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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUILOMBO CONCORRENCIA

Duque de Caxias, 165 - Centro - Quilombo Nr.:. 1/2024
CEP: 89859-000 CNPJ: 13.886.006/0001-50 Telefone: (49) 3346-3242 -
E-mail: contabilidade@quilombo.sc.gov.br Site:

Processo Adm.: 50/2024
Data do Processo: 19/11/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 6, XXXVIII e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 50/2024

b) Nr. Licitacao: 1/2024 - CE

c) Modalidade: Concorréncia eletrbénica

d) Data de Homologacgéao: 28/01/2025 ;

e) Objeto da Licitagao: CONTRATACAQO DE SERVICOS DE PLANTAO MEDICO-HOSPITALAR, ELETIVOS

E DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATENDIMENTO NA AREA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, ANESTESIOLOGIA E PEDIATRIA AS GESTANTES
E AOS NASCITUROS DO MUNICIPIO DE QUILOMBO; ATENDIMENTOS AS
CONSULTAS E/OU PROCEDIMENTOS ELETIVOS, AMBULATORIAIS, DE
URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALARES E ATENDIMENTO HOSPITALAR NAS
DEMAIS DEMANDAS QUE SURGIREM, COM PACIENTES DE OUTRAS
ESPECIALIDADES, USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS.

Participante: SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITALAR MARAVILHA

ltem Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total

1 SERVICO DE PLANTAO MEDICO/HOSPITALAR, INCLUSIVE DE UTI, 12,000 MES 12.000,00 144.000,00
TECNICO E PROFISSIONAIS A SEREM PRESTADOS AS GESTANTES E
AOS NASCITUROS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS,
SEM LIMITES QUANTITATIVOS, OU SEJA, TODA A DEMANDA
EXISTENTE PARA OS CASOS DE CONSULTAS E/OU PROCEDIMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO O PARTO, PODENDO SER
NORMAL OU CEZAREO DURANTE 24HS POR DIA; - PLANTAO DE
SOBREAVISO PARA OS CASOS DE ATENDIMENTOS AS CONSULTAS
E/OU PROCEDIMENTOS ELETIVOS DURANTE AS 24 HORAS DO DIA,
NOS 07 DIAS DA SEMANA, SEJAM ELES AMBULATORIAIS OU DE
URGENCIA E EMERGENCIA, AMBULATORIAIS OU HOSPITALARES DE
ACORDO COM SEUS NIVEIS DE COMPLEXIDADE E DE ACORDO COM
AS NORMAS DO MINISTERIO DA SAUDE; - ATENDIMENTO
HOSPITALAR NAS DEMAIS DEMANDAS QUE SURGIREM, COM
PACIENTES DE OUTRAS ESPECIALIDADES QUANDO AS REFERENCIAS
FOREM INDICADAS PARA AQUELE AMBIENTE.

Total do Participante: 144.000,00

Total Geral: 144.000,00

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

Descricdo da Despesa | Dotagéao Valor Estimado
MEDIA ALTA COMPLEX/TETO/FMS 07.001.10.302.0017.2081.3.3.90.00.00 R$ 60.000,00
MEDIA ALTA COMPLEX/TETO/FMS 07.001.10.302.0017.2081.3.3.90.00.00 R$ 60.000,00

MEDIA ALTA COMPLEX/TETO/FMS 07.001.10.302.0017.2081.3.3.90.00.00 R$ 24.000,00
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Quilombo, 28 de Janeiro de 2025
JAKSOM NATAL Assinado de forma digital por JAKSOM

NATAL CASTELLI:79996442934

CASTELLI:79996442934 Dados: 2025.01.28 15:55:20 -03'00'

JAKSOM NATAL CASTELLI Assinatura do Responsavel
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