de Administragéo MAURICIO EDUARDO ZANELLA

,~ Respohsével p/ publicagéo



Estado de Santa Catarina s

MUNICIPIO DE IRATI 7

DECRETO N©° 049/2022

NOMEIA AGENTE DE CONTRATAGAO,
PREGOEIRO E MEMBROS DA COMISSAO DE
CONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO PARA
LICITAGOES DO EXERCICIO DE 2022 E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS,

NEURI MEURER, Prefeito Municipal em

Exercicio de Irati - Estado de Santa Catarina, no

uso de suas atribuigdes que lhe confere o artigo

071, Inciso IV da Lei Organica Municipal em

especial as disposicdes da Lei Federal n©
~ 14.133/2021,

DECRETA:

Art. 1°, Fica o Senhor Mauricio Eduardo Zanella, ocupante do
cargo efetivo de Técnico em Contabilidade para atuar nos processos
licitatérios como Agente de Contratacdo conforme preceitua a Lei
Federal n© 14,133/2021.

§ 1°. Ficam os servidores: Carlinho Bottega, Daniel Fortti e Arlei
Orso, nomeados para comporem a Comissdo de Contratacdo e/ou
Equipe de Apoio de Licitagdes para o Exercicio de 2022.

§ 29, Fica o Senhor Emerson Pedro Bazi designado para exercer
as fungdes de Pregoeiro nas Licitacdes do exercicio de 2022.

Art. 29, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito em 01 de fevereiro de 2022.

IEURI MEURER
Prefeito

Conferido numerato ¢d Certifico que este documento fol afixado no
Departamento na fa regglamentar. Mural Publico orme:Portaria 069/2017,
PUBLIQUE-SE no Pa¢o Municipal, mediante nesta data: Y 74 /2022, Publicago

: CEP 89856-000 lrati SC

i



Estado de Santa Catarina I'D

MUNICIPIO DE IRATI f

DECRETO N° 030/2022

NOMEIA SERVIDOR MUNICIPAL EM
COMISSAO.

NEURI MEURER, Prefeito Municipal em
Exercicio de Irati - Estado de Santa Catarina, no
uso de suas atribuigdes que lhe confere o artigo
071, Inciso IV da Lei Orgénica Municipal,

DECRETA
Art. 19, Fica o Senhor MARCOS HENRIQUE KEHL, Nomeado para
0 cargo em Comissdo de Secretdrio Municipal de Salde a partir desta
data.
Art. 29, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposigdes em contrario.
Gabinete do Prefeito em 01 de fevereiro de 2022.

)

A
NEURI MEURER
Prefeito

Conferido numerado e datadd Certifico que este documento foi afixado no

Departamento na forma rad . Mural Publlcb?nfu pejPortaria 069/2017,
PUBLIQUE-SE no Pago : 2 nesta data: ~F LU 25 /2022, Publicagio
( ﬁ
afixag8o no logal de costume No ) /2022.

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC
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CHAVE TCE/SC: A52B54F7A6DE8936CE31DF4851A2E320584D7DDA  \ 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002 /2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022
EXTRATO DE EDITAL

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI, Estado de Santa Catarina
através do seu Gestor Municipal de Satide Senhor MARCOS HENRIQUE
KEHL, TORNA PUBLICO que a partir do dia 11 de fevereiro de 2022, a
Comissdo Permanente de Licitagées, estara recebendo os documentos
para o credenciamento de interessados no objeto do Edital de
Credenciamento n° 001/2022, do Fundo Municipal de Saude de Irati,
para interessados na PRESTACAO DE SERVICOS DE EXECUCAO DE
EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES
SANITARIAS DO MUNICIiPIO DE IRATI/SC, conforme especificado
neste Edital e em conformidade com a Lei 8.666/93, suas alteracoes e
demais normas pertinentes.

Demais informagodes, esclarecimentos ou coépias deste Edital, serdo
fornecidos pelo Departamento de Licitagbes da Secretaria de
Administracao, Planejamento, Fazenda e Recursos Humanos do
Municipio de Irati - SC, Rua Joao Beux Sobrinho, n° 385, fone (049)

33490010, 3349-0000 ou 3349-0143 e e-mail: irati@irati.sc.gov.br, ou
pessoalmente, no horario das 07:30 as 11:30 horas e das 13:00 as

17:00 horas.

Irati - SC, 03 de f; ereixp/de 2022.
//

""\,('\51"/'», .



Didrio Oficial ¢

Municipios de Santa Catarina f/

Quinta-feira, 03 de fevereiro de 2022 as 13:53, Florianépolis - SC

PUBLICACAO

N° 3587533: CREDENCIAMENTO N° 001/2022-FMS -
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXECUCAO DE
EXAMES LABORATORIAIS ? TABELA SUS, NAS

~ UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC

Cdd. de Registro de Informacéo (e-Sfinge)
A52B54F7A6DE8936CE31DF4851A2E320584D7DDA

ENTIDADE
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Certifico que este doc to foi afixado no Mural Publico
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022
EXTRATO DE EDITAL

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI, Estado de Santa Catarina
através do seu Gestor Municipal de Saude Senhor MARCOS HENRIQUE
KEHL, TORNA PUBLICO que a partir do dia 11 de fevereiro de 2022, a
Comissao Permanente de Licitagdes, estara recebendo os documentos
para o credenciamento de interessados no objeto do Edital de
Credenciamento n°® 001/2022, do Fundo Municipal de Satude de Irati,
para interessados na PRESTACAO DE SERVICOS DE EXECUCAO DE
EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES
SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, conforme especificado
neste Edital e em conformidade com a Lei 8.666/93, suas alteracoes e
demais normas pertinentes.

