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SOLICITAGCAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Este documento autoriza a abertura de procedimento licitatério conforme especificagbes abaixo. A existéncia de

FECUrsos argamentarios foi confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando de acordo com a
legislagdo em vigor,

Processo Administrative: 10/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL

Farma de Pagamento: CONFORME CONTRATO

+ -azo de Entrega: APOS REALIZACAO DOS SERVICOS

Local de Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS

Vigéncia: 5

Objeto da Licitagio: Credenciamento de empresas para realizagao de exames de ultrassonografia mavel,

conforme descrigdes e condigdes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda
da Secretaria Municipal de Satde de Matos Costa/SC, vinculado ac Processo Licitatorio n°
912023 - FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

Observagoes:
Convidados:
Despesas
Recursos orgamentarios: FUNDO MUNICIPAL SAUDE MATOS COSTA
[ Organograma | Descricao da Despesa Méscara Valor Estimado |
14.001 MANUT. DAS ATIVIDADES DA SALIDE 14.001.10.301.1601 2056.3:3.90.00.00 R& Tﬂ..ﬂﬂﬂ.ﬂ{}
Total da entidade: As 75.000,00
= Total geral: R$ 75.000,00
Itens
[tem | Quantidade | Unid. | Descricéo | valor Unitario | Valor Total |
1 1,000 SERV  US- Aparetho urindrio femining RS 120,0000 R$ 120,00
2 LO00 SERV  US - Aparalho urinario maseuling RE 1200000 RS 120,00
3 1008 SERV  US - Doppler colorida arteral de membro infanorunilateral RE& 260¢,0000 RE 260,00
4 1000 SERV  US - Doppler colonida antedial de mambro superier-unilateral RS 260.0000 R% 260,00
5 1000 SERV  US - Doppler colorido de soria & artérias renais R§ 260,0000 RE 260,00
5] 1,000 SERV  US .- Doppler colorido de aorta e iiiacas RS 2600000 RE 260.00
T 1000 SERV  US - Doppler colotigo da Organ ou estruluras isoladas RE 260,0000 RS 260,00
a 1,000 SERy  US-Dopplar coloride de vasos corvicals arterals bilateral R3 260,0000 RS 260,00
{eargtidag )
g8 1,600 SERV  US- Doppler colonds d6 vela CEv suporion & Infarior K5 260,0000 R§ 280,00
10 1000 SERV U5 - Dapplor colondn transfontanela R§ 280.0000 RS§ 260,00
11 1,000 SERV  US - Dappler colorido venose de membro infariar — unilateral RE 260,0000 R 260,00
12 1.0 SERV  Us- Deppler colando venaso de membrs suporiorn— unilateral RS 260,0000 R% 260,00
13 1000  SERY  US - Tiredide tom Doppler R$ 240,0000 y RS 240,00
14 1,000 SERV  US - Transfortancla RE 120,0000 RE 120,00

15 1,000 SERV  US - Paélvico RS 120,0000 F$ 120,00
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Itens

| Item | Quantidade | Unid. | Descricdo | Valor Unitario | Valor Total |
16 1000  SERV  US. Abdfman Inferior lemining {hexiga, Olero, ovdng o anexa) R§ 1200000 RS 120,00
17 1000 SERY  us- Abdémen inferior masculing (bexiga, pristata e vesiculas) R$ 120,000n0 RS 120,00
18 1000 SERV  US- Abdaman superior (figada, vins billares, vesicula, pancraas) R$ 1200000 RE 120,00
18 1,000 SERV  US-Abddmen lotal {abdémen superior, rins, bexiga, aorta e veia) R3 1800000 RS 180,00
20 1000 SERV US- Aparelho urlndrio (rins, urctarss o bexiga) RS 1200000 R% 120,00
21 1,000 SERV.  US - Aficular {por articulagan) F$ 120,0000 RE 120,00
22 1000 SERV  US - Estruturag superficials (corvical axiiag ou miscula) RS 120,0000 R% 120,00
23 1000 SERY  US - Glandulas sallvaros [todas) RE 1200000 RS 120,00
24 1000 SERV  US - Globo ocular (bitateral) R$ 1200000 R% 120,00
25 1000 SERV  US - Mamas RS 140.0000 RE 140,00
26 1000 SERV  US - Obstétrico 1° trimestre andovaginal RE 1200000 . RS 120,00
27 1000 BERV S - Obstetits com doppler colondo R$ 270,0000 RE-270,00

= 28 1000 SERV  US - Obsiélrico morloldgico RS 380,0000 R$ 380,00
29 L0  SERV Us-— Obstétngn RS 120,0000 R$ 120,00
an 1000 BERV  US - Arglo supericiais (tiredide; eserato ou pénis ou cr) RE 1200000 RS 120,00
31 1000 SERV  US—Prastala (via abdomina) RS 1200000 . R$ 120,00
az 100D SERV  US - Préstata transmatal (nag Inclul abdome inferior) RE 1200000 RS 120,00
33 1,000 SERV  US. Transtucéncia nucal R%120,0000 RF 120,00
KE LB00  SERV  US - Transvaginal (Utero, VAND; BNEKOE ¢ Vaging) R 1200000 R% 120,00

Valor total dos itens: R% 6.090,00

Matos Costa, 16 de Margo de 2023
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UltraMed Clinica Medica documentos credenciamento *gﬁ
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[F| atestadocapacidadeiecnics cisamures.pdf (~116 KB) [8) CNES pdf {1 KB CHH Digital Daniela.pdf {~128 KB)
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[ crm sc br Brunng frente.jpeg(~167 KB) [ crm sc Dr Brunno verso.jpeg(~188 KB) [ diploma verse.pdf(~224 KB) [} diplorna pdf(~338 KB)

[B pos Ultrassenografia pdf (~ 167 KB) revalldad§AEo diploma pdf (~257 KB) [ revalidaAgAsn verso.pdf(~72 KB)

carieira profissional pdf{~570 KB) certidao CRM.pdf (~660 KB} @ cerfificado pos frente jpeg (<216 KB)

@ certificado pos verso jpeq (~166 KB} [Ediploma frente jpeg (=221 KB) [ diploma verso.jpeg(~122 KB)

Segue em anexo documentos Para credenciamento,

—

L

William Augusto da Cunha Mazin

rm.se Or Brunno frente jpeyg =167 KB chmss DF Drunng versa jpeg ~188 K@

) Fe |

(65— 2
=mrr -

T

550 s Frerite Jbkig ~216KE  cerfificada pos verso jpeg =166 KB

T I
GEs -r"I ' " ‘|'|'. WHIE
!Eir o | J ||I |r f
IE;; i "I (i
;i i :i IJ ;:
;Ii! & ! Ve e .-,...,..i I-’
H IR ol Bt i
;;i ; [I il |J|fu i
= 3 ol L [0
: i R
i @ {

