ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI

DEPARTAMENTO DE LICITACOES

N° DE ORDEM DA LICITACAO

015/2023

PROCESSO N°

015/2023

MODALIDADE

Dispensa

LICITACAO N°

DL 008/2023

DATA

29/12/2023

OBJETO
REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07
DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS,
CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE
IRATI - SC., conforme Art. 24, Inciso II, da Lei 8666/1993.

DATA DE ABERTURA: DIA 29/12/2023 - 15:00 HORAS




ESTADO DE SANTA CATARINA Solicitagdo Nr.: 31/2023
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI A S
Data: 29112/2023 /
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Telefone/Fax: 4933490000 / 49 | 4
RUA RIO BRANCO, 192 ‘ i P
C.E.P.. 89856-000 - Irati - SC Nr. por Centro de Custo: 15
Folha: 1/1
[ ]1Execugao de Servigo
[ ]Execugao de Obra _,
[ ]Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo da Dotagao :
Orgao: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Solicitante: MARCOS HENRIQUE KEHL
Local de Entrega: HOSPITAL DE QUILOMBO -
Destinagao: REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, Identificagao:
PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E
INTERNAGCOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICAE
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC.
L -
OL  .acOes:
ITENS SOLICITADOS:
rllem | Quantidade I Unid. I Especificagao IPrego Unit. Previsto lPreco Total Previsto I
1 1 MES ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO 16.120,0000 16.120,00
SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E
INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA,
OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC.
(3-1-7039)
| l Prego Total: I 16.120,00 I

Irati, 29 de Dezembro de 2023.
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PLANO DE TRABALHO- IRATI

1 -DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL HOSPITAL SAO BERNARDO 83.506.030.0007-97
ENDEREGO E-MAIL
RUA DUQUE DE CAXIAS 329 CENTRO DIRETOR@HOSPITALSAOBERNARDO.NET.BR

CIDADE UF CEP  |DDD/TEL. EA
QUILOMBO SC 89.850-000 | (49) 99135-7254
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGTO.
114.377-8 001 1393-5 Quilombo
NOME DO RESPONSAVEL CPF
ANDRISA LUANA SCHONS 058.123.799-47
CI/ORGAO EXPED. CARGO FUNCAO MATRICULA
3931344 SSPSC DIRETORA ADMINISTRACAO CRA 32511-SC
ENDEREGO CEP
RUA DUQUE DE CAXIAS 329 89850-000

2 - OUTROS PARTICIPES

NOME CGC/CNPJ EA
MUNICIPIO DE IRATI 95.990.230/0001-51
ENDERECO CEP
89.856-000
Rua Jodo Beux Sobrinho, 385

3 - DESCRIGCOES DO PROJETO

TiTULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAO
INiCIO TERMINO
Atendimento médico e internagdes 24h JANEIRO DEZEMBRO
IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Atendimento médico de urgéncia e emergéncia em pronto socorro por 24h durante 7 dias da semana,
e internagdes nas areas médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica aos municipes de Irati-SC




JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

O Hospital Sao Bernardo realizara atendimentos médicos de Urgéncia e Emergéncia através do
Pronto Socorro, atendimento se dara 7 dias por semana durante 24h sem limite de quantitativo.
Caso haja necessidade de internagéo, nas areas de Clinica Médica, Obstétrica e Pediatrica o hospital

realizara, sem limite de quantitativo. Enquanto paciente estiver internado, as despesas com
alimentacdo, materiais e medicamentos sera responsabilidade da unidade Hospitalar, desde que
dentro da sua padronizag&o.

Realizagdo de exames de Raios-x de forma eletiva, nos horarios de funcionamento do servigo no
Hospital Sdo Bernardo, desde que autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Irati.
Hospital conta com lavanderia e cozinha prépria, centro Cirlrgico equipado, leitos, salas de

emergéncia, salas para aplicagdo de medicacao, farmacia

TRANFERENCIAS PARA REFERENCIAS
Caso o Hospital Sdo Bernardo, ndo tenha condigdes técnicas e/ou estruturais de realizar o

atendimento ao paciente internado, é de responsabilidade do Hospital providenciar contato com

hospital de referencia para reserva de leito e atendimento especializado.

TRANSPORTE DO PACIENTE
Para o translado do paciente, o Hospital Sdo Bernardo realiza contato com a Central de Regulagdo do
SAMU, sendo que o0 SAMU apds receber as informagdes do Paciente define se o Transporte sera feito
pelo SAMU ou por ambulancia Branca do Municipio.

O Hospital ndo disponibiliza profissionais para realiza¢éo de transporte de pacientes.

OBJETIVO

« Atendimento as pacientes do Pronto Socorro e Internados com equipe multidisciplinar de forma
humanizada, atendendo a necessidade da patologia identificada pelo profissional medico.

Presando pela ética profissional e parametros definidos na OMS.




RECURSOS HUMANOS

Quadro de Colaboradores Assinale o regime de contratagao
Cargo Quantidade | Carga | CLT PJ Voluntério | Cedido
horaria
semanal
Técnicos de Enfermagem 18 44 X
Enfermeiros Assistenciais 05 44 X
Enfermeira NIR 01 44 X
Coordenadora de Enfermagem | 01 44 X
Nutricionista 01 30 X
Psicéloga 01 10 X
Cozinheira 03 44 X
Copeira 03 44 X
Auxiliar de Lavanderia 01 44 X
Auxiliar de Limpeza 05 44 X
Auxiliar de Manutengéo 01 44 X
Farmacéutica 01 20 X
Jovem Aprendiz 01 20 X
Administrativos 07 44 X
Assistente Social 01 X
Médicos Plantonistas PS 03 X
Médicos Sobre Aviso Internagao | 03 X
Médicos Especialistas 06 X
INFRAESTRUTURA
Quantidade Salas
01 Cozinha
03 Salas Aplicagdo Medicamentos e Observagao
01 Sala de Emergéncia
01 Sala Pequenos Procedimentos
02 Consultérios Médicos
01 Sala de Triagem
01 Refeitério para colaboradores
01 Lavanderia
01 Sala Obstétrica
02 Salas Cirlrgicas
01 Central de Esterilizagao
01 Sala de Observacgao




01 Farmacia

01 Setor de Manutengao

01 Necrotério

50 Leitos de Internagéo

02 Postos de Enfermagem

01 Rouparia

01 Vestiario para colaboradores

01 Sala de Descanso para colaboradores

PLANILHA DE RECEITAS E DESPESAS 2024

RECEITAS

R$

DESPESAS R$

Prefeitura Mun.de IRATI

R$ 193.440,00

Despesas de custeio R$ 193.440,00
decorrentes da
manutengéo das
atividades, pagamento
de profissionais,
alimentagéo, materiais
de higiene e limpeza
combustivel, materiais e
medicamentos,
Uniformes, reformas,
mobiliarios,
conservagao e
melhorias.

OBS: Os itens descritos acima referentes a receitas e despesas séo variaveis, deste modo, esta
planilha é apenas um demonstrativo previsto dos gastos efetuados com o repasse feito do referido

municipio.




6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE
META 19MES 2 9MES 32MES 4 2SMES 52MES 6 °MES
R$ 16.120,00 | R$ 16.120,00 | R$ 16.120,00 [ R$ 16.120,00 |R$ 16.120,00 | R$ 16.120,00
META 79MES 8 O MES 929MES 10 2MES 11 2MES 12 2MES
R$ 16.120,00 | R$ 16.120,00 | R$ 16.120,00 | R$ 16.120,00 | RS 16.120,00 | R$ 16.120,00
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META 12MES 29MES 3 2MES 4 2MES 59MES 6 °MES
*kk *hKk kK *kk *kk Fedede
META 72MES 8 ©MES 92MES 102MES | 112MES 12 OMES

PLANO DE TRABALHO 3/3

7 - ASSINATURA DO PROPONENTE

Quilombo — SC, 22 de Novembro de 2023.

Pede deferimento,

Diretora Administrativa Hospital

Sao Bernardo

A 4] d r| Sa Assinado de

L.

forma digital por
Andrisa L. Schons
Dados:
2023.11.22

Schons 7o4ss7-0300




8 - APROVACAOQ PELA CONCEDENTE

Aprovado

Quilombo — SC, 22 de Novembro de 2023

NEURI MEURER
Prefeito Municipal




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ:  12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.EP.: B89856-000 - Irati-SC : U a

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagées relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagao em vigor.