Demais informacodes, esclarecimentos ou coépias deste Edital, serdo
fornecidos pelo Departamento de Licitacdes da Secretaria de
Administracdo, Planejamento, Fazenda e Recursos Humanos do
Municipio de Irati - SC, Rua Joao Beux Sobrinho, n° 385, fone (049)

33490010, 3349-0000 ou 3349-0143 e e-mail: irati@irati.sc.gov.br, ou
pessoalmente, no horario das 07:30 as 11:30 horas e das 13:00 as

17:00 horas.

Irati - SC, 03 d¢ fevereiro de 2022.

MARco;s Z EN chUE KEHL
Gestor' Municipal de Saude

Ly
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ESTADO DE SANTA CATARINA

REQUERIMENTO

Vimos por meio desta, querer de V. As a solicitacéo e autorizagao de minha empresa:
FERNANDO GEMELI - ME, CNPJ 04.667.534\0001-27, com sede na AVENIDA
GETULIO VARGAS CEP 89848-000, cidade de JARDINOPOLIS - SC, com ramo de
atividade Analises Clinicas, a participar do Edital de Credenciamento n° 001/2022,
conforme segue documentos anexo abaixo:

1 - Declaragéo da entidade que esta de acordo com normas e tabelas vigentes do SUS
2 - Comprovante de Inscrigao do CNPJ
3 - Contrato Social

4 - Declaragao de dados pessoais

S - Declaragéo de Recursos Humanos

6 - Declaracio de carga horaria

7 - Certidao Negativa do INSS

8 - Certiddo Negativa do FGTS

9 - Certidao Negativa da Receita Federal

10 - Certidao negativa da Receita Estadual

11 - Certidao Negativa Municipal

12 - Copia do Alvara de Localizagao

13 - Cépia do Alvara Sanitario

14 - Cépia da inscrigao no orgao de classe

15 - Declaracdo que nao emprega menor

16 - Declaragao de Horario de atendimento aos Usuarios

Sendo o que tinhamos para o momento, firmo o presente.,

o M
N. Termos, 04.667.534/0001-27"
P. Deferimento FERNANDO GF( ELI- ME

Bairro (\bano  CEP: 89 848.000
L. JARDINOPOLIS - SC J 7

X

[

/ ,



DECLARACAO DE REFERENCIA DO SUS

FERNANDO GEMELI-ME, CNPJO4.667.534\0001-27, com sede na Avenida Getalio

Vargas, CEP 89.848-000, na cidade de Jardinoépolis - SC

DECLARA, para os devidos fins, que a empresa acima es

pecificada, que esta de acordo

com as normas e tabelas de valores definidas pelo SUS e que realizara todos os

procedimentos a que se propoe.

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

Jardinépolis -SC, 22 de fevereiro de 2022,

A ,
KMV

=

FERNANDO GEMELI - CRF - 4052
'\

\
\

04.667.534/0001-27"
FERNANDO GEMEL! - ME
Av. GaTHBVESEY, T11

Bairro Lxhano  CEP: 89 848-000
L JARDINOPOLIS-SC |



22/02/2022 19:55

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
04.667.534/0001-27
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/08/2001

NOME EMPRESARIAL
FERNANDO GEMELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO GEMELI

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO
AV GETULIO VARGAS

NUMEROC COMPLEMENTO
M SALA 01

CEP
89.848-000

BAIRRO/DISTRITO
URBANO

MUNICIPIO UF
JARDINOPOLIS SC

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(49) 8407-0223/ (49) 3337-0004

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
22/08/2001

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fededed s

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dededede sk dede

Emitido no dia 22/02/2022 as 19:55:02 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa REB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1
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REQUERIMENTO DE EMPRESARIQ /() )
IJ»:]: ananr_mu N?cmnal e I-.Lg;sr_m i Comérig [ S T *rﬂ
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NUMERQO DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somenta se ato referenig filie") - T
42103127806 XXXXXXXXXXX‘(XXXX’(XXXXXX)C-'XXXX;\'}\

—

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

FERNANDO GEMEL| : 7 7

NACIONALIDADE ESTADO CiviL T e e e
ol . o IBUTEIRO

SEX0 REGIME DE BENS . (se casado)

MASCULINO e xxxxxxxxxxxxaxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

FILHO DE (pai) (mée)
,ANTON!O NA)(H‘»‘HLEANO GEMELI ____|MARIA COMELL| GEMELI

St ol il S — .. S R e e

NASCIDO EM (data do nascimento) !DENTIDADE numem Grgao emissor UF CPF (nimero)
Fzmsmg?:i . 10C3282279 Jsse sc 92766340934
EMANCIPADO | PDR (rorma de emancnpngao somente em caso dg menor)