Hill'.:l'rrlrll=E
R R R

diplora frente.jpeg ~221 KB diploma verse jpeg =122 KB

httpﬁ:a'huabmaii.facamsc.nrg.bn‘?_lask =maif&_saf¢=ﬂ&_uqu:2ﬂ10&_mbux=lNBDXﬁ_ﬁ¢lian= printdextwins=1 142



16/03/2023, 14114

:
i
i
I

e 1 1 b

.._...
b
s

TS o TV B i

Webmail Facam @ UltraMead Clinica Medica dacumentas credaenciamania

- - \L].PM.,Q
| L & E‘%A
v g %

8\ s
{ \H‘%& &

o~

e

https:.-'Mebn'la'il.Fsr:amEi:.urg.brf?_!ask:mailﬁ_safezﬂ&_uId =20108_mbox=INBOXS action=prinl&_extwin=1

2z

LE



1620243, 14:15
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UltraMed Clinica Medica
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MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO A COMISSAD PERMANENTE DE LICITACOES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA/SC,

A pessoa juridica ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, com estabelecimento 3 Rua CORONEL
FARRAPO, n2 418, Bairro CENTRO, na cidade de CAMPOS NOVOS, Estado de SANTA CATARIMNA,
inscrita no CPF / CNPJ sob ne 42.812.787/0001-36, telefone (49) 3090-2195, e-mail
WILLIAMADM@ULTR&MEDULTHASSGM.CDM.EE ou

CONTTATO@ UITRAMEDULTRASSOM.COM.BR » neste ato representado por seu séeio
administrader WILLIAM AUGUSTD DA CUNHA MAZIN, inscrito no CPF sab o n?055.995.679-74
residente & domiciliade na cidade de CAMPOS MNOVOS, RUA CORONEL FARRAFPD n‘:‘SDl, Estado
de SANTA CATARINA, solicita sey credenciamento e desde ja declara que aceita todas as
condigdes estipuladas e o valor fixado no presente Edital e seus Anexos,

+

Para fins de pagamento, informamuos abaixo os dados bancdrios desta empresa:

DADOS PARA TRANSFERENCIA:
AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 2370172-7
INSTITUICAD: 403 — CORA SCD

NOME DA EMPRESA: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA,
CNPJ: 42.812.787/0001-36

Assinado de forma
ULTRAMED digital por ULTRAMED
CLINICA MEDICA c{inica MEDICA

LTDA:428127870 LTDA42812787000136
00136 Dados: 2023.03.14

10:16:59 -03'00"

!"-!Fn'\ ot



ALTERACAO CONTRATUAL N" 2 DA SOCIEDADE MP IMAGEM LTDA
CNPJI n® 42,812 787/0001-36

DANIELA CAMARA PEDROSA MAZIN, nacionalidade IHLASII.IEIRA, nascida em
2304/ 1988, casada em COMUNIIAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF p* 185.395.950-78,
CARTEIRA DE IDENTIDADRE p» PUIGT28309, drgio expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a)
nofa) RUA NEREL RAMOS, 2 SANTO ANTONIO, CAMPOS NOVOS, SC, CEP B9620000,
BRASIL.

WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA MAZIN, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
23/09/1987, CASADO em COMUNIAD PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n* 055.995.679-74,
CARTEIRA DE IDENTIDADE nv 89040507, orgio expedidor SSP - SC, residente ¢ domiciliado(a)

nofa) RUA NEREL RAMOS, 9, SANTO ANTONID, CAMPOS NOVOS, 8¢, CEP S9620000,
BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial MP IMAGEM LTDA, registrada
légalmente por contruto social devidamente arquivado nesia Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina, sob NIRE ;° 42206680541, com sede Run Clorone) Farrapo, 418 . Centrg Campos Novos, 8C,
CEP 89620000, devidamente mscrita no  Cadastro Nae wonal de Pessoa Juridica/MF sob o o
42.812.787/0001-36, deliberum de pleno e comum acordo djustarem a presente alteragio contratual, nos
lermos da Lei n® 10,406/ 2002, mediante as comdigies estabelecidas nas cliusulas seguintes:

Primeira

A sociedade que gira sob o nome cmpresavial MP IMAGEM LTDA, girard, a partir desta
data, sob o nome cmpresarial ULTRAMED CLINICA MEDICA L'TDA.

Segtnda

A sociedade passa 4 ter o seguinte objeto:  “Servigos de atividade médica ambulatorial
restrita a consulias; Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiacio ionizante; exceto
tomografia;  Atividade mdédica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos
cirargicos; Atividade médiea ambulatorial com recursos para  realizaciio de exames
complementares: Scrvicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacio jonizante, exceto
ressondincia magndética: Servigos de diagnostico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames
andlogos;  Aluguel de material mdédicn;  Alugoel de miquinas ¢ equipamentos comerciais e
industriais; Promogio de vendas;  Aluguel de equipamentos cientificos, médicos ¢ hospitalares,
sem operador; Preparacio de documentos o servigos especializados de a poio administrative:®
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Diante da necessidade de adaptar scu contrato social as novas normas prescritas pela Lei n® 2 3
' ® " . [ = i . L
10.406/2002 (Novo Codigo Civil) s soeios deliberam reformar ¢ dar nova redaciio consolidada ao seu oo
Contrato Social, da forma a sepuir: é‘ﬁ'r.]
=5
o L3 3 e
Clausula I — NOMIE EMPRESARIA I 23
| Sob o nome empresarial de WLTRAMED CLINICA MEIDMCA LTDA” fica constituida E
uma sociedade limitada que serd regida por esle contrato social, pela Lei n® 10,406/2002 ¢
suplelivamente pela Lei das Sociedades Andnimas.
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Nome da empresa ULTRAMED CLIMICA MELRICA LTDA
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ALTERACAD CONTRATUAL N*2 DA SOCIEDADE MP IMAGEM LTIDA
CNPI N A2R12 TRIO00]-36

Clausula 2 - SEDE | FOROG JURIDICT)

2.2 A sociedade passa a ter sua sede ¢ foro juridico na Rua Coronel Farrapo, 418, Bairro

Centro, municipio de tunicipio de Campos Novos — SC, Estado de Santa Catarina, CEP
S9.620-000,

Clausula 3 — DENUNCIA DI FILIALS

341 A sociedade atualmente nao possui filial, podendo a qualquer tempo abrir ¢ fechar filiais
ou outras dependéncias, mediante deliberaglio em reunifio dos socios convocada pelos
administradores ¢ aprovada por maioria do capital,