OBJETO DA LICITACAOQ:

P*™esso Adm. n°:
Fv.ma de Julgamento:
Forma Pgto. / Reajuste:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Urgéncia:

Vigéncia:
Observagdes:

Convidados:

REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07
DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICAE PEDIATRICAAOS
MUNICIPES DE IRATI - SC

15/2023 Modalidade: Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos
MENOR PRECO POR ITEM

MENSAL

HOSPITAL DE QUILOMBO -
IMEDIATA

30 DIAS

REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07
DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICAAOS
MUNICIPES DE IRATI - SC

DOTACOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

[Despesal Cddigo da Dotagao | Descrigao da Dotagao | Compl. do Elemento Valor PrevistoJ
18 05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00 Cooperagao com Unidades Hospitalares 3.3.560.41.02.00.00.00 16.120,00
P Fonte de Recurso : 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos
r Total previsto: 16.120,00
ITENS:

tem |  Quantidade] Unid. | Descrigo

— . ~|Prego Unit Maximo| _ Total Previsto

1 1,000 MES ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO 16.120,0000 16.120,00
POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS
MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI -
SC. (3-1-7039)

Total Geral ==---—> 16.120,0000 16.120,00

Irati, 29 de Dezembro de 2023.




ESTADO DE SANTA CATARINA | Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46

RUARIO BRANCO, 192
C.EP..  89856-000 - Irati-SC

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Secretario Municipal De Saude, MARCOS HENRIQUE KEHL, no uso das atribui¢des que lhe confere a
legislagdo em vigor e suas alteragdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 15/2023

B - Modalidade: Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos
C - Forma de Julgamento: MENOR PRECO POR ITEM

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: MENSAL

- Local de Entrega: HOSPITAL DE QUILOMBO
G - Urgéncia: IMEDIATA
H - Vigéncia: 30 DIAS

| - Objeto da Licitagao: REFERENTE AATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICAE
PEDIATRICAAOS MUNICIPES DE IRATI - SC

J - Observagoes: REFERENTE AATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANAE INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICAE
PEDIATRICAAOS MUNICIPES DE IRATI - SC

K - Convidados:

02 - Indicagdo de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI
Despesa | Caodigo da Dotagao I Descrigdo da Dotagao l Compl. do Elemento Valor Previsto ]

05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00 Cooperacao com Unidades Hospitalares 3.3.50.41.02.00.00.00 16.120,00
Fonte de Recurso : 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

| Total Previsto : 16.120.00 I

i 2 : ==
Irati, 29 de Dezembro de 2023 e




Folha:

ESTADO DE SANTA CATARINA

11

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

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

PARECER CONTABIL

Em atencdo a solicitagao do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[=] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigages conforme dotagéo(6es) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;

[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.
.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 15/2023
Data do Processo Adm.: 29/12/2023
Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos

Objeto do Processo Adm.: ~ REFERENTE AATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA
E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC

RECURSOS ORQAMENTARIOS FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

1.0rc. | Proj/Ativ. | Elemento Despesa | Compl.do Elemento | Saldo | Valor Previsto

2.030 3.3.50.00.00.00.00.00 |3.3.50.41.02.00.00.00 250.000,00 16.120,00

| Total Previsto: 16.120,00
Total Geral: | 16.120,00

) n

. CA i) /
Irati, Em ./....;'./..,.‘...‘.'...I...(::-..._,3

ssmatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0*)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.

CNPJ/IMF 95.990.230/0001-51

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 015/2023

DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2023

SECRETARIA SOLICITANTE: Fundo Municipal de Saude.

REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS
DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS CIRURGICA,
OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC,
conforme Art. 24, Inciso II, da Lei 8666/1993.

OBJETO: A finalidade da presente Dispensa € o contrato emergencial
para janeiro de 2024, com a BENEFICIENCIA CAMILIANA DO SUL -
HOSPITAL SAO BERNARDO, inscrita no CNPJ] sob o no
83.506.030/0007-97, com sede na Rua Duque de Caxias, n° 329, na
cidade de Quilombo - SC, COM A FINALIDADE DE ATENDIMENTO
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS,
CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI -
SC:

DA JUSTIFICATIVA: FAZ-SE NECESSARIO A DISPENSA DE LICITACAO
PARA UM MES, VISTO QUE EM DATA DE 27/12/2023 FORA VERIFICADO
AUSENCIA DE LEI ESPECIFICA PARA CONTRATACAO DE OCIP
CONFORME A LEI FEDERAL 13019/2014. ASSIM, SERA ENCAMINHADO
NESTA DATA PROJETO DE LEI EM REGIME DE URGENCIA PARA A
CAMARA MUNICIPAL A FIM DE QUE HAJA AUTORIZACAO LEGISLATIVA
PARA TAL.

Nesta Otica a BENEFICIENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAO
BERNARDO, desenvolve suas atividades no municipio de Quilombo -
5,

O Hospital Sdo Bernardo realizara atendimentos médicos de Urgéncia e
Emergéncia através do Pronto Socorro, atendimento se dard 7 dias por
semana durante 24h sem limite de quantitativo.

Caso haja necessidade de internagdo, nas areas de Clinica Médica,
Obstétrica e Pedidtrica o hospital realizara, sem limite de quantitativo.
Enquanto paciente estiver internado, as despesas com alimentagao,
materiais e medicamentos sera responsabilidade da unidade Hospitalar,

4 [



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (07*)49, 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.

desde que dentro da sua padronizagao.

Realizacdo de exames de Raios-x de forma eletiva, nos hordrios de
funcionamento do servico no Hospital S3do Bernardo, desde que

autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Irati.

Hospital conta com lavanderia e cozinha propria, centro Cirurgico
equipado, leitos, salas de emergéncia, salas para aplicacdo de
medicagao, farmacia

O plano de trabalho cumpre todos os requisitos legais exigidos para o
mesmo, bem como no mérito da proposta contida neste, estd tudo em
conformidade com a modalidade de parceria adotada.

TRANFERENCIAS PARA REFERENCIAS

Caso o Hospital Sao Bernardo, ndao tenha condigdes técnicas e/ou
estruturais de realizar o atendimento ao paciente internado, é de
responsabilidade do Hospital providenciar contato com hospital de

referéncia para reserva de leito e atendimento especializado.

TRANSPORTE DO PACIENTE
Para o translado do paciente, o Hospital S3o Bernardo realiza contato
com a Central de Regulacdao do SAMU, sendo que o SAMU apds receber
as informagodes do Paciente define se o Transporte sera feito pelo SAMU
ou por ambulancia Branca do Municipio.

Do Mérito da Proposta e do Interesse Publico
a) no mérito da proposta apresentada estda em conformidade
com a modalidade de pareceria a ser adotada;

b) ha identidade e reciprocidade de interesse das partes na
realizagdao da parceria, em mutua cooperacao;

c) a capacidade técnica do proponente estd devidamente
comprovada através dos relatérios de atividade constantes do plano de
trabalho apresentados para municipalidade;

d) os beneficios sociais e econdmicos estdo alicercados no
sentido que o Hospital S3do Bernardo, tem por fins e objetivos
constituidos para o fim de bem atender a populagdo da regido, nesta
inclusos os de Irati;

e) ha viabilidade de sua execugdo, inclusive no que se refere
aos valores estimados, que sao compativeis com os pregos praticados
no mercado, sendo, portanto, executaveis;

f) o cronograma de desembolso previsto no Plano de Trabalho,

estd adequado e permite a sua efetiva fiscalizagao;

CNPJ/MF 95.990.230/0001-51 Jol



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385 12
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC. :

CNPJ/IMF 95.990.230/0001-51

g) os objetivos da entidade constam no Estatuto da referida
Associacdo, que demonstra a compatibilidade entre os objetivos e as
finalidades estatutarias com o objeto do repasse;

h) a Dotacdo Orcamentdria para a execugao da parceria
correra por conta da dotacdo vigente para o ano de 2024,

i) a emissdo de parecer juridico do érgdo de assessoria ou
consultoria juridica da administragdo publica acerca da possibilidade de
celebragdo da parceria sera realizado pela procuradoria municipal;

Irati (SC), 29 de dezembro de 20Z3.