XXXXXXX.KXXXKX:KXKxxXKXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX)(XXXXXNXXXX’(XKXXXKKXXXXKXKXXXXXKXXXXXXXXxXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXXKXXKXXKKXX
e st L L LA T PR R AR A XXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua av, elc)

'AVENIDA (_BETULIO \{ARGASL

o ——— s e 4 et 1o ——— 4 - ?11
COMPLEMENTO BmRRO.'DISTRﬂO CEP g@gmgg,gggg:g
rxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx URBAN ) . i ) = Biote B 89848000
| MUNICIPIO
JJARDJNOPOLJS P ol ) . SC

ldeclara sob as penas da lei, ndo estar 5mpedido de exercer atividade empresaria
{empresério & requer 4 Junta Com@ﬁ@_@lﬁﬂeﬁiﬁ_@ﬁ?t_ﬁr'na- S
CODIGO Do AT Descmcﬁo DO ATO CODIGO DO EVENTO DEsccho DO EV EVENT()
002 e ALTERAQAO

*CODJuEJD') EVEN 'TJ DESCRIg;, A(‘) 530 EVEN ro

Alterat;do cue Dados (Exceto Nome Empresanal)

cébico 00| EVENTG DES(‘RIQAO DO EVENTO

SO

; XXNKXXXXXXXXXXX XXXXXXXXKXKXXJ(XXX)(XXXXXXXXXXX‘O(XXXXXXXXXXXXK

INGME EMPRESARIAL T e et |

FERNANDO GLW L'L rvH: .
wLObRADUURO {rua, av, etc. )

NUMERO
‘AVEN'DA \GETULIOVARGAS et e e SR L o
‘CO-APLEMENTO BAIRROIDJSTR!TO CER s mhﬂg;rgmgm
4SALA 01 s o R URBANO _ 89848000
lmumclmo {UF \PAIS CORREIQ £L¢ ELETRONI Ico - mall)
.JARDiNOPOLIS i8C !BRASJL contwaldo@hotmail.com
_______“____ﬁ__ e ——___|contwaldo@hotmail.co
f\/ALOR DO CAPITAL - R$ VALCR DO CAPITAL (por extenso)

|
120.000,00 ) . Vinte Mil Reais [
| CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRICAO DO oBJETO ?27
(CNAE Fiscal) LABORATORIO DE ANALISES CLiNIcAS : :
Alividade Principal ESTADO DE SANTA CATARI NA|
8640202 Mumc:p;o de irats

Atividades Secundarias

b $49.4.4¢]

DATA DE INICIO DAS ATVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ | Twawerenndn os smsm somr e cuTRA LF
01/08/2001 04667534000127 NIRE anterior UF

e XXX _L .5 L S

e S e i

1- S
3. NAD ‘

|
]
TASSINATLIRA DA FiFvin PELO EMFf} O (

g Ferenandio

. DATA DA ASSINATURA K
080102014 | R

[pARA USOEXCLUSIVODAJUNTA - i SR R
| DEFERIDO - i :

PUBLIQUE-SE E A a-'

| ivangdi A rentin % JUNTA COMERTIAL DO ESTADG DE ¢ SANTA acatamma
st Toc A a:iag Mercantil o CERTIFICO O REGISTRO EM: 15/10,3014 508 M 20147751829
Ana A OED 0T — e Protoceio: 14/775182-9, DE 10/10/2014
Chaﬁﬁw Znpressi42 1 031z74n &
:’ 1 3 QU i FF'RNRZQ)’J CEMELI Mp
o

e b s e BLASCO BORGES
anmr ety RAANNANANE A 4~ Y e T




DECLARACAO DE MICROEMPRESA

FERNANDO GEMELI , empresirio da MICROEMPRESA:
“FERNANDO GEMELI ”, com sede na Av.Santo Antonio N° 30 — Bairro Centro -CEP-
89.848.000- Jardinépolis -SC.Constituida nessa Junta Comercial , em 27/08/2003, sob N °
42103127806 e inscrita no CNPJT sob N° 04.667.534/0001-27, declara para os devidos fins e sob
as penas da Lei, que a receita bruta anual da empresa nfo excederd, ao limite fixado do Inciso I
do Art. 3 ° da Lei complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que néo se enquadra em
qualquer das hipoteses de Exclusfio relacionadas no § 4° do Art. 3° da mencionada Lei.

Em atendimento as disposi¢Ses da Lei Complementar 123/06, a MICROEMPRESA Adotara em
seu nome empresarial a expressdo “ ME ™.

et

ey T
e .
o %
r f

[/

Jardinépolis-S(-27 de Janeiro de 2009.

[ - [ESTADO DE SANTA CATARINA]

N,

/ i I 4
{ 4 o WA Municipio de Irati
"\ Y A ”":_r_ mmey mom

R - .J,\w, ........ G - ’!AL'VP!

FERNANDO-GEMELI
CPF. 927.863.409-34
RG.: 10/C 3.282.279 (SSP-SC).