Aatistla 4 — INFCIO 10 PRAZQ DE IMIRACAD

4.1 A sociedade iniciou suas atividades em 21 de julho de 2021 e sey praze de duragio ¢ por
lempo indelerminado,

Clawsula 5 — QOBJITO) S MNOFAL

5.1 A sociedade passa o ter o scguinte objeto: “Servigos de atividade meédica ambulatorial
restritie o consultas: Servigos de diagndstico por imagem com uso de radia¢io
ionizante, exeeto tomografias Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagio de  procedimentos cirirgicos; Atividade médicn ambulatorial com
recursos para realizacio de exames complementares; Servigos de diagnostico por
imagem sem wsg de radiagcio jonizante, execto ressondincia magnética; Servicos de
diagnéstico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames andlogos; Alugucl de
material médico;  Aluguel de maguinas e cquipamentos comerciais e industriais:
Promogio de vendas;  Aluguel (e ciquipamentos cientificos, médicos o hospitalares,

sem operador;  Preparagio de documenios ¢ servigos especializados de apoio
administrativo;™

Clavsala 6 — CAPEEAL .‘h‘U('L-’iL/(H."(J'?H.WRHSPU.NSAIHLIHA DI DOS SOCIOS

6.1 O Capital da sociedade ¢ de R% 130.000,00 (cento e trinta mil reais), divididos em
130.000 (cento ¢ trinta mil) quotas no valor unitirio de R$ 1,00 (Um real) wotalmente
integralizados em moeda corrente nacienal,

5.2 O Capital Social estd assim subscrito pelos sdeios:
a) Danicla Camara Pedrosa Mazin 65.000 quotas RS 65.00000
b) William Augusto Da Cunha Mazin 65,000 quotasy Ef 6500000
Total 1301000 quotas RE 130.000.00
6.3 A responsabilidade de eada séeio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

salidariamente pela mtegralizaciio do capital social,

6.4 As quotas sio indivisiveis ¢ nfo poderiio ser cedidas ou transferidas o lerceiros sem o
consentiniento do oulro sécio, o quem liea assegurado em igualdade de condigiies e prego
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ALTERACAD CONTRATUAL N" 2 DA SOCIEDADE MP IMAGEM LTIxA
CNPIn" 42812 787/0001-36

o direito de preferéncin P a sua aquisicio se postas a venda, formalizando, se realizada
i cessdo delas a alteragio contratuul pertinenie.

6.5 As quolas sociais também nao poderio ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou
gravadas totais ou parcialmenie o qualguer fitulo, sem sutorizacio do oulro séeio,

Clausula 7 — DA ADMINISTRA A

7.1 A Sociedade serd administrada pelos socios os Sr. WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA
MAZIN e pela sécia Sra. DANTELA CAMARA PEDROSA MAZIN, isoladamente, com
poderes ¢ airibuigbes de gereneiar os negdcios sociais, autorizando o uso do nome
cmpresarial, vedado, no cntanto, em atividades estranhas ao objelo soeial, on assumir
obrigages scja om favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar imdveis da sociedade, sem atorizagio do outro sécio,

Tk Pelos Servicos prestados o sovicdade, os sdcios poderiio Nxar uma remuneracio mensal a
titulo de pra labore e cuja guantia serd retirada mensalmente pelos administradores.

7.3 Nas qualro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social deliberarfio sobre as
contas e designardio administradores se for 0 Caso,

Clausula 8 — DO EXERC ACIO SOCIAL, BA LANCO, DESTING DOS REST ATADOY

2.1 O Exercicio Social coincidiri com o ano civil, iniciando-se em (] de janeiro e se
encerrando em 31 de dezembro de cada anao,

8.2 No final do exercicio social, os administradores presario contas justificadas de sua
administragio, procedendo-se # claboragio do inventirio, do balango patrimonial ¢ do
balango de resultado ccondomico.

8.3 Os lucros ou prejuizos apurados serfio distribuidos ou suportados pelos sécios na proporeiio
de suas quotas de capital.

Clavesaly 9 — DA RIETIRADA U FALECIMENTO DE SOC0)

9.1 Falecendo ou interditado Qualquer socio, a socicdade continuard suas atividades com os
herdeiros sucessores ¢ o incapaz, Mio sendo possivel ou inex istindo interesse destes ou do
sOcio remancseente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio
patrimonial da socicdade, & dam da resoluciio, verilicada em balango especialmente
levantado,

Unico O mesmo procedimento serd adotado tMm oulros casos em que a sociedade se resolva em
relagiio a scu sdcio,

Clausulo 16 = DA DECLARACAC DI DESEN P DINMENT O

10.1 A adminisiradora declura sob ns penis da el de que niio estd impedida de exercer a
administrigdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio eriminal, ou por
B¢ cncontrarcin sob os efeitos dela, 4 pena que vede, ainda que lempaorariamente, o aces50 a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussio,
peculato, ou contra a cconomia popular, contra o sistema [inanceiro nacional, contra as
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ALTERACAQ CONTRATUAL N 2 DA SOCIEDADE MP IMAGEM LTDA
CNPJ n" 42.812.787/0001-36

normas de defesa dy CONCOrrencia, conlrm s relagdes de consumo, ¢ pdablica ou a
propricdade.
E por estarem justos ¢ contrlados lavram, datam e assinam o presente contrato em 0]

(uma} via devidamente rubricadis pelos sdeios, que se obrigam por si seus herdeiros ou
SUCEssores a cumpri-lo em todos os SCLUS 1EImIos.

CAMPOS NOVOS. 4 de novembro de 2021,

wNPa

§
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DAMIELA CAMARA, FPEDROSA MAZIMN '.a
=4

505 sm"ﬁ
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WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA MAZIN

Req: 1100001857086 Pagina 4

Junta Comercial do Bstado de Santa Ciitarina 050010302 |
Cerlifico o Registro em 0501 12021 Dt des Efiatos (/114202

Arquavantento 20217630146 Protucola UTOMY A0 che (11202 | NIRRT 2206680541

Momedi empeésa ULTRAMED CLINICA MEINUCA LTDA

Este documento pode ser verifieado gm hetpire g jucese e |_‘.u'-'.|'|I'-"}lll|c!l|Iﬂ:icil.f-l|ILlI:'IJ!'I'Ii.'Il|u5-".‘.1uitlllj1..'n‘lﬂllﬂ.ﬂ.ﬂpﬂ

Chanecla 42407 102490938584

Listacopian fod auteiticnds digitalmente e axsinada em 051] L2 Blacge Borges Barcellos’s Secretdrio-peral en exerelein