Secretdrio Municipal de Saude
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Cidaddo,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagao

cadastral.

A informacéo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

OMERG D RICAG S
§3.506.030/0007 97 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ giio71995

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL

ULO DO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL SAO BERNARDO | DEMAIS

TE

EDE ATVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendi hospitalar, exceto pront To e unidades para to a urgéncias J

CODIGO TCAD DAS ATIVIDADES ECON: SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de dimento em pronts e unidades hospital para atendi to a urgé

CODIGO E DESCRIGEO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

L URO NUM COMPLI NTO
R DUQUE DE CAXIAS | 320 coe

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
89.850-000 CENTRO QuiLoMBO

UF
sC

ENI LETRONICO | |'mEFDNE

(EH"E FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
pbos

HiEININInn

TTUA RAL JATA DA SITU AD.
ATIVA J 03/11/2005

l’ﬁomo DE SITUAGAD CADASTRAL

||

SITUAC SPECIAL l DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ceram Bl

3

i1

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 28/12/2023 4s 16:07:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

) VOLTAR £ IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ

hitps://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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28/12/2023, 16:10 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO 1 DATA DE ABERTURA
N e (310004.00 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 550507

i CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
P DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

65.50-2-00 - Planos de saude

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

85.09-6-99 - Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente

S 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.90-9-99 - Outras atividades de atengao a saude humana nao especificadas anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
94.91-0-00 - Atividades de organizagdes religiosas ou filoséficas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO

Av POMPEIA 888 ek ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.022-000 VILA POMPEIA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTROLLER@SAOCAMILOSEDE.ORG.BR (11) 3868-5164/ (11) 9804-4976

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/03/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

Hededdedded el

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/12/2023 as 16:09:47 (data e hora de Brasilia). =4 Pagina: 1/1
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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: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
CNPJ: 83.506.030/0001-00

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 15:40:59 do dia 27/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/05/2024. _
Cadigo de controle da certidao: 61C7.3E9D.080A.B 89
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
CNPJ/CPF: 83.506.030/0007-97

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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140229444810

Data de emissao: 16/08/2023 11:11:06
validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 12/02/2024

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

f / Este documento foi assinado digitalmente

\ | ‘ impresso em: 28/12/2023 16:11:09

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA T 7

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 28(12/2023



28/12/2023, 16:13 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  83.506.030/0007-97

Razao
2 BE L
Social: NEFICENCIA CAMILIANA DO SU
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 329 / CENTRO / QUILOMBO / SC/ 89850-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/12/2023 a 21/01/2024

Certificagao Numero: 2023122302165608588494
Informacdo obtida em 28/12/2023 16:13:10

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autentici?de no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7n



Santa Catarina

MUNICIPIO DE QUILOMBO D'ata? 28/12/2023 .17h54min
SECRETARIA DE FINANCAS (— N:;Tf(r)o 25\/%3?;324

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL  CNPJ: 83506030000797

Aviso

Sem deébitos pendentes até a presente data.

. _J

_— Comprovagao Junto a Finalidade .
ORGAOS PUBLICOS FIRMAR TERMO DE COOPERAGAO

= J

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

| \ J
)

Céddigo de Controle ' = U@

X
U |
[—CWGCMWTLUXOCLBJ‘I ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J

Quilombo (SC), 28 de Dezembro de 2023

Rua Duque de Caxias, 165 - Centro
Quilembo (SC) - CEP: 89895000 - Fone:4933463242

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 83.506.030/0007-97

Certiddo n°: 75150822/2023

Expedicado: 28/12/2023, as 16 =k 3558

Validade: 25/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 83.506.030/0007-97, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigao legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
CPF/CNPJ: 83.506.030/0007-97

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniao, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagaes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

o ¥ [ r Inidor : apresenta a relagdo de empresas ¢ pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restri¢do de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenrta a relagiio de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n’ 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cad, idades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piublica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 08:04:02 do dia 29/12/2023 , com validade até o dia 28/01/2024.
Link para consulta da verificagdo da certidao https:/certidoes.cgu.gov.br/ /)

Cédigo de controle da certiddo: pGqc22L8P6TXIF28ZHSH

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ; e
\
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MUNICIPIO DE IRATI — ESTADO DE SANTA CATARIA

PARECER JURIDICO .o D

Ordem de Licitagio n° 015/2023

Processo n° 015/2023

Modalidade — Dispensa n° 008/2023

Objeto — Referente atendimento médico de urgéncia e emergéncia, pronto socorro por 24H, duragao
de 7 dias da semana e internagdes nas areas médicas, cirurgica, obstétrica e pedidtrica aos municipes

de Irati/SC. conforme art. 24, inciso 11, da Lei 8.666/93.

RELATORIO

Trata-se de procedimento de Dispensa de Licitagdo, com fundamento no art. 24, inciso Il da
Lei n.° 8.666/93, com vistas a atendimento médico de urgéncia e emergéncia, pronto socorro por 24H,
duragdo de 7 dias da semana ¢ internagdes nas areas médicas, cirurgica, obstétrica e pediatrica aos
municipes de Irati/SC, pelo periodo de um més, até a regulamentagdo da legislagdo municipal para
contragdo de OCIP, através do procedimento previsto na Lei Federal 13.019/2014.

Concluida a Dispensa. o procedimento licitatorio foi encaminhado a esta assessoria juridica
para emissdo de parecer juridico conclusivo.

Extrai-se dos autos que a pesquisa de pregos de mercado resultou no melhor valor um total de
RS 16.120,00 (dezesseis mil cento e vinte reais).

E o breve relato.

DA ANALISE

De inicio, cumpre esclarecer que compete a essa Assessoria Juridica, tnica ¢ exclusivamente,
prestar assessoria. sendo este parecer meramente opinativo, sob o prisma estritamente juridico, ndo lhe
cabendo adentrar em aspectos relativos a conveniéncia e oportunidade da pratica dos atos
administrativos, que estfio reservados a esfera discriciondria do administrador piblico competente.
tampouco examinar questdes de natureza eminentemente técnica, administrativa ¢/ou financeira, salvo
hipdteses anormais.

Assim, a andlise do presente parecer ¢ restrita aos paramentos determinados pela Lei n®
8.666/93.

[nicialmente, quanto a questdo formal, verifico que o presente procedimento de aquisigao
encontra-se devidamente autuado e numerado; ha requisigio/justificativa acerca da necessidade do
objeto a ser adquirido, bem assim autorizagdo da autoridade competente permitindo o inicio do
procedimento de contratagio; declaragio do responsavel pelo Setor de Contabilidade atestando a

existéncia de dotagdo orcamentaria especifica para cobertura/realizagdo da despesa com indicagdo das

/'rf‘. . /;fi:.:_.) - .
Maftid Bargamasch! e
Advogada
0ABISC 42.314



respectivas rubricas; manifestagdo pela aplicagdio ao caso concreto da hipotese legal de djspensa de

licitagio: pesquisa de mercado; por fim documentagdo de habilitagdo da contratada. v

Sobre a hipotese legal de dispensa de licitagdo aplicdvel ao caso concreto, cite-se a previsio do
art. 24, inciso I da Lei n° 8.666/93: el

“Art. 24. E dispensavel a licitacio:

Il - para outros servigos ¢ compras de valor até 10% (dez por cento) do limite
previsto na alinea "a", do inciso II do artigo anterior ¢ para alienagdes, nos casos
previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra
ou alienacgiio de maior vulto que possa ser realizada de uma so vez;” (grifet)

Por outro lado, o art. 23, inciso II, alinea “a” da Lei n® 8.666/93 prevé que:

“Art. 23. As modalidades de licitacio a que se referem os incisos I a III do artigo
anterior serio determinadas em fungiio dos seguintes limites, tendo em vista o valor
estimado da contratagdo: (...)

[l - para compras e servigos nao referidos no inciso anterior:

a) convite - até RS 80.000,00 (oitenta mil reais);” (grigei)

Importante lembrar que, com a edi¢do do Decreto Federal n°® 9.412/2018, referido valor foi
majorado para R$ 176.000,00, aumentando-se, assim, 0 quantum da margem para contratagdo direta
(R$ 17.600.00).