JUNTA COMERCIAL DO ESYADO DE SANTA CATARINA
-4 CERTIFICO O REGISTRO EM:  30/01/200€ SOB N°: 20090188253
Protocolo: 09/018823-3, DE 28/01/2009

| |
Faand - |
Empresa:42 1 0312780 6 P 3
| FERMANDO GEMELI ME Ju - 1
|
| MONIQUE OLINGER PHILIPPI
SECRETARIA GERAL !

ESCRIVANIA DE PAZ DE JARDINOPOLES
EGISTRO.CIVILIDAS PESSOAS NATURAIS!
=t Jardinopolis - SC'~ CEP.89848-000
escjardipopolis@hotmail.com
Escrlva de Paz  Interina

Autenticagéo : Autentico a presente copia fotostatica por ser uma reprodugo
fiel do documento que me foi apresentado com a qual conferi e dou fé.
Emolurentos: 1 Autenticagic = R$ 3,86 | 1 Selo ds Flscalizaglo Pago (FTDO8421-EAKR)
= R$2,01]188 = R§ 0.16 | Total = R$ 6,83 | Ruclbo N°: 17650

Sslo Digital de Fiscalizagho FTD05421-EAKR

Confira os dados do ato em http:i/selo.tjsc.jus.br/
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DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS

FERNANDO GEMELI, CNPJ 04.667.534\0001-27, com sede na Avenida Getulio
Vargas CEP 89.848-000, na cidade de Jardinépolis - SC

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada apresenta os dados
pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicéo:

DADOS: FERNANDO GEMELI

CARGO: BIOQUIMICO CRF 4052
ENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS
ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL
PROFISSAO: FARMACEUTICO

RG: 3.282.279

CPF: 927.863.409-34

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente,

Jardinépolis - SC, 22 de Fevereiro de 2022

'04.667.534/0001-27"

FERNANDO GEMELI - ME

[/ Av. Getillio Vargas, 711
FERNAND EMELI Bairro Utbano  CEP: 89 848-000
EK L. JARDINOPOLIS-SC |

(carimbo CNPJ)

\
X \_}ﬁ




i YALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL 1B :
S 3282270 Pt a0 13/MAR2014
=% FERNANDO GEMEL] - P

FRIACAD

ANTONIO MAXIMILIANO GEMEL]
MARIA COMELLI GEMELI ,.

| NATURALIDATE o . BATADE RASTIMENTE
&

VIDEIRA SC 12/SET/1977
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DECLARACAO DE RECURSOS HUMANOS \'S =
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O LABORATORIO GEMELI - ME, CNPJ 04.667.543\0001-27 com sede na Avenida
Getulio Vargas n° 711, CEP 89.848-000, cidade de Jardinépolis - SC.

1l
1l

\
1
/

e 2%/
AR

Declara, para os devidos fins, Que a empresa acima especificada apresenta os dados
pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicao:

DADOS: FERNANDO GEMELI

CARGO: PROPRIETARIO E BIOQUIMICO RESPONSAVEL
ENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS N° 711 APTO 01
ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

PROFISSAO: BIOQUIMICO

RG:3.282.279

CPF: 927.863.409-34

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

Jardinépolis - SC, 22/d¢ Fevereiro de 2022.

04.667.534/0001-27
FERNANDO GEMEL| - ME

Av. Getiilio Vargas, 714
Bairro Uhano  CEP: 89 848.000

L JARDINGPOUIS -SC 4

| /
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GEMEL|
CNPJ: 04.667.534/0001-27 N T;
AVENIDA GETULIO VARGAS N2 711, CENTRO, JARDINOPOLIS -SC .
FONE:(49) 984125352
RESPONSAVEL TECNICO: FERNANDO GEMELI
AUXILIAR DE LABORAT(’)RIO: OLIVETE NADALETTI

RELACAQ DEFUNCIONARIOS E SUAS DEVIDAS FUNCOES

1. FERNANDO GEMELI - SOCIO PROPRIETARIO E BIOQUIMICO RESPONSAVEL TECNICO
2. OLIVETE NADALETTI — AUXILIAR DE LABORATORIO

3. CASSIANE REGINA SIGNORATI- SECRETARIA

DECLARACAO DA CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO DE CLIENTES

DECLARAMOS QUE O LABORATORIO GEMELI TEM ACAPACIDADE DE ATENDIMENTO ENTRE
500 E 600 PACIENTES MES E ESTA EM CONSTANTE APRIMORAMENTO PARA QUE O MESMO
AUMENTE SUA DEMANDA GRADATIVAMENTE.

JARDINOPOLIS , 22 DE FEVEREIRO DE 2022

-

s

s g 4 "A ‘,-. ':fl

04.667.534/0001-27" /,
EERNANDO GEMELI - ME S

Av. Getilio Vargas, 71
CEP: 89 848-000

FERNANDO GEMELI - CRF 4052

Bairre Lubano

L JARDINOPOLIS -SC |
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DECLARACAOQ

O LABORATORIO GEMELI-ME, CNPJ 04.667. 534\0001-27, CEP 89.848-000, com
sede na Avenida Getulio Vargas, cidade de Jardinopolis - SC

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada, apresenta os dados
pessoais e carga horaria do(s) signatario (responsavel legal) da instituicao:

DADOS: OLIVETE NADALETTI

CARGO: AUXILIAR DE LABORATORIO
CARGA HORARIA: 7:30 AS 11:30 E DAS 13:00 AS 17:00

DADOS : CASSIANA REGINA SIGNORATI
CARGO: SECRETARIA
CARGA HORARIA : 7:00 AS 11:30H

DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA

Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

JAR*_INOPOLIS SC ,22 de Fevereiro de 2022.