JUCESC

& Comercial do Estads de

SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAD

I
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NOME DA EMPRESA

ULTRAMED GLINIGA MEDICA LTOA

PROTOCOLOD 217630146 - 04/11/2029
ATO 602 - ALTERACAD
EVENTOD D22 - ALTERACAG OE DADOS E DE NOWE EMPRESARIAL
MIATHL
NIRE 42206680541 = i

CNPY 42 812787000 | 34

CERTIFICC O REGISTRO EAL 1471 laan|

SOBN: 20217630145

L Se— __ENENTOS
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Junta Comereial do Estado de Santa Cataring
Certificu o Registen em 08012021 Dt dew il 04/] 14202
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS/SC ./ & %
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i g T
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA = g
[- =
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ALVARA SANITARIO Ne 178 ANO 2022

PARA
[ ] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS & AGROPECUARIOS

[] HasiTAGAO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAD PRE-ESCOLAR E OUTROS

T NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA. 42 812.787/0001-36
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE EANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ULTRAMED

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) N® CEP
Rua Coronel Farrapo 418 §0.620-000
BAIRRO MUMICIPIO FONE
CENTRO CAMPOS NOVOS 0065-9788
PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL

William Augusto Da Cunha Mazin

~T1P0 DE ESTABELEGIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE
Sarvicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo jonizants, excelo ressonancia magnetica

Servigos de diagnastico por registro gréfico - ECG, EEG B gulros examas analogos

Atividade medica ambulatorial restita a consultas

RESPONSAVEL TECNICO |cPF [NUMERO DO CONSELHO SIGLA CC/ ESTADO
MARGUS VINICIUS DA COSTA [719.014.340-87 _ |20663

Autorizado o funcionamenta eonforme Lai Municipal 3.048/2013 & Lal Estadual 6.320/18983.

PRAZO VALIDADE Local E DATA
Da/10/2023 CAMPOS NOVOS, 04/10/2022
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NUMERD o INSCRICAD DATA DE MBERTLRA
-12.&12,?5?!0!1!11 =36 211072021
MATRIZ

HOME EMPRES ARTAL
ULTRAMED CLiNjca MEDICA LTDA

UG oo EST
ULTRAMED

BELECIMENTD [NOME DE FAN TAEa)

CO0IGE E DESCRICAD DA ATVIGADE ECOn
86.30-5-03 - Atividade medica amp

SR A ORS ATIAGES ECD
73.19-0-02 - Promocio de vendas
77.29-2.03 = Alugue| de material médico
T7.39-9-02 -Alug i
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NATUREZS, JURIToL
206-2 - Sociedad

resdria Limitads
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CENTROD
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HONICT
WiLLMNMAZIN@iCLﬂUD.GGM

LOGRADOURD
R CORONEL FARRAPD

MUNICIPIO
CAMPOS Novas

TELE FOKE
(54) 9659.7883
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2100772021
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Aprovado pela Instrucéio Normativa RFR ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
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MINISTERIO DA FAZENDA g 5
Secretaria da Receita Federal do Brasil 4“-”'“?'#

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 42.812.787/0001-36

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscréever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasi| (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN),

Esta certidac ¢é vilida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federative, para
lodos os drgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <http:/ffb.gov br> ou <http:ihwww.pgfn.gov, br>.

Certidao emittida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 18:09:19 do :ﬁ}oaﬁﬂzﬂzz <hora & data de Bras(lia>,

Vlida até 02/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: 45BA.B4D7.37FD.D829

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio sockal); ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA
CNRIfCRE: 42.812.787/0001-36
[Selicitante sem inscricio no Cadastrn de Contribulntes do ICMS/SC)

Esta certidio é vilida para o nimers do CPF ou CNPJ informada pelo salicitante, 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 conferidas com a documentagio pessoal do
portador.

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

Dispasitiv Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Namere da certidao: 230140064454802

ata de ormissio: 14/03/2023 09-35:98
Malidade {Lei nt 35938/66, Art, 158,

modificade pelo arizo 18 da Lai n 13/05/2023 -~
15,510/11.):

A autenticidade desta certiddo. deverd ser confirmada na pdging da Secretarda de Estado da Fazenda na Intermet, no enderepn:
hrtp:f henwew sefsc.pov.hr

Este documenta foi assinado digitalmente
Impressa em: 14/03,/2023 09:36-48
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Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Mome / Razio Sacial

Data: 04/11/2022 14h14min
Numen —— Validade

8839 | 0al0s/2023)

ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 42812787000136

™

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data,

Comprovagae Junta ___ Finalidade

()

— Mensagem

"

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao,

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

-

Inscrigio

Contribuinte: 39791 - ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: Rua CORONEL FARRAPQZS0, 418 - Bairro CENTRO - CEP 89,620-000

Codigo de Controle

EWF‘TEUZU SGGRAZI1

I itps:iiwww.camposnovos.sc.gov.br/

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informadao. ]

Campos Neves (SC), 04 de Novemnbro de 2022

LR LRI THCIONARIC LB DT ALML I0A, 5353 - CENTRO
Carnpaos Mewein (561 - QLR BEMIONG - | s AT A O

Fagina 1 de 1
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FRDER STURICTARTIO
JUSTICA 30 T RABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 42.812.787/0001-36

Certidioc n-® . 3747941 /2023

Expedicdo: 02/11/2022. as DB:48:41

Validade: 01/05/2023“C 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inserito(a) no CNPJ sob ¢ n® 42.812.787/0001-36, Nio CONSTA como
inadimplente no Baneco Nacional de Devedores Trabalhistas,
Certiddo emitida cem base Nnos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leiz neg. o 12.440/2011 =
13.467/2017, & no ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de Janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3c¢ de responsabilidade deos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgic desta certidio ctondiciona-se & verificagio de sua
autenticidade ne portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http:ffwww.tst.jus.brj,

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanteo as obrigaces
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgadeo ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclugive no concernente aos
recolhimentos previdenciarics, a honordries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante o Ministéric Piblico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, contiver forga executiva.
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Inscrigho: ALALL TaT000) N J CATF
Razio Social: ULTRAMETS &2 IMIEA MITECA §T0A

PPty
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cai chrigagies (om o FGTS,

Validage:0603/2008 & 0ijtarzoas  ©

Certificagio Momero: 707 ACDOEN 14423279402

Enformagso obitida em 14/03/2023 caine:08

A utilizagas daste Cartifeada pare-cs fine pravistos am Lel essh condicionads verificagas de autenticidade na-site dn Calva: www.caln.goy,br




teioaizo2a 0073230978
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Campos Novos

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICI

CERTIDAO N°: 532449

A vista dos registros civeis constantes rins sistemnas de informalica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Campos Novos, com distribuicio anlerior a data de 15/03/2023, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de: '

ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, portador do CNPJ: 42,812 TATI0001-36, o rrissessssissssimimnsnsabsmmsnmiin

OBSERVACOES:
a) para a emissdo desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Juslica:

b) os dades informados s3a de responsabilidade: do solicitante & devem ser conferidos pelo interessado elou
destinatario;

t)aautonticidade deste documento podera serconfirmada no enderago eletrénico http:fwww tise.jus.briportal, opoao
Certidfes/Conferéncia de Certidao:

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Forg Central, Eduardo Luz, Norte da
lIha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e} carliddo ¢ expedida em consonancia com a Lei n® 11,104 12005, com a inclusdo das classes extrajudiciais; 128 -
Recuperagan Exirajudicial @ 20331 - Hoemolegagdo de Recuperagda Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certidio ¢ vilida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de registros
cadastradas no sisterma eproc, disponivel através do enderego hilps:ieereproc g.tjsc.jus,br

Certifico finalmente gue esta cerlidia é isenta de custas.