No caso em analise, observa-se que o plano de trabalho da entidade prevé um valor de RS
16.120,00 (dezesseis mil cento e vinte reais) mensal, sendo esta contratagdo prevista apenas por um
més, até a conclusdo da regulamentagio da legislagdo Municipal, em consondncia com a Lei Federal
13.019/2014. o valor previsto estd dentro do imite previsto no inciso II do art. 24 da LLC - Lei de
Licitagdo ¢ Contratos. Desta forma, a prestagdo dos servi¢os hospitalares ndo serd interrompido,
ressalvando o interesse maior que ¢ a saude da populagao.

No que concerne a minuta do contrato, o edital prevé que 0s servigos serao prestados conforme
proposto no Plano de Trabalho apresentada pela entidade, o qual estd anexado ao Edital de dispensa.

Feitas tais considera¢des e diante da documentag@o acostada no Processo Licitatorio, observa-
se que houve regular continuidade da sessdo de julgamento, com documentagdo de habilitagao da
entidade, cuja documentagdo fora analisada pela Comissio de Licitagdes juntamente com seus
membros, resultando na habilitagdo da licitante.

Ademais, existe Dotagdo Orcamentaria suficiente para o empenhamento, conforme parecer
contabil anexado ao processo.

CONCLUSAO

Portanto. o presente processo licitatério encontra-se respaldado na Lei 8.666/93, razdo pela qual

opino pelo prosseguimento do certame em seus ulteriores atos.

Irati. SC, 29 de dezembro de 2023.

f\ Y .I -r':' ”_‘z .
Marp? -Bergamaschi
Advogada 2/2
OAB/SC42.314



Estado de Santa Catarina
Municipio de Irati

Rua Jodo Beux Sobrinho, 385 - Centro — CEP 89.856-000 ~

CHAVE TCE/SC:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 015/2023
DISPENSA DE LICITAGAO N° 008/2023

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO

A Comissdo de Licitacdo do Municipio de Irati/SC,
através do Secretario de Administragao e Finangas, em
cumprimento a ratificagdo procedida pelo Senhor
MARCOS HENRIQUE KEHL, Gestor do Fundo Municipal
de Salde, faz publicar o extrato resumido do processo

de dispensa de licitacao a seguir:

Objeto: REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA
SEMANA E INTERNA(}OES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA,
OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC, sendo
tipo menor prego por item, conforme artigo 24,

n°8666/1993.

inciso II da Lei

Contratado para item 01 BENEFICIENCIA CAMILIANA DO SUL -
HOSPITAL SAO BERNARDO, inscrita no CNPJ sob o n©

83.506.030/0007-97, com sede na Rua Duque de
Caxias, n° 329, na cidade de Quilombo/SC

ITEM QUANT | UN ESPECIFICACAO VL UNIT. VL TOTAL
01 01 MES | ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E| 16.120,00 16.120,00
EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS
AREAS MEDICAS, CIRURGICA OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC.
3k K % kK KK koK k kK TOTAL 3 3K % K % K R$
16.120,00

Declaragdo de Dispensa de Licitagdo emitida pela Comissdo de Licitagao e
ratificada pelo Sr. MARCOS HENRIQUE KEHL, Gestor do Fundo Municipal

de Saude.

Irati/SC, 29 de dezembro gé 2023.

S E/
MARCOS HENRIQUEKEHL

Gestor do Fundo Municipal de Saude.
/




29/12/2023, 15:56

Filtrar Resultados

Extrato Informacgdes Dados da Remessa

Informacgdes de Edital Licitagéo - Pré-publicagéo

Unidade Gestorar Cédigo de Registro

FMSI DF050D046171FADS1C3CB3112F45ABF205AE06E9

4

Primeira  Anterior Préxima  Ultima

https://virtual.tce.sc.gov.br/web/#/esfingeweb/ExtratoRemessaOnline

TCE Virtual

Ildentificagdo (N° do edital)

DL8/2023

~

Ano/Més

202312

~

Periodo de Envio

29/12/2023 15:44:25 - 15:44:26
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4 | Didrio Oficial
. Municlpios de Santa Catarina
Sexta-feira, 29 de dezembro de 2023 as 15:49, Florian6polis - SC

PUBLICAGAO

N° 5472311: PROCESSO N°015/2023 DISPENSA
N°008/2023-REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS
AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA
AOS MUNICIPES DE IRATI - SC

=

Cdd. de Registro de Informagao (e-Sfinge)
DF050D046171FAD91C3CB3112F45ABF205AEQ6E9

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Irati

e MUNICIPIO
Irati

g Assinado Digitalmente por Consadrcio de Inovagao na Gestao Publica Municipal - CIGA



Estado de Santa Catarina

Municipio de Irati

Rua Joio Beux Sobrinho, 385 - Centro - CEP 89.856-000
CHAVE TCE/SC: DF050D046171FAD91C3C33112F45ABF205AE06E9

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 015/2023
DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2023

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO

A Comissdo de Licitacdo do Municipio de Irati/SC,
através do Secretario de Administragdo e Finangas, em
cumprimento a ratificagdo procedida pelo Senhor
MARCOS HENRIQUE KEHL, Gestor do Fundo Municipal
de Salde, faz publicar o extrato resumido do processo
de dispensa de licitagdo a seguir:

Objeto: REFERENTE A ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA
SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA,
OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC, sendo
tipo menor prego por item, conforme artigo 24, inciso II da Lei

n°8666/1993.

Contratado para item 01 BENEFICIENCIA CAMILIANA DO SUL -
HOSPITAL SAQO BERNARDO, inscrita no CNPJ sob o n°
83.506.030/0007-97, com sede na Rua Duque de
Caxias, n° 329, na cidade de Quilombo/SC

ITEM | QUANT |UN ESPECIFICAGAO VL UNIT. VL TOTAL

01 01 MES | ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E| 16.120,00 16.120,00

EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNA(;OES NAS
AREAS MEDICAS, CIRURGICA OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC.

% %K X X X X XK X X X KX TOTAL kK ok 2k % XKk R$
16.120,00

Declaragdo de Dispensa de Licitagdo emitida pela Comiss&o de Licitagao e
ratificada pelo Sr. MARCOS HENRIQUE KEHL, Gestor do Fundo Municipal
de Saude.

Irati/SC, 29 de dezembro de 2023.

MARCOS HENRIQUE KEHL
Gestor do Fundo Municipal de Saude.




ESTADO DE SANTA CATARINA DISPENSA DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 8/2023 - DL

.

J

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Nr.: 452023

RUA RIO BRANCO, 192 Data: 29_[1 2/2023
C.EP: 89856-000 - Irati - SC :

Folha: 1/2

Fornecedor: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL Codigo: 32
Enderego: R DUQUE DE CAXIAS,329 -
Cidade: Quilombo - SC

CNPJ: 83.506.030/0007-97 Inscricdo Estadual:

Objeto da Compra: REFERENTE AATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE

07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGCOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICAAOS
MUNICIPES DE IRATI - SC

a Item  Quantidade Unid. Especificacao
1 1,00 MES ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO
SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES
NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS
MUNICIPES DE IRATI! - SC. (3-1-7039)

FUNDAMENTO LEGAL:
Artigo 24 da Lei 8.666/93 _-E dispensavel a licitacéo.

Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo
anterior, e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a parcelas de um mesmo
servigo, compra ou alienagéo de maior vulto que possa ser realizada de uma so¢ vez;

JUSTIFICATIVA
O PREGO FOI CONSIDERADO SATISFATORIO PARA O MUNICIPIO. HOU 5 PESQUISA DE PRECOS
-— ANTERIORMENTE AO PROCESSO, EFETUANDO-SE O PROCESSO PEL@/MENOR PRECO POR ITEM.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

Irati, 29 de Dezembro de 2023

(] /)
EMERSON PEDRO BAZ|
Responsavel p lo Setor Co ras
f \/

|




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 8/2023 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Nr.. 1.15/2023
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 29/12/2023
CEP:  89856-000  -lrati-SC

Folha: 2/2

DESPACHO FINAL:

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 realizagéo da despesa por Dispensa de Licitagac

em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e altera¢des posteriores.