‘04.667.534/0001-27"
FERNANDO GEMELI - ME

Av. Getiilio \ wd‘ga R i
Bairro Ushano  CEP: 8§ 843-"}{}6

L. JARDINOPOLIS-SC _|
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FERNANDO GEMELI
CNPJ: 04.667.534/0001-27

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
néo constam pendéncias em seu nome, 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 Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito 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 a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:32:29 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Cddigo de controle da certiddo: CC47.D27A.6215.B4E4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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22/02/2022 19:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N

[:
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Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 04.667.534/0001-27
Raz&o Social: FERNANDO GEMELI ME
Endereco: AV S ANTO ANTONIO SN / CENTRO / JARDINOPOLIS / SC/ 89848-000

.
A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 servird de Prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.
Validade:08/02/2022 a 09/03/2022
Certificagdo Nimero: 2022020800590016266168
Informagéo obtida em 22/02/2022 19:59:02

e

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

2

https:h’consuIta-crf.caixa.gov.br.fconsultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): FERNANDO GEMELI
CNPJ/CPF: 04.667.534/0001-27

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 220140013581033

Data de emissio: 27/01/2022 07:39:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/03/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

\
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Esfe documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/01/2022 07:39:33
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 32/2022

Contribuinte

Nome/Razdo: 26018 - FERNANDO GEMELI
CNPJ/CPF: 04.667.534/0001-27
Enderego: Avenida Getulio Vargas, 711
Complemento: SALAO1

3airro: URBANO Cidade: Jardindpolis - SC

Finalidade
CERTIDAO DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Data de Emissao

27/01/2022 Data de Validade 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, de
responsabilidade do contribuinte abaixo identificado CE R T | F | C O que, em nome de FERNANDO
GEMELI até a presente data nao existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

il

Jardinépolis - SC, 27 de janeiro de 2022

x 4
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A autenticidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do nimero e ano da certidéo.
Acesse: https://jardinopolis.atende.net
Menu Cidad&o > Servigos Online > Certidées > Validagdo Certiddo Contribuinte




A SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZ
> ;j DIVISAO DE TRIBUTAGAO

A SECRETARIA MUNICIPAL CONCED

@isg  MUNICIPIO DE JARDINOPOLIS

ENDA E ADMINISTRAGAO

13/2022

E O PRESENTE ALVARA D

FUNCIONAMENTO, CONFORME LEGISLACAO.

JATADE |
\[EMissho
24702/2

\

DATADE
VALIDADE

31/12/2022

E LICENGA PARA LOCALIZAGAO E

INSCRICAO MUNICIPAL| [cFp/ CNPJ RG / INSCRIGAQ ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE
1608 04.667.534/0001-27 ISENTO 30/04/2002
NOME / RAZAO SOCIAL
26018 - FERNANDO GEMELI
NOME FANTASIA / SOBRENOME
LABORATORIO GEMELI
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
Bua Maximiliano Alberti 0
cP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
89.848-000 CENTRO Jardinopolis SC
ATIVIDADE PRINCIPAL

0086.4/02.02 Laboratérios clinicos

ATIVIDADE SECUNDARIA(s)

| CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL

ALDOMIRO EDIR MENEGAZZO

JSERVAGAO

OBSERVAGAOQ / INFORMES

EM CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISACAO,
MUDANCA DE ENDEREGO, RAMO OU
QUALQUER OUTRA ALTERAGAO, PROCURAR
COM URGENCIA O SETOR DE TRIBUTACAO

Emitido por: MARCIO ALVES DA LUZ

ESTE ALVARA DEVERA FICAR EM LOCAL
VISIVEL, SEM DOBRAS OU RASURAS




7, AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
(P& GERENCIA DE SAUDE - GERSA
QO VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO [N 13 ANO 2021

PARA

[ ] estasetecimenTos NbusTRIAS, COMERCIAIS & AGROPECUARIOS
[ ] HaeitacAo (HABITE-SE)
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
Fernando Gemeli 04.667.534/0001-27

DENOMINACAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
Laboratorio Gemeli

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) N° CEP

Av. Getulio Vargas , sala 01 14 89.848-000
BAIRRO MUNICIPIO ' FONE

CENTRO JARDINOPOLIS 3337-0156

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
Fernando Gemeli

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO oU ATIVIDADE
Laboratérios clinicos

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA,
CONFORME A LE| N° 6320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA
19/05/2022 SAO LOURENCO DO OESTE, 20/10/2021
CONCEDIDO POR e e

