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EEssttaaddoo  ddee  SSaannttaa  CCaattaarriinnaa  

FFuunnddoo  MMuunniicciippaall  ddee  SSaaúúddee  ddee  IIrraattii  

RRuuaa  JJooããoo  BBeeuuxx  SSoobbrriinnhhoo,,  338855  ––  CCeennttrroo  ––  CCEEPP  8899..885566--000000  

CCNNPPJJ::  1122..440033..444466//00000011--4466  

PPRROOCCEESSSSOO  AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIVVOO  NNºº  001188//22002244--FFMMSS  

                                        IINNEEXXIIGGIIBBIILLIIDDAADDEE  DDEE  LLIICCIITTAAÇÇÃÃOO  NNºº  000033//22002244--  FFMMSS  

EXTRATO  
 

AA  CCoommiissssããoo  ddee  LLiicciittaaççããoo  ddoo  MMuunniiccííppiioo  ddee  IIrraattii//SSCC,,  

aattrraavvééss  ddoo  SSeeccrreettáárriioo  ddee  AAddmmiinniissttrraaççããoo  ee  FFiinnaannççaass,,  eemm  

ccuummpprriimmeennttoo  àà  rraattiiffiiccaaççããoo  pprroocceeddiiddaa  ppeelloo  SSeennhhoorr  NNEEUURRII  

MMEEUURREERR,,  GGeessttoorr  ddoo  FFuunnddoo  MMuunniicciippaall  ddee  SSaaúúddee,,  ffaazz  

ppuubblliiccaarr  oo  eexxttrraattoo  rreessuummiiddoo  ddoo  pprroocceessssoo  ddee  ddiissppeennssaa  ddee  

lliicciittaaççããoo  aa  sseegguuiirr::  
 

Objeto: CONTRATAÇÃO DA  ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DE 

PINHALZINHO, , POR MEIO DE TERMO DE FOMENTO, PARA A 
CONSECUÇÃO DE FINALIDADE DE INTERESSE PÚBLICO E RECÍPROCO 

QUE ENVOLVE A TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS À 
REFERIDA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), CONFORME 

CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO TERMO DE FOMENTO COM A 
FINALIDADE DE ATENDIMENTO MÉDICO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 

PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07  DIAS DA SEMANA E 
INTERNAÇÕES NAS ÁREAS MÉDICAS, CIRÚRGICA, OBSTÉTRICA E 

PEDIÁTRICA AOS MUNICÍPES DE IRATI - SC, CONFORME ART. 74, 

CAPUT, DA LEI 14.133/2021. 

  

CCoonnttrraattaaddoo  ppaarraa  iitteemm  0011::  ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 
DE PINHALZINHO, inscrita no CNPJ sob o nº 83.297.739/0001-34, com 

sede na Avenida Belo Horizonte, nº 2200, na cidade de Pinhalzinho/SC.  
 

ITEM QUANT U N ESPECIFICAÇÃO VL UNIT. VL TOTAL 

01 12 MES PRESTAÇÃO DE SERVIÇO HOSPITALAR COM 
ATENDIMENTO MÉDICO DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H 
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAÇÕES 
NAS ÁREAS MÉDICAS, CIRÚRGICA, OBSTÉTRICA E 
PEDIÁTRICA AOS MUNICÍPES DE IRATI - SC. 
Contemplando: 
a) ATENDIMENTOS MÉDICOS E 
HOSPITALARES EM PLANTÃO PARA OS CASOS DE 
EMERGÊNCIA E URGÊNCIA, POR 24 HORAS, NOS 
DIAS ÚTEIS, FINAIS DE SEMANA, FERIADOS 
NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS 
FACULTATIVOS. 
b) DISPONIBILIZARÁ DE TODAS AS 
DEPENDÊNCIAS FÍSICAS, EQUIPAMENTOS 
AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS, FUNCIONÁRIOS, 
EXAMES DE RAIO-X, EXAMES BÁSICOS DE 
LABORATÓRIOS, ELETROCARDIOGRAMA – ECG E 
MEDICAÇÃO BÁSICA PARA REALIZAÇÃO DE 
PLANTÕES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 
c) REALIZARÁ SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE 
ÓBITO NOS HORÁRIOS EM QUE AS UNIDADES DE 
SAÚDE NÃO ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE 
O CORPO SEJA APRESENTADO AO HOSPITAL, 
FORNECENDO INCLUSIVE DECLARAÇÃO DE ÓBITO; 
d) FORNECERÁ ATESTADO MÉDICO OU 
DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO DOS 