¥ 4
y r4
Y, '

// // 7 /

[ 7/ o g
MARCOSHENRIQUE KEHL
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor da Despesa: 16.120,00 (dezesseis mil cento e vinte reais)
Pagamento.........: CFE PROGRAMACAO DA TESOURARIA




ESTADO DE SANTA CATARINA DISPENSA DE LICITAGAQ

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 8/2023 - DL

CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 15/2023

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitacéo: 1512023

C.E.P.: 89856-000 - lrati - SC Data do Processo: 29’12’2023
Folha: 1/2

TERMO DE_ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Secretario Municipal De Saude, MARCOS HENRIQUE KEHL, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela
legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comiss&o de Licitagdes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitagio nestes termos:

a) Processo Nr.: 15/2023

b) Licitagdo Nr.: 8/2023-DL

¢) Modalidade: Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos
o d) Data Homologacgdo: 29/12/2023

e ) Data da Adjudicagao: 29/12/2023 Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo =~ REFERENTE AATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR
24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA.
OBSTETRICA E PEDIATRICAAOS MUNICIPES DE IRATI - SC

(em Reais R$)
g) Fornecedores e Itens Vencedores: Unid.  Qtdade Desclo(%) Prego Unitario  Total do Item

BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL _ (32)

1 ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, MES 1,00 0,0000 16.120,00 16.120,00
PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA
E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA,
OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC. -
Marca: SAO CAMILO

Total do Fornecedor: 16.120,00
Total Geral: 16.120,00
—_—
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Dotagao(es): 2:030.3.3.50.00.00.00.00.00 (18)
Irati, 29 de Dezembro de 2023. !" , SVOLV oM ILNY !
POLIANA PERUZZO

Presidente da Comiss&o de Licitacdo




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

Nr.: 8/2023 - DL

DISPENSA DE LICITACAO

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 15/2023

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagao: 15/2023

C.E.P: 89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 29/1212023
Folha: 2/2

TERMO DE_ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

Irati,

29 de Dezembro de 2023.

[ "\:\.k O Y 1S '\,\f\-,‘\,:!

POLIANA PERUZZO
Presidente da Comissao de Licitacéo

| n(



ESTADO DE SANTA CATARINA DISPENSA DE LICITAGAO

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 8/2023 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46

Processo Administrativo: 15/2023

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagéo: 15/2023

C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC Data do Processo: 29/12/2023
Folha: 111

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Secretario Municipal De Saude, MARCOS HENRIQUE KEHL, no uso das atribuigBes que lhe sdo

conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela Comissao de Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr.. 15/2023
#. b) Licitagdo Nr.: 8/2023-DL
¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos

d) Data Homologagdo: 29/12/2023

e) Objeto da Licitagdo ~ REFERENTE AATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H

DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICAE
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC

(em Reais R$)

f) Fomecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotagdo)Unid. Quantidade Descto(%) Preco Unitario  Total do ltem

BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL _ (32)

1 ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, MES 1,00 0,0000 16.120,00 16.120,00
PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA
E INTERNAGOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA,
OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC. -
Marca: SAO CAMILO
Total do Fornecedor: 16.120,00
Total Geral: 16.120,00

ESTADO
Certif

Irati,

29 de Dezembro de 2023. [ ot

y 'MARCOS HENRIQUE KEHL
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ/MF 95.990.230/0001-51

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 033/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°015/2023
DISPENSA N° 008/2023 - FMS

Contrato que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI,
Estado de Santa Catarina, com enderego na Rua Jodo Beux Sobrinho, 412,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 12.403.446/0001-46, neste ato representado
por seu Gestor Municipal de Saude, Sr. MARCOS HENRIQUE KEHL, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Sede de Irati/SC, pelo presente
instrumento CONTRATA a Organizacdo da Sociedade Civil BENEFICIENCIA
CAMILIANA DO SUL — HOSPITAL SAO BERNARDO, inscrita no CNPJ sob o n2
83.506.030/0007-97, com sede na Rua Duque de Caxias, n? 329, na cidade de

Quilombo - SC, neste ato representada por seu representante legal a Sra.
ANDRISA LUANA SCHONS, brasileira, portadora do RG n.° 3931344,
inscrita no CPF sob o n.0 058.123.799-47, a seguir denominado
CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente CONTRATO, nos
termos da Lei n°® 8666/1993, assim como pelas condi¢des da Dispensa do

008/2023 pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por finalidade de atendimento médico de
urgéncia e emergéncia, pronto socorro por 24h durante 07 dias da semana e
internagbes nas dreas médicas, cirurgica, obstétrica e pediatrica aos municipes de
Irati — SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. D&-se como valor ao objeto ora pactuado importéncia de R$ 16.120,00
(dezesseis mil, cento e vinte reais).

2.2. O valor pactuado na clausula segunda serdo transferidos eletronicamente
na conta corrente n® 114.377-8 da agéncia n°® 1393-5 do Banco 001, da
organizacdo da sociedade civil, ndo havendo sob hipotese alguma antecipagao
de pagamento.

2.3. O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos constatado
qualquer das impropriedades previstas no processo de dispensa n° 008/2023.

2.4. Caso ndo haja a comprovacgdo do recolhimento das obrigagdes sociais, 0
pagamento sera suspenso até comprovada sua regularizagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
3.1. A administragdo publica podera autorizar o remanejamento de recursos

do plano de aplicagdo, durante a vigéncia da parceria, para consecucao do



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0*)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ/MF 95.990.230/0001-51

objeto pactuado, de modo que, separadamente para cada categoria
econdmica da despesa, corrente ou de capital, a organizagdo da sociedade
civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde
que, individualmente, os aumentos ou diminuigoes ndo ultrapassem 25%
(vinte e cinco por cento) do valor originalmente aprovado no plano de trabalho
para cada item.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Os recursos orcamentarios necessarios para a execucdo do objeto do
presente CONTRATO, correrao por conta de dotagbes da do Fundo Municipal
de Satide, Orgdo 01, Unidade 01, Atividade 2030 - Cooperagao

com Unidades Hospitalares, reduzido 18 —
05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00.1500 - R$ 16.120,00 exercicio de 2024.

CLAUSULA QUINTA - DIREITOS E OBRIGAGOES
5.1. A CONTRATADA ¢ responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
a) iniciar a execugdo do objeto pactuado apds assinatura do presente termo;

b) comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus
empregados contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo,
defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justiga do Trabalho,
sua condicdo de empregadora, arcando com o Onus de eventual condenagao,
inclusive honorarios;

c) fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar & Administragdo ou a terceiros em decorréncia

da execucdo do objeto do presente edital, correndo exclusivamente as suas
expensas 0s ressarcimentos ou indenizagbes reivindicadas judicial ou
extrajudicialmente;

d) pagar seus funciondrios em dia, independente do dia do pagamento
realizado pelo Municipio;

e) facilitar a fiscalizag&o pelo Municipio, por meio da atuagdo do Gestor e ou
do fiscal de contratos;

f) cumprir em sua integralidade, as exigéncias do processo de dispensa e seus
anexos.

5.2. 0 CONTRATANTE é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.

CNPJIMF 95.990.230/0001-51

a) fiscalizagdo do presente contrato sera feita através do gestor designado -
Secretario Municipal de Salde com as seguintes atribuicdes:

b) acompanhar e fiscalizar a execugao do presente contrato;

b) informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e
de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar 0s problemas

detectados;

c) disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliagao.

5.3. Gestor designado:

a) a responsabilidade subsididria do ente publico nos casos de agles
trabalhistas movidas contra a contratada ndo é automatica, ou seja, o ente
pUblico somente serd responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado
que agiu de forma culposa na fiscalizagdo do cumprimento das obrigagoes
trabalhistas;

b) orientar os servidores responsaveis pela liguidacdo e pagamento das
faturas que verifiquem a presenga dos documentos citados no processo antes

de executarem a liquidagdo e o pagamento;

c) arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de
facilitar a comprovacdo de que houve a fiscalizagao pelo Municipio, elidindo
eventual responsabilidade subsididria de que trata a sumula em questao.

CLAUSULA SEXTA

6.1. O Fundo Municipal de Saude de Irati ficard isento de responsabilidade
acerca de quaisquer ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da
parceria, ficando sob a responsabilidade da Contratada fornecer, caso
necessario, a seus funcionarios todos os equipamentos necessarios para a
execugdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 01/01/2024 a
31/01/2024.