R ~ 7o)
VIGILANCIA SANITARIA REGIONAL / e ~
AUTORIDADE DE SAUDE ia 7AY i FISCAL

;;giqa C i 9‘?}5”‘?"5 Deb ﬂ foes
- 2N 2g|__l.!$é; anfiéria Fiscal ViailAncia Sanitéri

OBSERVAGOES ST S 1769/03

ESTABELECIMENTO APTO PARA FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

(ESTADO DE SANTA CATARINA]
Municipio de Irati

ESTA COPIA CONFERE COMDORIGINAL

{ do Responséve! |

 Assinatur
\

A

Yo/

) ,.MANTER EM LOCAL VlSiVEL AO PUBLlCO &




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CADASTRO NO CRF 508 N* | REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICACAO |
6864 Sle 31/03/2022 10 6a58315858df

RAZAO / DENOMINACAD SOGIAL ==
[FERNANDO GEMELI
NOME DE FANTASIA S )
*,,**,.*.*.*..,*****.******.**.‘****.***,**i***..,..,,*
o DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ]
[Li.B. A CLINICAS - PROP., FARMACEUTICOS ‘]EBORATORIO DE ANALISES CLINICAS PRIVADO
ENDERECO CNPJ
AV. GETULIO VARGAS N° 711 1@567534/0001&7
@CME TE!DADE =
= |CENTRO JARDINOPOLIS - SC
L HORARIO FUNCIONAMENTO : ]
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00
L RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO INSCRICAO NOME FUNCAQ SITUAGAD
F 4052 FERNANDO GEMEL| DIRETOR PROPRIETARIO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-5C
FLORIANOPOLIS, 17 de Margo de 2021 .

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC [ESTADO DE SANTA CATARINA

|/ {5

Municipico de fratf
ESTA COPIA CONFERECOMO OR
’1 7.’!

| IV

CINAL

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que
dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade

durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5° 6° Inciso |, todos da Lei
13.021/14.

Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes. ]

k Pagina 1 de 2




DECLARAGAO
Ref.. CREDENCIAMENTO n° 001/2022

Processo n° 17/2021

A empresa FERNANDO GEMELI ME, inscrita no CNPJ n°
04.667.534/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Fernando Gemeli portador da Carteira de ldentidade n° 3.282.279 e do
CPF n® 927.863.409-34, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do
art. 27 da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n°9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor
de dezesseis anos.

Jardinopolis — SC, 22 de Fevereiro de 2022

A/

FERNANDO GEMEL|

representante legal ‘da empresa Fernando Gemeli ME
\|

'04.667.534/0001-27'
FERNANDO GEMELI - ME

Av. Getiilio Vargas, 711
Bairro U\hano  CEP: 89 848-000

L. JARDINGPOLIS-SC |




DECLARACAO DE HORARIO DE ATENDIMENTO

FERNANDO GEMELI-ME, CNPJ 04.667.534Q0001-27, com sede na Avenida Getulio
Vargas,711 CEP 89.848-000, na cidade de Jardinépolis - SC

Declara, para os devidos fins, que a empresa acima especificada apresenta o horario
de atendimento aos usuarios:

DE SEGUNDA A SEXTA- FEIRA DAS 7:30 AS 1 1:30H E

DAS 13:00 AS 17:00 H
Sendo o que tinha a declarar, firmo a presente.

Jardinopolis - SC, 22 de Fevereiro de 2022.

@4.667.534/0001-27'
FERNANDO GEMEL). ME

Av. Getlio Vargas, 711
Bairro Lihano CEP: 89 848-000

' SDINOPOLIS -SC 2 4

/" —
FERNANDO GEMELI ‘
]

AN

SOCIO PROPRIETARIO

.
P 4



ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LIC/I}'AGKG" N
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 1/2022 - IL% 4
CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Nr.: \212022
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 03/02/2022 {~
CEP.:  89856-000 - lrati-SC AT
Folha: 1/2

Fornecedor: FERNANDO GEMELI - ME Cédigo: 1028
Enderego:

Cidade: Jardinépolis - SC

CNPJ: 04.667.534/0001-27 Inscrigao Estadual:

Objeto da Compra: REFTE PRESTACAO DE SERVICOS RELATIVO EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS
UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ITENS
Item  Quantidade Unid. Especificagao
- 1 6,00 MES COTA EXCEDENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 (3-1-3267)
2 6,00 MES COTA PPI FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 (3-1-3268)

FUNDAMENTO LEGAL.:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competigio.

Il - para contratagéo de servigos técnicos enumerados no Artigo 13 desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou
empresas de notoria especializagdo, vedada a inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgagao;

JUSTIFICATIVA

NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2022, ESTEVE PRESENTE JUNTO AO SETOR DE LICITAGOES A EMPRESA
FERNANDO GEMELI - ME, ONDE APRESENTOU DOCUMENTAGAO RELATIVA A CHAMADA PUBLICA -
CREDENCIAMENTO N° 001/2022, PARA HABILITAR-SE A PRESTAEAO DE SERVICOS DE EXECUCAO DE
EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC. O
MESMO APRESENTOU PROPOSTA DENTRO DAS EXPECTATIVAS, HABILTIANDO-SE A FASE

DOCUMENTAL.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

Irati, 3 de Fevereiro de 2022 v
/ P

.y ol

N/ L A
A A ;- ‘ 1 ]
\ bﬁ}/l ﬂj /iu’

¥

Responsavel pelo’Setor Compras

X

=
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ESTADO DE SANTA CATARINA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAG *4

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 1/2022 -LLr?
—
\ QR S d =2/
CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Nr.; \2/2022.
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 03/02/2022 4
C.E.P: 89856000 - lrati- SC g
Folha: 2/2

DESPACHO FINAL:

.