Esla certidao fol emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Campos Novos, quinta-feira, 16 de margo de 2023, =

0013230978

gl | [ 11THITTHY
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FEER JUDICIARIG g %
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CERTIDAO FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGA0 JUDICIAL Ne: 2053%5%mm‘“ﬁf

03 soid
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A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdigao do Poder

Judiciario de Santa Catarina, ulilizando como paramelro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagao a:

NOME: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA
Raiz do CNPJ: 42.812.787
Certidao emitida as 16:07 de 16/03/2023,

OBSERVACOES

1) Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissdo,

2) Esta certidao abrange tode o primeiro grau de jurisdigdo do Poder Judiciario Catarinense,

3) Certiddo expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperacio Extrajudicial @ 20331 - Homaolegacio de Recuperagao Extrajudicial:

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

§) Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devemn ser conferidas pelo interessado
e/ou destinatario:

6) Esta certiddo abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENGAO: A presente certidio é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de

registros cadastrados no sistema de automacao da justica - SAJS5, disponivel através do endereco
4 Jlesaj.lisc.jus.brisco/abrir ro.

A autenticidade da cortidio poderd ser canfirmada no endercgo elordnico hilps/certanrocia tise s bridawninad



Mimero do pedida: 1837442 .
FOLHA: 1/ 1 #}I}CH‘#,{ Op

7

B
PODER JUBICIARIG a &
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AT 5

CERTIDAO FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGA0 JUDICIAL Ne: 1837442 =

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdigéo do Poder

Judicidrio de Santa Catarina, utilizandoe como parametro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagao a:

NOME: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA
Raiz do CNPJ: 42.812.787
Certidao emitida as 10:19 de 28M11/2022.

OBSERVACOES

1) Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissio.

2) Esta certigao abrange todo o primeiro grau de jurisdigdo do Poder Judicidrio Catarinense,

3) Certidio expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagio Extrajudicial e 20331 - Homologagdo de Recuperacio Extrajudicial:

4) Foram considerados os normativos do CMNJ;

5) Os dados infermados sao de respansabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario:

6) Esta certidao abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais:

ATENCAO: A presente certidio é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidio de
registros cadastrados no sistema de automacdo da justica - SAJS, disponivel através do endereco
ips:/lesaj.tjsc.jus.br! abtirCadastro.

A autenticidade da certlddio poderd ser confirmada na endareco alelrnico hitps-eanaorog] o.bise is bridownload



Comprovante de Insericio ¢ de Situagio Cadastral

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

Sr(a). contribuinte,

Néo existe registro de Inscrigan Estadual na
o CNPJ 42.612.787/0001-36 informadi.

Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina para

Modeio aprovade pela Portaria SEE no 375, de 26/08/2003,
Emitids em 28/11/2022 11:37:26 (data & hora de Brasilia).



UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVI ,,,,uu

Personeria Juridica - R.S, N® 207.021
Resolucion Administrativa N* 151/96 a
Ministerio de Educacidn - R.M. N° 565 ‘J%,
Decreto Supremo N® 23.370 "‘
; MED 1948
Serie
N° 000886

DR, EUN SHIL CHUNG

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

En uso de sus facultades, hace s&ﬁér’-qué Ef .S'r"

@RUWWO BIN f_r_l“so

De rmcwnaﬁd}ch/ Ems:fem, nacido el 13 de Dctuﬁm de 1988 en
Poa — SP — Bra zf,' fa cumpﬁa’a satisfdctoriamente con effPEm de Estudios e

g@ﬁﬁﬁ:ﬂﬁ J# d?r fa Constitucion
ploma, ﬁi’qﬂdb conjuntamente por
el Vicerrector A el la Universidad y refrendado por el
Secretario General, en laci uﬁ&d' d'eSaum sziaﬂs Ez Sterra, Bolivia, a los 17

) Dy, Eutr Shi

. ! e '
RECTOR

UHTYERSILAD CRISTIANA
O DOLVA

VICERECTOR ACADEMICC
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Servico Publico Federal ~

APOSTILA DE REVALIDACAO

O diploma de Graduacdo de Medico Cirujano, expedido em 17 de
junho de 2015 pela Universidad Cristiana de Bolivia - Bolivia, de Brunno
Bin Tiso, brasileiro, natural de Sio Paulo, portador da cédula de
identidade n© 34.555.414-0/SP, foi Revalidado nesta Universidade,
correspondendo ao titulo de Médico, com validade em todo o territério
nacional, considerando o disposto no Art. 48, § 2°, da Lei n® 9.394, de 20
de dezembro de 1996 e na Resolugdo CNE/CES n® 1, de 28 de janeiro de
2002, alterada pela Resolugdo CNE/CES n® 8 de 04 de outubro de 2007.

orto Alegre, 08 de abril de 2016.

CARLDS ALEXANDRE NEXTO
Reitor

Diploma registrado sob n® 376, fl. 54-v do livro RD-3,
processo 23078.007351/2016-19, em 08 de abril deo
2016, por competéncia atnbuu:l!a pela Art. 48, § 29,

da Lel 9394 de 20 de dezembro de 1996,

LE‘H{:M

MM#W

MIMISTERKY DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO H10 GHANDE DO SUL Em UI;RG_S
GABINETE DO REITORA
Ay, Pauin Game, n™110 - 6 andar - CEP S0040-060 z ‘ UNIVERSIDADE FEDCRAL
Fome {511 3308 3621 Fax (51 3306 3073 00 RID GRANDE 00 SUL
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SERVICO PUBLICO FEDERAL acs

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. MARCUS VINICIUS DA COSTA MOREIRA, é inscrito neste

Conselho Regional de Medicina, sob o nimero 23663 - SC - Inscrigao Principal desde o dia
06 de dezembro de 2018,

Florianopolis, 04 de outubro de 2022

Certidao emitida no dia 04/10/2022. Valida até o dia 03/12/2022.