CLAUSULA OITAVA -
8.1. A CONTRATADA obriga-se a executar 0s servigos mencionados na
Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mao-de-obra,



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385

CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC. )
CNPJIMF 95.990.230/0001-51

insumos, infraestrutura e demais elementos necessarios a sua perfeita
execucao.

CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE

9.1, Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas da Lei n® 8.666/93 e alteragdes, a administragédo podera, garantida
a prévia defesa, aplicar a organizagdo parceira as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar termos de fomento, termos de Fomento e contratos
com érgdos e entidades do Municipio de Irati SC, pelo prazo de ate 02 (dois)
anos, podendo ser superior se do inadimplemento resultar prejuizo ao 6rgao
publico e caso este ainda ndo tenha sido sanado, podendo o prazo perdurar
enquanto perdurar os efeitos e motivos gerados pelo inadimplemento;

c) declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou
celebrar termos de fomento e/ou de colaborag@o e contratos com 6rgaos e
entidades da Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até gue seja promovida a reabilitagao perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que
a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administragdo pelos prejuizos
resultantes, e apos decorrido o prazo da sangao prevista na alinea “b”.

d) devolugdo dos valores recebidos com juros de 1% (um) por cento ao més
e corregao monetaria baseada no INPC.

CLAUSULA DECIMA
10.1. A CONTRATADA reconhece e declara expressamente a sua

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos da
legislacdo, normas e regulamentos pertinentes a matéria, conforme as
condi¢cdes do contrato.

10.2. No caso da CONTRATADA ser responsavel pelo fornecimento de
materiais, estes devem ser de 12 qualidade, responsabilizando-se por
qualgquer problema surgido na execugao das agdes e trabalhos inerentes a
execugdo da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou
parcialmente para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
11.1. Este Contrato podera ser alterado quando:
a) por acordo mutuo entre as partes;
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b) a prorrogacgdo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela
administragdo publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso

na liberacdo dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1. O presente Termo de Fomento poderd ser rescindido caso ocorram

quaisquer dos fatos elencados na Lei n® 8.66/93. A falta de pagamento das
obrigac®es patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitard a
rescisdo sumaria do contrato.

11.2. Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte contratada, excegao de
contrato ndo cumprido, em face da Administragdo, exceto nos Casos
expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS
12.1. Os casos omissos serdo resolvidos 3 luz da Lei n® 8.666/93 e dos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. As partes elegem o foro desta Comarca de Quilombo/SC, com expressa
renlincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as
controvérsias oriundas da execucdo do presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o0 presente

instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, para que possa produzir
os seus legais e esperados efeitos.

Irati/SC, 29 de dezembro 2023.

MARCOS HENRIQUE KEHL ANDRISA LUANA SCHONS
Secretario Municipal de Saude Diretora
TESTEMUNHAS:

EMERSON PEDRO BAZI GILVANIA JOSE MARIA

CPF: 950.485.299-87 CPF: 085.699.779-05
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0 CNH Valida
CNH com Caédigo de Seguranca valido.

Validar CNH

Dados informados

CPF do Condutor

Numero do Registro
Cadigo de Seguranga
Nome do Condutor

Nome da Mae

informacdes da CNH

CPF do Condutor
Numero do Registro

Numero do Formulario CNH
Codigo de Seguranga

Nome do Condutor Idéntico ao
Informado

Nome da Mée Idéntico ao Informado
Categoria
Data de Emissao

Validade

047.394.789-78

03742634609

68768400960

MATEUS LOCATELLI

MARISTELA FATIMA ZUANAZZI LOCATELLI

047.394.789-78

03742634609

2116066801

68768400960

Sim

Sim

B

15/10/2020

30/09/2025

Nova Consulta
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grite copia, cujo original
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, SAMARA CRISTINA BIGOLLO DIB, brasileira, casada,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob
o n°® 204.213, portadora do RG n°® 30.371.928-x SSP/SP e
CPF n° 277.965.798-70, DECLARO para fins de
comprovacgao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da
Lei 7.115/83), que MATEUS LOCATELLI, brasileiro,

solteiro, professor, portador(a) do RG n° 59.650.828-1
SSP/SP e CPF/MF 047.394.789-78, €& residente e

domiciliado no enderego: Avenida Pompéia, 888 - Pompeéia
- S&o0 Paulo - SP - Cep: 05022-000.

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pela declaragdo acima sob as penas da lei,
assino para que produza seus efeitos legais.

Sao0 Paulo, 28 de novembro de 2023.
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IER ADULTERAGAO, RASURA U EMENDA, INVALIDA ESTE DOCUME

Jntdo Inteynacional
ia Holpriada Latino |
f

& ~BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL — JUSTINO, MAURICIO e MARIO - L(iv
N PAGINAS 225 a 228
NATUREZA DO ATO PROCURAGAO VALIDA ATE 20 DE OUTUBRO DE 2025
OUTORGANTE BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
OUTORGADOS JUSTINO SCATOLIN, MAURICIO GRIS e MARIO LUIS
KOZIK

m 1948}

AW A GIAVALMAY UL LYULAD
Dr. Paulo Tupinamba Yampré
Sio Paulo - SP

4

Aos trinta e um (31) dias do més de janeiro do ano dois mil e vinte e trés (2023), na
Avenida Porn'peia, n°® 888, Vila Pompeia, perante mim, escrevente do 14° Tabelido de
Notas desta Capital do Estado de Sao Paulo — SP, compareceu:

OUTORGANTE

Como outorgante, BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL, com sede nesta Capital, na |
Avenida Pompéia, n° 888, cep: 05022-000, Vila Pompeia, com o seguinte enderego.

eletrénico:  superintendencia@saocamilosul.com, inscrita no CNPJ sob n°
83.506.030/0001-00, com seu Estatuto Social de 10 de dezembro de 2021, registrado
sob' n® 77.847, em 31 de janeiro de 2022, no 5° Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoas Juridicas desta Capital, representada nos termos do

értigo 27, inciso 1V, de seu estatuto social, por seu Presidente - Mateus Locatelli,
brasileiro, solteiro, professor, portador da cédula de identidade RG n. 59.650.828-1-SSP-

SP, inscrito no CPF/MF sob n. 047.394.789-78, residente e domiciliado nesta Capital, na

Av. Pompeia n. 888, Vila Pompeia; eleito pela Assembleia Geral Extraordinaria realizada

em 21 de outubro de 2022, registrada sob n°® 706.701 em 12 de dezembro de 2022, no 5°

'Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridicas desta Capital

SC, documentos que ficam arquivados nestas notas; - o presente reconhecido como 0

préprio de que trato, pelos documentos referidos e apresentados, do que dou fé.
OUTORGADOS

Entdo pela outorgante, foi dito que nomeia e constitui seus procuradores, JUSTINO
SCATOLIN, brasileiro, solteiro, administrador, portador da cédula de identidade RG n,
1.041.412-SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob n. 170.252.499-04, residente e domiciliado

nesta Capital, na Avenida Pompéia, n® 888, Vila Pompéia, CEP: 05022-000; MAURICIO

‘GRIS, brasileiro, solteiro, administrador, portador da cédula de identidade RG n.