Valor da Despesa:

De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragao os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagdo da despesa por Inexigibilidade de
Licitagéo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e aIteragée;@osteriores.

1 7

i

MARCOS HENRIQUE KEHL
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pagamento.........: MENSAL

s
40.511,10 (quarenta mil quinhentos e onze reais e dez
centavos)




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

/&
Nr.: 1/2022 - Jlo

INEXIGIBILIDADE DE L}zjﬁéﬁiﬁ |

‘H_ =l
CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: % ~2/2022
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagao: N 22h22
CEP.:  89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 03/02/2022
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITACAO:

el

REFTE PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVO EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES

SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO MANUTENGCAO DAS
ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr.

Ao(s) 11 de Fevereiro de 2022, as 07:30 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

, reuniram-se 0s membros da

Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Decreto n® 030, para a abertura dos envelopes de documentagao ref. ao Processo Licitatério n°® 2/2022,
Licitagdo n®. 1/2022 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagao.

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comissao e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

FERNANDO GEMELI - ME; >
Iniciaimente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagao atinente, tendo [} seguinte parecer da comissao:
- NA CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO APRESENTADA, VERIFICOU-SE A REGULARIDADE DA EMPRESA PERANTE O
EDITAL, SENDO CONSIDERADA HABILITADA. NA DOCUMENTAGAQ COMPROBATOR!A DA REGULARIDADE FISCAL, O
PROPONENTE APRESENTOU A SEGUINTE DOCUMENTAGAO: CND CONJUNTA (EMISSAO: 27/01/2022 E VCTO: 26/07/2022);
CND DO FGTS (EMi_SSAO: 08/02/2022 E VCTO: 09/03/2022; CND ESTADO SC (EMISSAQ: 27/01/2022 E VCTO: 28/03/2022): CND
MUNICIPAL (EMISSAOQ: 27/01/2022 E VCTO: 27/04/2022).
Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que'éeré assinado pelos presentes.
Iratl, 11 de Fevefpiro de 2623~
COMISSAQ: L ;)’4‘ e
g Ve . | ’_‘
MAURICIO EDUARDO ZANELLA P b A b .............. - Presidente da Comissao de Licitagao
i
CARLINHO BOTTEGA i :?7 ......... - EQUIPE DE APQIO
DANIEL FORTTI - C’_J;l,: - EOUIPE DE APOIO
ARLE!I ORSO E. (t ..................... - EQUIPE DE APOIO




|\\H'.‘:-;.-', ; _
ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE Lﬁkﬁ\c Ao
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 1/2022 - lll‘:?.
CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: | %, "zfzcj 3
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitag&o; o 2020
GER: BRGS0 - IN)66 Data do Processo: 03/02/2022

Folha: 1/1

OBJETO DA LICITAGAO:

REFTE PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVO EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES
SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS Nr.

Ao(s) 11 de Fevereiro de 2022, as 07:30 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se os membros da
Comiss@o de Licitagdo, desiginada pela(o) Decreto n° 030, para julgamento das propostas de prego das proponentes habilitadas para
fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatério n® 2/2022, Licitagdo n°® 1/2022 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de
Licitagéo.

#. Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das propostas para estudo e analise de prego e outros fatores previstos no edital. Logo apds julgadas
as propostas, El comissao emitiu o parecer discriminando o(s) vencedor(es), conforme segue abaixo:

Parecer da Comissio: NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2022, ESTEVE PRESENTE JUNTO AO SETOR DE LICITACOES A EMPRESA
FERNANDO GEMELI - ME, ONDE APRESENTOU DOCUMENTAGAO RELATIVA A CHAMADA PUBLICA -
CREDENCIAMENTO N° 001/2022, PARA HABILITAR-SE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXECUCAQO DE
EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC. O MESMO
APRESENTOU PROPOSTA DENTRO DAS EXPECTATIVAS, HABILTIANDO-SE A FASE DOCUMENTAL.

Participante: 1028 - FERNANDO GEMELI - ME
[item [ Especificagdo ____|UnMed.| Qtde Cotada | Marca | Desconto | Prego Unitario | Prego Total
1 COTA EXCEDENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 MES 6,00 PROPRIA 0,0000 5.000,00 30.000,00
2 COTA PPI FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 MES 6,00 PROPRIA 0,0000 1.751,85 10.511,10
Total do Participante -—-—-—> 40.511,10
Total Geral «---------eeeeememens. > 40.511,10

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissao de Licitagio e pelos
representantes das proponentes.