Esta certidao & expedida gratultamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na péagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https:iermsc.org. brivalidador-de-documentos/ por meio do codiga ZMTUML
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE,

BETH e - 5 L
ROD SRA0E Kmd BALG GRANIC B BLARACRALL (A7) 2500 bt ":':, : Il.::."fui"_ﬁ"::r?:h" Eft Ir;mrg m:*ﬂ:ﬁg;’:;:"ﬂ
EOHE: [AR] 350631000 - FAK (40aian 630 BEL COMCEHIMNA (A0} 3770814 LEEL. YL iy 1 L ol

LAY & 50 DL EHANTEE, (14 350 050 DL JINVILLE (4 Fy IE.0a5z BELH W6 (a0) 321 340

AITE WOW: CIETMESE R B8R D1 GHICAA, (10 330 vz KRl LAV SERR AU R B DEL, TUBARAD (tiraaz-7e i1

E-MAL PROTOCOUCUPCHEMESS CRIZAN DU GURITEARAN 4] 041 il 71 MU T ) I B DEL. KAMXTFE (481 314330073

85

Este documentn foi emitida digitnImente pelo sistemn CRM-5C CRVIRTUAL em 0471W2022 1
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA g *‘-‘:é
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‘b 30
ATESTAMOS, para os devidos fi

ns de direito, que a empresa ULTRAMED
CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 42.812.787-0001-36 com sede Na Rua

Coronel Farrapo, 418 Centro, Campos Novos. CEP: 89.620-00 SC. Prests
servicos Médicos para Prefeitura Murnicipal de Calmen, localizada na rua
Fortunato Souza n*100, bairro centro CNPJ: 11.370.420/0001-86, na area de
Ultrassonografias e Cardio { Holter @ Mapa). Ndo havendo fatos supervenientes
que desabonem sua conduta e desempenho e que cumpriu com sua obrigagao,

nao havendo reclamacdo ou Objecdo quanta A qualidade dos servicos
prestados.

Claudia Richter dos Santos
Secretdria de Sadde
CPF n° 008.281.979-38.

Calmon 5C, 29 de setembro de 2022,

Pt i s e ol fie Ruust Bhiipuied Dismmiim, 313 - Conve=CEP: 35 430 oo
i L D PUIT S o f 9] BaTa-0T - 35730010



Consorcio Intermunielpal de Salde da Regido da Amures

A_A_/\_CIS.HMURES Rua Mossa Sra. dos Prazeres, 62, Centro

_ CEP: BE.502-230, Lages-5C, Fone: [48) 3251-3700
CONSORCIO INTERMUNMICIPAL DE SAUDE :nnuméi::-mm.“.gn-.!ﬁf Sus ‘.“

wWwow,Clsamures.sc.gov.br

__)qui'#s P*Fﬁ"

Laﬁ‘lﬁ l'#%ﬁ

-3 el
Wy o>

o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA R L

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa ULTRAMED CLINICA MEDICA
LTDA, estabelecida na Rua Coronel Farrapp em Campos Novos/SC, CNPJ n°
42.812.787/0001-86 & prestadora de servigos de ultrassonografias ao CISAMURES no
periodo de setembro de 2021 até o presente momento. A referida empresa cumpriu sempre
pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos contratados, pelo que
declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamaos a presente.

Lages, SC, 02 de Margo de 2022

Beatriz Bleyer Rodrigues
Diretora Executiva CISAMURES

Municipios consorciades CISAMURES: Abden Batista; Anita Garibaldi; Bocaina do Sul; Bom Jardim da Serra; Bom
Retiro; Campos Moves; Campo Belo do Sul; Capdo Alto; Celso Ramos; Cerro MNegro; Correia Pinto; Frel Rogério; Lages;
Monte Carlo; Otacilio Costa; Painel; Palmeira; Ponte Alta: Ponte Alta do Norte; Rio Rufino; Santa Cecilia; Sio

Cristévao do Sul; Saa Joaquim; Sao José do Cerrito; Urubici; Urupemay Vargem: Zortéa

Para vesificar a vabdade das assinaluras, acesse htps Voisamures, 10occom biiverificacac/DCS4-D7 RA-S0E 1-102F & informe & thdigo DCS4-DT8A-4DET-102F

Assinado por 1 pessoa: BEATRIZ BLEYER RODRIGUES



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: DC94-D78A-40E1-102F

Este documento foi assinado digitalmente pelos sequintes signatarios nas datas indicadas:

& BEATRIZ BLEYER RODRIGUES (CPF D195 XX %-71
Papal: Parte

Emitdo por Sub-Autcridade Cortificadors 10oc (Assinatura 1Doc)

} em 02/03/2022 13:35:05 (GM T-03:00)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

hitps:/icisamures. 1doc.com. briverificacao/DC 94-D78A-40E1-102F
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MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EXISTEM FATOS IMPEDITIVOS E QUE NAO FOI F ‘E’ag
DECLARADA INIDONEA POR ATO DO PODER PUBLICO DE MATOS COSTA f %
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ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CPF / CNPI/MF ne 42.812.?8?}01’.’!0145,
localizada no endereco RUA CORONEL FARRAPO n"418, CENTRO, na cidade de CAMPOS NOVOS
= SANTA CATARINA, por seu representante legal, & para fins do Processo Licitatdrio ne 09/2023
— Credenciamento n® 02/2023/FM5, DECLARA EXPRESSAMENTE, sob as penas cabiveis, que
nao existem quaisquer fatos impeditivos de sua habilitagdo e que a mesma nio foi declarada
iniddnea par Ato do Poder Publico de Matos Costa, ou que esteja temporariamente impedida
de licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Piblica Municipal ou quaisquer de
seus orgdos descentralizados (incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93)

ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA.

WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA MAZIN (REPRESENTANTE LEGAL)

CAMPOS NOVOS, 14 DE MARCO DE 2023

T E Assinado de forma digital
ULTRAM D por ULTRAMED CLINICA

CLINICA MEDICA mepica

: ! LTDA4281 2787000136
LTDAAZB] 27870 Dados: 2023.03.14

00136 10:03:34 -03'00"
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Rua Manoel Lourengo Aradjo, 137 - Centro - Matos Costa - SC
CEF: 88420-000 CNPJ: 17.237.099/0001-42 Telefone: (49) 35721121

E-mall: farmacia@matoscosta.sc.gov.br
I, P

PARECER CONTABIL

Em atencio a solicitacdo do setor de compras e licitacdes para verificar a existéncia de recursos
orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo,

certifico que:

- Ha recursos orcamentdarios para pagamento das obrigacoes conforme dotacdes especificadas abaixo
[ 1- N&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagoes
[ ]1- Despesas Extracrcamentarias

__ Processo Administrativo:10/2023
Modalidade:Inexigitilidade de licilagao
Data do Processo: 16/03/2023
Credenciamento de empresas para realizagio de exames de ultrassonografia mavel, conforme

descrigbes ¢ condighes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude de Matos Cosla/sG, vinculado ao Processo Licitatdrio n® 92023 - FMS, OU

217023 - Credenciamentga.