3.935.531-8SSP-SC, inscrito no CPF/MF sob n. 055.717.089-96, residente e domiciliado
neéta Capital, na Aﬁenida Pompéia, n° 888, Vila Pompéia, CEP: 05022-000; e, MARIO
LUIS KOZIK, brasileiro, solteiro, administrador, portador da cédula de identidade RG
6.381.057-6-SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob n°® 019.169.489-44, residente e domiciliado
nesta Capital, na Avenida Pompeia, n° 888, Pom;ﬁeia, CEP: 05022-000.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado de Sao Paulo

PODERES

Aos outorgados sdo conferidos poderes para, agirem em conjunto ou Isoladamente,‘

independente da ordem de nomeagdo, para administrar os bens mdveis, imoveis e
equipah'ientos de propriedade da outorgante ou recebidos em concesséo de uso; avalizar,
prestar fiangas, oferecer garantias, confessar dividas, assumir obrigagdes, encargos,
descrever bens, direitos e agbes, responder pela evicgdo de direito; fazer declaragdes,
notadamente as Previdenciarias; receber em geral, assinando recibos pertinentes e dando
quitagdo pelo quanto recebido; assinar guias, plantas e documentos analogos; pagar
impostos, taxas, multas e emolumentos; assinar termos, contratos, distratos, alteragbes e
rescises com entes publicos e privados, com excegdo dos servigos juridicos de
qualquer natureza, contratados com pessoas fisicas ou juridicas, para os quais 0s
atos inerentes a sua formalizagdo ou sua rescisdo deverdo ser firmados em
conjunto com o Presidente eleito, inclusive locagéo de equipamentos; firmar Termo de

Ajustamento de Conduta; representar a outorgante perahte repartik}ées Puiblicas Federais,

Estaduais e Municipais, Autarquias, ANVISA, Vigilancia Sanitaria, Receita Estadual,
Tribunal de Contas da Unido, Estadual e Municipal, Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS), Instituto de Pagamento Especiais de S3o Paulo (IPESP), Secretaria da Receita
Federal, Secretaria da Recelta Estadual Pessoas Fisicas ou Juridicas, Divisdo de
Convémo e Gestao (DiCON) Mmlsténo da Educagao (MEC) Secretarias Estaduais e
Municipais de Educagéo, todos os entes publicos e pnvados hgados a gestéo e controle
direto e difuso das politicas nacionais relativas a educat;éo e a salude em todos os niveis,
Fundo Nacional de Saade, Ministério da Salde, Fundos Estaduais e Municipais de
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saﬂdé. Ihctlusive. sem exclusdo de
qualquer outro, inclusive requerendo, assinando e promovendo 0 que preciso for, inclusive

nomear prepostos, mediante emiss@o de substabelecimento ou autorizagdo especifica;
representar a Outorgéhte perante operadoras de planos de satde suplementar, bodendo
assinar contratos, aditivos, requerimentos e demais documentos que se fizerem
necessénos requerer e promover pericias e laudos; assinar defesas e recursos
admmlstratwos de qualquer natureza, sejam referentes a autos de infragao ou notifi ca!;.ées

em. geral, representar a Outorgante perante instituigdes bancarias em geral, tais como

~ Banco da Amazénia S/A — BASA, Banco ‘Santander S/A, Banco do Brasil S/A, Banco
Bradesco, Banco ltau, Calxa Econdmica Federal, mcluswe sem exclusdo de qualquer
outro; podendo abrir, movnmentar e encerrar contas correntes elou poupangas elou
aplicagdes, f rmar contratos de cémbio, retirar e autorizar a entrega ‘de talonarios,
{ consultar saldos e extratos das contas, acertar assinar, emmr (em carater excepcional),
fsacar reformar endossar e descontar chaques ordens, titulos e valores devendo todo e

qualquer cheque ser destinado exclusivamente ao pagamento de fomecedores
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formalmente contratados pela QOutorgante, autorizar pagamento bancario, desde que LJ
exista com tais fornecedores vinculo contratual formal, positivado e devidamente '
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comprovado por documento juridicamente valido ou para pagamento de funcionario
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celetista do Departamento, regras que devem ser observadas exclusivamente pelos
procuradores, nao pelas instituicdes bancarias, cadastrar as contas correntes de

titularidade da outorgante perante as instituigdes bancarias para realizagdo de

pagamentos e transferéncias mediante uso de sistema eletrénico; autorizar e/ou realizar
pagamentos e/ou transferéncias mediante uso de sistema eletrénico; realizar

transferéncias e/ou movimentar contas mediante uso de sistema eletrénico; realizar

operagdes de DOC e TED, cadastrar as contas correntes dos favorecidos das operagdes
de transferéncia de numerario; realizar transferéncias eletronicas entre contas mantidas
pela outorgante na mesma instituicdo bancaria; realizar qualquer operagdo bancaria
destacada neste ultimo instrumento via internet; aprovar, reprovar € assinar o que preciso
for, representando a Outorgante em face de todo e qualquer érgéo publico, inclusive, sem
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exclusao de qualquer outro, dos Ministérios Publicos Estadual e Federal, Ministério

Publico do Trabalho, Delegacias Regionais do Trabalho, dos Orgéos Judiciais Federais e
Estaduais e dos Orgéos Administrativos Federais, Estaduais e Municipais. bem como em
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face de entes privados; nomear prepostos para representa-la perante a Justica do
Trabalho, a Justiga Civel e a Justiga Federal, bem como as esferas administrativas dos
entes publicos federais, estaduais e municipais; firmar Perfil Profissiografico
Previdenciario (PPP); promover a participagdo da outorgante em licitagdes publicas,
retirar editais e cdpias, pedir credenciamentos, concordar com todos os seus termos,
assinar e assistir a abertura de propostas, fazer impugnagdes, reclamagdes, protestos,
interpor e renunciar a recursos, pedir reconsideracdo, assinar atas, transigir e desistir,

/ALIOO EM TODO TERRITORIQ RACIONAL GUALGUER ADULTERAGAO, RASURA OU EMENDA, INVALIDA ESTE DOCUMENTO.
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prestar caugbes em processos licitatérios, levanta-las, receber as importancias

caucionadas ou depositadas; praticando, enfim, todos os demais atos necessarios ao
completo desempenho do presente mandato, que tem validade até 20 de outubro de

<) 2025, ficando autorizado o seu substabelecimento com reserva de poderes e a

emissdo de autorizagdo para a pratica de atos junto aos ¢rgdos publicos nas diversas
esferas federativas. Fica vedada a pratica dos seguintes atos: contrair empréstimos de

f _-,‘ qualquer natureza, inclusive sob a modalidade “conta garantida® ou similar: contratagdo
: de cooperativa de crédito e plataformas financeiras de investimentos digitais; promover a
compra e venda de imdveis, veiculos automotores, bem como a abertura ou
encerramento de novos departamentos/filiais sem prévia e formal autorizagdo da
Assembleia Geral da Outorgante ou de sua Diretoria Estatutaria, nos termos do disposto
.em seu estatuto social. Os poderes conferidos aos outorgados serdo exercidos tanto em
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relagdo & matrizzmantenedora, bem como em relagdo aos interesses da outorgante em
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relagdo aos departamentos/filiais existentes, extintos e também aqueles que fdfem.l.,ﬂ_ ]
criados apds outorga desta procuragao.
CUSTAS

Tabelido: R$348,54, Estado: R$99,06, Sec. da Fazenda: R$67,78, Imposto ao Municipio:
R$ 7,44, Ministério Publico: R$16,72, Registro Civi: R$18,34, Tribunal de Justica:
R$23,92, Santa Casa: R$3,48, Total: R$585,28.

ENCERRAMENTO
Assim o disse, dou fé, pediu-me e lhe lavrei o presente instrumento, que feito e lido em
voz alta, foi achado conforme, outorga, aceita e assina. Eu, Ricardo Mesquita Castanho
de Almeida, escrevente, a escrevi. Eu, Daniela Concei¢do Santiago da Silva Dias
Franco, Tabelia Substituta, subscrevi. Devidamente assin 0 comparecente, dou fé.

Nada Mais. Trasladada em seguida. Eu, Daniela Ctj_ t_:eigaq:Sa tiago da Silva Dias

/ i

Franco, a conferi, subscrevo e assino em publico e raso.

Em test® \ da verdadé / 142 TABELIAO - VAMPRE
Sa0 Paulo  Capnal

DANIELA CONCEICAD SANTIAGO 04 SLVA DIAS FRANCO
SUBSTITUTA
(54° da Lei 8.935/84)

A confirmagao da lavratura e da cobranga deste ato\poder3 verificadas apés 24hs no

site: https://selogital.tisp.jus.br mediante a inforrnacéo.do cédig KQRCode abaixo ou pelo
numero do selo digital. Z

SELO DIGITAL N%1112291PR0430939310123231
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MUNICIPIO DE IRATI
FONE/FAX (0**)43. 3349.0010
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 033/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°015/2023
DISPENSA N° 008/2023 - FMS

Contrato que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI,
Estado de Santa Catarina, com enderego na Rua Jo3o Beux Sobrinho, 412,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 12.403.446/0001-46, neste ato representado
por seu Gestor Municipal de Sadde, Sr. MARCOS HENRIQUE KEHL, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Sede de Irati/SC, pelo presente
instrumento CONTRATA a Organizagao da Sociedade Civil BENEFICIENCIA
CAMILIANA DO SUL — HOSPITAL SAO BERNARDO, inscrita no CNPJ sob o n?