Irati, 11 de ‘Feyereim de 20227

8 YA D%

COMISSAO: { fj,
MAURICIO EDUARDO ZANELLA =%

i
AT MY - Presidente da Comissao de Licitagao

CARLINHO BOTTEGA =— 1% b g - EQUIPE DE APOIO

I’f'_

DANIEL FORTTI s EQUIPE DE APOIO

ARLE| ORSO . J ................... - EQUIPE DE APOIO




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE /k?féiwfm‘ y
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 1!2027{§L ;
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: ’\:Ti i 022 ‘
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagao: NG 2/2022.
CEF:  SAREDO00 . Irati-SC Data do Processo; '03/02/2022
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAO:
REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES
SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Ao(s) 11 de Fevereiro de 2022, as 07:30 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se 0os membros da
Comisséo de Licitagdo, designada pela(o) Decreto n° 030, para analisarem as documentagdes e as propostas recebidas ref. ao Processo
Licitatorio n® 2/2022, Licitagdo n® 1/2022 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitag&o.

Apds analise, a comissdo emitiu o seguinte parecer:

Parecer da Comissao:
NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2022, ESTEVE PRESENTE JUNTO AO SETOR DE LICITACOES A EMPRESA FERNANDO GEMELI -
ME, ONDE APRESENTOU DOCUMENTAGAO RELATIVA A CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO N° 001/2022, PARA
HABILITAR-SE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA SUS, NAS UNIDADES
SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC. O MESMO APRESENTOU PROPOSTA DENTRO DAS EXPECTATIVAS, HABILTIANDO-SE
A FASE DOCUMENTAL.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissao de Licitagao e pelos
representantes das proponentes.

Irati, 11 def\;e‘vereiro,de 2022

COMISSAO: {f T{ ,:“L"' )
MAURICIO EDUARDO ZANELLA -1 {/L{HL&!{ ............ - Presidente da Comissao de Licitagao
e ‘ :}A
CARLINHO BOTTEGA - “./ - EQUIPE DE APOIO

#%.  DANIEL FORTTI 2

ARLEI ORSO =




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ " nics;
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 1/2022 - IL ff_iS ;
[3 ;
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: ‘-:?‘,mozz" /ﬂ
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitacao: 212022 {,
C.EP:  B89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 03/02/20221 1"
Folha: 1/2

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Gestor Do Fundo Municipal De Saude, MARCOS HENRIQUE KEHL, no uso das atribuicées que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado

pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr.: 2/2022
b) Licitagdo Nr.: 1/2022-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

- d) Data Homologagdo: 25/02/2022

e ) Data da Adjudicagao: 25/02/2022 Sequéncia: 0
f ) Objeto da Licitagdo  REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVO EXECUGAQ DE EXAMES LABORATORIAIS -

TABELA SUS, NAS UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE
FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA
DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(em Reais R$)

g) Fornecedores e ltens \Vencedores: Unid.  Qtdade Desclo (%) Preco Unitdrio  Total do Item

FERNANDO GEMELI-ME __ (1028)
1 COTA ?%EFEJFENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - MES 6,00 0,0000  5.000,00 30.000,00
Marca: 1A
2 CO('EA PPl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - Marca: MES 6,00 0,0000 1.751,85 10.511,10
PROPRIA
Total do Fornecedor: 40.511,10
~ Total Geral: 40.511,10
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Dotagéo(6es): 2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 (12), 2.050.3.3.90.00.00.00.00.00 (41)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P:  89856-000 - Irati-SC

INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO
U
Nr.: 1/2022-IL / e
)
Processo Administrativo: (Jzozz D |
Processo de Licitagéo: \ “ojz022] g/
Data do Processo: 03[63!2022 Ik
Folha: 2/2

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

VCIAN

Irati,

25 de Fevereiro de 2022.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P: 89856-000 - Irati - SC

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, | .

e

Nr.: 1/2022 ,@ 2\

a
“—

Processo Administrativo: \.\ v -_212322"

. -_"-I e\

Processo de Licitagao: \OI 022

Data do Processo: \03102." 22

Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Gestor Do Fundo Municipal De Saude,

MARCOS HENRIQUE KEHL, no uso das atribuigdes que Ihe sao

conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do

parecer conclusivo exarado pela Comissao de LicitagGes, resolve:

.01 - HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr.: 2/2022

b) Licitagdo Nr.. 1/2022-IL

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
d) Data Homologagao: 25/02/2022

e ) Objeto da Licitagao

REFTE PRESTAGAOC DE SERVICOS RELATIVO EXECUGAOQ DE EXAMES LABORATORIAIS - TABELA

SUS, NAS UNIDADES SANITARIAS DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, PERIODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2022, RELATIVO MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(em Reais R$)

f) Fornecedores e ltens declarados Vencedores (cfe. cotagAo)unid. Quantidade Descto (%) Preco Unitario  Total do Item

FERNANDO GEMELI-ME (1028)

1 COTA EXCEDENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - MES
-~ Marca: PROPRIA
2 COTA PPl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - Marca: MES

PROPRIA

6,00 0,0000 5.000,00 30.000,00
6,00 0,0000 1.751,85 10.511,10
Total do Fornecedor: 40.511,10

Total Geral: 40.511,10
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l-C-ertiﬁco que este documento foi afxado no Mural Pablico
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