Objeto do Processo:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL SAUDE MATOS COSTA
Recurso : 1.500,1002.110200 Recursos de Impostos - Saude
Dotacao/Despesa : 7 - MANUT, DAS ATIVIDADES DA SAUDE

[ Valor Estimado |

| Organograma I Descrigdo da Despesa l Mascara
14.001 MANUT, DAS ATIVIDADES DA SAUDE 14.001.10.301.1001.2056.3.3.90.00.00 R$ 76.000,00
Total: R$ 75.000,00
[
Total Geral: R$ 75.000,00

i)
OSNE| JABLEGKI - CONTADOR
CRC/SC029361/0-8

Matos Costa, 16 de Margo de 2023 u|I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

DECRETO N.° 001/2023 — de 03 janeiro de 2023.

"Dispoe sobre a nomeagao da Comissao Permanente
de Licitagdo, designa Pregoeiros e Equipe de Apoio" .

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MATOS COSTA, Estado de Santa Catarina, no uso de
suas atribuigbes legais, com fulcro no artigo 71 Inciso VIl da Lei Organica Municipal;

DECRETA:

Art. 1°, Fica constituida & Comissdo permanente de Licitagdes - CPL do Municipio de
Matos Costa, a qual serd composta pelos seguintes membros:

| - Camila Carneiro - investida no cargo de provimento em carreira de Digitadora de
processamento de dados;

ll- Dalton Fagundes - investido no cargo de provimento em carreira de Motorista;

Il - Fabiana Granemann - investida no cargo de provimento em carreira de Auxiliar
Administrativo |.

Art. 2°. A Comissio serd presidida pelo Senhor Dalton Fagundes, Secretariada pela
Senhora Camila Carneiro e tera coma membro a Senhora Fabiana Granemann,

Art. 3° - Ficam designadas as servidoras, Eliane Aparecida Castilho, Oderlaine Novenia
Schwuartz Moraes e Elaine Cristina Castilho para atuarem como pregoeiro em licitagbes na
modalidade de pregdo, no &mbito da administracio direta e indireta do Municipio de Matos Costa.

Art. 4°, As atribuicbes e competéncias da Comisséo Permanente de Licitagéo, do Pregoeeiro
sio aguelas definidas na legislagio Federal e Municipal

Art. 5°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigoes
em contrario contidas no Decreto n.® 001/2022.

Matos Costa, 03 de janeiro de 2023, _.

3 .
¢ R
L-._.-""__‘.l..--"'—\""\"'f-' a

aulo Bueno de Camargo

Prefeito Municipal =
O presente Decreta fpl E)Imdu no Didro Ofical dos| O presente Decreto fui(lp(i.'ibli :

hunicipios - DOM, Munic/pios — DO

" e
Fahizna Granemann Diderla

= Moraes

Auxifiar Administrativo | Asaislg_gi’ ministrativa |l

Rua Manoel Lourenco de Aradjo,n.® 137 - Centro - CEP: 89.420-000
CNPJ: 83.102.566/0001-51 - Fone Fax; (49)3572-1111 - 3572-1121

e-mail.: prefeitura@ matoscosta.se.gov.br

a MATOS COSTA-SC CIDADE DO MEL ECOLOGICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE MATOS COSTA

Rua Manoel Lourenco Aratjo, 137 - Centro - Matos Costa
GEP: 89420-000 CHPJ: 17.237.099/0001-42 Telofona: (49) a572-1121 5o -
E-mail: farmacia@matoscosta.sc.gov.br Site: 1w 30

B
o """%%

L
'
}""-"”:'." yal

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) responsavel por esta entidade, no uso das atribuiges que Ihe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a lei 8.666/1993, Art. 25, CAPUT e suas alteracbes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitacdo, assim identificado:

Processo Administrative:  10/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL

Forma de Pagamento: CONFORME CONTRATO

Prazo de Entrega: APOS REALIZACAO DOS SERVICOS

Local de Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
Jeéncia: 2

Credenciamenlo de empresas para realizagao de exames de ulirassonografia mavel,
conforme descrigoes e condigdes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da
Secrotaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, vinculade ao Processo Licitatério n®
6/2023 - FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

Objeto da Licitagao:

Observagbes:
Recursos orcamentarios: FUNDO MUNICIPAL SAUDE MATOS COSTA
[ Organagrama | Descrigao da Despesa [ Mascara [ Valor Estimado_|
14.001 MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE 14.001,10.301.1001.2056.3.3.90.00.00 R$ 75.000,00
Total Entidade: R$ 75.000,00
Total Geral: RE 75.000,00

Matos Costa, 16 de Margo de 2023

——

- ﬂg_ﬂf{}:ﬁ'

Assinatura 86 Responsavel
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PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 2/2023

|- OBJETO:

Credenciamento de empresas para realizagéo de exames de ultrassonografia movel, conforme
descrigoes e condigdes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude de Matos CostalSC, vinculado ao Processo Licitatério n® 9/2023 - FMS, OU
2/2023 - Credenciamento.

Il - DA DISPENSA DE LICITAGAO:
Ao caso em tela, aplica-se a hipotese preconizada nos lermos do artigo 25, da Lei Federal n° 8.666/93.

Art. 25, E inexiglvel a-ficitagdo quando houver inviahilidade de competigac.

Il - JUSTIFICATIVAS: ;
Na data de 14 de margo de 2023, a empresa ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n® 42.812.787/0001-36, realizou o credenciamento (atraves de email) do seu estabelecimento
para prestagio de servigos para @ realizacao de procedimentos em EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA MOVEL, em conformidade com o Processo Licitatorio n® 10/2023 -
Credenciamento 2/2023 - FMS. A empresa ira prestar servigos com realizagdo de exames de
ultrassonografia mével no periodo de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato com o Funde
Municipal de Saude.