11.627,78 139.533,36 
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HORÁRIOS EM QUE O PACIENTE BUSCOU O 
PLANTÃO; 
e) REALIZARA A APLICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS, CURATIVOS E AFERIÇÃO DE 
PREÇÃO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS 
ELETIVOS, PARA MUNÍCIPES DE IRATI DESDE QUE 
NECESSITAM DESSES ATENDIMENTOS DE FORMA 
ELETIVO, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS COM 
AGENDAMENTO E CONTATO PRÉVIO DA UNIDADE 

BÁSICA DE SAÚDE NOS PERÍODOS QUE ENTÃO 
FECHADAS OU NECESSIDADE SEM  
CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE DO SUS, E 
OS PACIENTES DEVEM COMPARECER COM A 
MEDICAÇÃO E INSUMOS PARA APLICAÇÃO. 
f) PRESTARÁ SERVIÇOS DE MATERNIDADE 
DE BAIXO E MÉDICO RISCO, COM OS 
SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS NA 
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA  
E OBSTETRÍCIA E PEDIATRIA, E PROFISSIONAIS 
DE FONOAUDIÓLOGOS E REALIZARÁ TESTES DA 
“ORELHINHA” E “OLHINHO” A TODOS OS BEBÊS 
NASCIDOS SOB A COBERTURA DO SUS NA 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. 
g) CONTRATAÇÃO DE SOBREAVISO, MÉDICO 
NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MÍNIMO 02 
PROFISSIONAIS VINCULADOS AO HOSPITAL E AS 
DESPESAS DA OPM – ÓRTESES, PRÓTESES E 
MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTAÇÃO DOS 
SERVIÇOS DE ORTOPEDIA NA URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS 
OS DIAS DA SEMANA, EM UMA ESCALA DE 
SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, PARA 
OS MUNÍCIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO 
HOSPITAL PARA ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA DE ORTOPÉDICA COM; (CONSULTAS, 
EXAMES PARA DIAGNÓSTICOS, IMOBILIZAÇÕES, 
CIRURGIAS E CIRURGIA DE SEGMENTOS, 
RETORNOS EM AMBULATÓRIOS DO HOSPITAL, 
EXAMES DE RX, LABORATÓRIO ECG, 
ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MÉDICOS A 
QUEM NECESSITAR, ATÉ A ALTA HOSPITALAR, E 
DEMAIS PROCEDIMENTOS), PARA O TRATAMENTO 
DE TRAUMAS DE MÃO, PUNHO, ANTEBRAÇO, 
CLAVÍCULA, PATELA, TORNOZELO, PÉ. LUXAÇÕES 
DE DEDOS, ÚMERO, PUNHO, COTOVELO E 
TORNOZELO. LESÕES DE TENDÕES E AMPUTAÇÃO 
DE DEDOS DE LEVE E MÉDIA COMPLEXIDADE. E 
NOS CASOS FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS 
PROCEDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO MÉDIA E 
ALTA COMPLEXIDADE REALIZAR 
ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS AO HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA, (HRO CHAPECÓ). O VALOR 
ACRÉSCIMO É PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS 

DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS 
PROFISSIONAIS ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-
)30% OPM – ÓRTESES, PRÓTESES E MATERIAIS 
ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS, INSUMOS E 
MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE 
OUTRAS ÁREAS PARA AUXILIAR NOS 
PROCEDIMENTOS. 

**** ***** *** TOTAL ****** R$139.533,36 

DDeeccllaarraaççããoo  ddee  IInneexxiiggiibbiilliiddaaddee  ddee  LLiicciittaaççããoo  eemmiittiiddaa  ppeellaa  CCoommiissssããoo  ddee  

LLiicciittaaççããoo  ee  rraattiiffiiccaaddaa  ppeelloo  SSrraa..  MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN,,  

GGeessttoorraa  ddoo  FFuunnddoo  MMuunniicciippaall  ddee  SSaaúúddee..   
Irati/SC, 20 de junho de 2024. 

 
 

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN 

Gestora do Fundo Municipal de Saúde  

MARTA JUDITE DEBONA 
GREGOLIN:03446974954

Dados: 2024.06.20 
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