83.506.030/0007-97, com sede na Rua Duque de Caxias, n2 329, na cidade de

Quilombo - SC, neste ato representada por seu representante legal a Sr.

MATEUS LOCATELLI, brasileiro, portadora do RG n.° 59650828, inscrito no
CPF sob o n.© 047.394.789-78, a seguir denominado CONTRATADA, acordam
e ajustam firmar o presente CONTRATO, nos termos da Lei n° 8666/1993,

assim como pelas condigbes da Dispensa do 008/2023 pelos termos da
proposta e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigactes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por finalidade de atendimento médico de
urgéncia e emergéncia, pronto socorro por 24h durante 07 dias da semana e
internacdes nas areas médicas, cirurgica, obstétrica e pediatrica aos municipes de
Irati — SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Da-se como valor ao objeto ora pactuado importancia de R$ 16.120,00
(dezesseis mil, cento e vinte reais).

2.2. O valor pactuado na clausula segunda serao transferidos eletronicamente
na conta corrente n°® 114,377-8 da agéncia n° 1393-5 do Banco 001, da

organizacdo da sociedade civil, n3o havendo sob hipétese alguma antecipagao
de pagamento.

2.3. O Municipio reserva-se o direito de reter 0s pagamentos constatado
qualquer das impropriedades previstas no processo de dispensa n° 008/2023.

2.4. Caso ndo haja a comprovagao do recolhimento das obrigagdes sociais, 0
pagamento sera suspenso até comprovada sua regularizagdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
3.1. A administracdo publica podera autorizar o remanejamento de recursos
do plano de aplicagdo, durante a vigéncia da parceria, para consecugéo/do
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objeto pactuado, de modo que, separadamente para cada categoria
econdmica da despesa, corrente ou de capital, a organizagao da sociedade
civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde
que, individualmente, os aumentos ou diminuigdes ndo ultrapassem 25%
(vinte e cinco por cento) do valor originalmente aprovado no plano de trabalho
para cada item.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACI\O ORCAMENTARIA

4.1. Os recursos orcamentarios necessarios para a execucdo do objeto do
presente CONTRATO, correrdo por conta de dotacdes da do Fundo Municipal
de Saude, Orgdo 01, Unidade 01, Atividade 2030 - Cooperagao

com Unidades Hospitalares, reduzido 18 -
05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00.1500 - R$ 16.120,00 exercicio de 2024.

CLAUSULA QUINTA - DIREITOS E OBRIGA(;C')ES
5.1. A CONTRATADA ¢ responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
a) iniciar a execugao do objeto pactuado apés assinatura do presente termo;

b) comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus
empregados contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo,
defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justica do Trabalho,

sua condic3o de empregadora, arcando com o 6nus de eventual condenagao,
inclusive honorarios;

c) fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar a Administragdo ou a terceiros em decorréncia
da execucdo do objeto do presente edital, correndo exclusivamente as suas
expensas o0s ressarcimentos ou indenizagbes reivindicadas judicial ou
extrajudicialmente;

d) pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento
realizado pelo Municipio;

e) facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuacao do Gestor e ou
do fiscal de contratos;

f) cumprir em sua integralidade, as exigéncias do processo de dispensa e seus
anexos.

5.2. O CONTRATANTE é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos: ~

4
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a) fiscalizagdo do presente contrato sera feita através do gestor designado -
Secretario Municipal de Saude com as seguintes atribuigdes:

b) acompanhar e fiscalizar a execucao do presente contrato;

b) informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e
de indicios de irreqularidades na gestdao dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

c) disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as
atividades de monitoramento e avaliagao.

5.3. Gestor designado:

a) a responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de agoes
trabalhistas movidas contra a contratada ndo é automatica, ou seja, o ente
plblico somente sera responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado
que agiu de forma culposa na fiscalizagdo do cumprimento das obrigagdes

trabalhistas;

b) orientar os servidores responsaveis pela liquidagdo e pagamento das
faturas que verifiguem a presenga dos documentos citados no processo antes
de executarem a liquidagdo e o pagamento;

c) arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de
facilitar a comprovacdo de que houve a fiscalizagdo pelo Municipio, elidindo
eventual responsabilidade subsidiria de que trata a simula em questao.

CLAUSULA SEXTA

6.1. O Fundo Municipal de Salde de Irati ficara isento de responsabilidade
acerca de quaisquer ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da
parceria, ficando sob a responsabilidade da Contratada fornecer, caso
necessario, a seus funcionarios todos os equipamentos necessarios para a
execucdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 01/01/2024 a
31/01/2024.

CLAUSULA OITAVA -
8.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servigos mencionados na
Cldusula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mao-de-obr /

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 385 11
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insumos, infraestrutura e demais elementos necessarios a sua perfeita
execucgao.

CLAUSULA NONA - SANCﬁES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE

9.1. Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas da Lei n® 8.666/93 e alteragdes, a administracdo podera, garantida
a prévia defesa, aplicar a organizacao parceira as seguintes sancoes:

a) adverténcia;

b) suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar termos de fomento, termos de Fomento e contratos
com orgaos e entidades do Municipio de Irati SC, pelo prazo de até 02 (dois)
anos, podendo ser superior se do inadimplemento resultar prejuizo ao 6rgdo
publico e caso este ainda nao tenha sido sanado, podendo o prazo perdurar

enquanto perdurar os efeitos e motivos gerados pelo inadimplemento;

c) declaragao de inidoneidade para participar em chamamento publico ou
celebrar termos de fomento e/ou de colaboragdo e contratos com drgaos e
entidades da Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que
a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administracdo pelos prejuizos
resultantes, e apos decorrido o prazo da sanc¢do prevista na alinea “b”.

d) devolugdo dos valores recebidos com juros de 1% (um) por cento ao més
e corregdo monetaria baseada no INPC.

CLAUSULA DECIMA
10.1. A CONTRATADA reconhece e declara expressamente a sua
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos da
legislagdo, normas e regulamentos pertinentes a matéria, conforme as
condigbes do contrato.

10.2. No caso da CONTRATADA ser responsavel pelo fornecimento de
materiais, estes devem ser de 12 qualidade, responsabilizando-se por
qualquer problema surgido na execugao das agOes e trabalhos inerentes a
execugdo da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou
parcialmente para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
11.1. Este Contrato podera ser alterado quando:
a) por acordo mutuo entre as partes;
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b) a prorrogacdo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela
administracdo publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso

na liberacdo dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO
11.1. O presente Termo de Fomento poderd ser rescindido caso ocorram

quaisquer dos fatos elencados na Lei n® 8.66/93. A falta de pagamento das
obrigacGes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a
rescisao sumaria do contrato.

11.2. Sob nenhum aspecto serad admitido, por parte contratada, excegao de
contrato ndo cumprido, em face da Administragdo, exceto nos casos
expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS
12.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93 e dos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. As partes elegem o foro desta Comarca de Quilombo/SC, com expressa
rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as
controvérsias oriundas da execugdo do presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, para que possa produzir
os seus legais e esperados efeitos.

Irati/SC, 29 dejdeze
JUSTINO Assinado de forma

digital por JUSTINO

SCATOLIN:17 'SCATOLIN:17025249904

§ L Dados: 2024.01.10

L ] 025249904 17.27:32-0300
MARCOS HENRIQUE KEHL

, MATEUS LOCATELLI
Secretario Municipal de Saude Diretora

TESTEMUNHAS:

EMERSON/PEDRO BAZI
CPF: 950/485.299-

Assinado de forma digital

Giwowid »u povues
GILVANIA'JOSE MARIA
CPF: 085.699.779-05

JANAINA por JANAINA JESSICA
JESSICA GROSS Bados. 202401.08

14:43:54 -03'00'

Assinado de

An d risa formadigital por
Andrisa L. Schons

L. SCh ONS Dados: 2024.01.09
08:48:12 -03'00'