IV - DOTAGAO ORGAMENTARIA:
A despesa para execugao esta a cargo dos elementos orgamentarios de 2023;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Manutencao das Atividades da Saude
Despesa: 7 - Recursos 1.500.1002 1102

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ n? 83.102.566/0001-51, com sede administrativa na Rua Manoel Lourengo de Araujo, 137,
CEP 80.420-000, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. PAULO BUENO DE CAMARGO.,

CONTRATADA; A empresa ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no GNPJ sob o n® 42,812.787/0001-36, com sede na Rua Coronal Farrapo, 418, Bairro Centro,
CEP 89.620-000, no municipio de Campos Novos SC, neste ato representado pelo Representante
Legal Sr, WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA MAZIN, portado do CPF sob o n® (155.995.679-74.

VALOR |
ITEM | UNIDADE DESCRIGAQ PROCEDIMENTO UNITARIO

] EXAME | US - Aparelno urinario feminina 120,00
2 EXAME | US - Aparelho urinario masculino 120,00
3 EXAME | US - Doppler colorido arterial de membro inferior-unilateral 260,00
4 EXAME _ | US - Doppler colorido arterial de membro superior-unifateral 260,00

5| EXAME | US-Doppler colorido de aorta e artériasrenals 26000
6 EXAME | US - Doppler colorido de aorta e fliacas 260,00
i EXAME | US - Doppler colorido de érgao ou estruturas ispladas 260,00
8 EXAME | US - Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral 260,00

M:niciﬁiu_tin Matos Costa-SC-Run Manoel Lourengo de Araujo, n® 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPD NT 83, 102.506/0001-51 Fone FAN: (49)3572-1111



PREFE,
4,
.q

G,

o %
ESTADO DE SANTA CATARINA g <
MUNICIPIO DE MATOS COSTA Z =
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA 5 &
gl 'n'ﬂ""ﬂq‘
n— — e — e —— — —
(cardtidas)
9 EXAME | US - Doppler colorido de veia cava superior € inferior 260,00
10 EXAME | US - Doppler calorido transfontanela 260,00
1 EXAME | US - Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 260,00
12 | EXAME | US - Doppler colorido venoso de membro superior — unilateral 260,00
13 EXAME | US - Tirecide com Doppler 24000 |
14 EXAME | US-Transfontanela 120,00
18 EXAME | US - Pélvico 120,00
16 EXAME | US - Abddmen inferior feminino (bexiga, itero, ovario € anexa) 120,00
17 EXAME | US - Abdémen inferior masculino (bexiga, prostata e 120,00
vesiculas)
18 EXAME | US - Abdémen superior (figado, vias biliares, vesicula, 120,00
___| pancreas) e
19 EXAME | US - Abddmen total (abd&men superior, rins, bexiga, aorta & 180,00
veia)
20 EXAME | US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) 120,00
21 EXAME | US — Articular (por articulagao) : 120,00
22 EXAME | US — Estruluras superficiais (cervical, axilas ou musculo) 120,00
23 EXAME | US - Glandulas salivares {todas) 120,00
24 EXAME | US - Globo ocular (bilateral) 120,00
25 EXAME |US-Mamas 140,00
26 EXAME | US — Obstétrico 1° trimestre endovaginal 120,00
27 EXAME | US - Obstétrico com doppler colorido 270,00
28 EXAME | US - Obstétrico morfolégico 380,00
29 EXAME | US - Obslétrico ) 120,00
30 | EXAME | US - Orgao superficiais (tiredide, escroto ou pénis ou cr) 120,00
31 EXAME | US - Préstata (via abdaminal) 120,00
32 EXAME | US - Prostata transretal (nao inclui abdome inferior) 120,00
33 EXAME | US - Translucéncia nucal 120,00
H EXAME | US - Transvaginal (0tero, ovario, anexos e vagina) 120,00

O presente credenciamento tem por valor de RS 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais), a ser dividido
igualmente por todas as credenciadas.

V - CONCLUSAOQ:

Assim, com fundamento nos artigos supracitados da Lei n®. 8.666/93 esta Comissaa de Licitagao
apresenta a justificativa para ratificagao e publicagdo e demais consideragbes que por veniura se
fizerem necessarias,

Matos Costa, 16 de margo de 2023,

Decreto 001/2023
Presidente da Comissao

K!:n-igpio de Matos Costa-5C-Rua Manoel Lourenco de :\rauj;‘. n' !ST-Cl:ntru-CEﬁﬂ_EﬂTﬂ'iﬁ B - -
NP N® 83.102.566/0001-31 Fone FAX: (49) 3572-1111 &
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Ratifico a justificativa acima e autorizo a contratagao por dispensa de licitagao.

‘.r"/ ] - oy i
.x__{:,g; ~) \:)’:]’”
PAULO BUENO DE CAMARGO DALTON FAGUND
Secretario de Salde

Prefeito Municipal

fﬂu?sicii:io de Matos Costa-SC “Rua Manoel Lourengo de Er:mj;n. n’ 13
CNPJ N 83.102,566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1111

7-Centro-CEP- 89420-000
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PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 212023

RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE

Em vista das razoes alinhadas pelo Presidente da CPL, pelo parecer juridico emitido pela Assessoria
Juridica, RATIFICO a Inexigibiidade de Licilagao para a Contratagdo da empresa ULTRAMED
CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
42.812.787/0001-36, com sede na Rua Coronal Farrapo, 418, Bairro Centro, CEP 89.620-000, no
municipio de Campos Novos SC, neste afo representado pelo Representante Legal Sr. WILLIAM
AUGUSTO DA CUNHA MAZIN, portado do CPF sob o n” (55.985,679-74.

Objeto: Credenciamento de empresas para realizacio de exames de ultrassonografia movel,

conforme descricées e condigdes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Matos CostalSC, vinculado ao Processo Licitatério n® 9/2023 -

FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

O presente credenciamento tem por valor de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais), nos ermos do
artigo 25 da Lei Federal n.” 8.666/93.

Publique-se.

Matos Costa, 16 de margo de 2023.

M;I:itﬁliﬂ de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n® 137-Centro-CEP- §9420-000
CNPJ N 83.102.566/0001-51 Fane FAN: (+9) 3572-1111
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PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 2/2023

DESPACHO DO PREFEITO

Acolho as justificativas da dispensa de licitacao e da escolha do fornecedor e AUTORIZO a deflagragao
dos atos subseqiientes para a Contratagao da empresa ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 42.812.787/0001-36, com sede na Rua Coronal
Farrapo, 418, Baimo Centro, CEP 80.620-000. no municipio de Campos Novos SC, neste ato
representado pelo Representante Legal Sr. WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA MAZIN, portado do CPF
sob o n? 055.995.679-74,

Objeto: Credenciamento de empresas para realizagdo de exames de ultrassonografia mavel,
conforme descricdes e condigdes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Matos Costa/SC, vinculado ao Processo Licitatorio n® 9/2023 -
FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

0 presente credenciamento tem por valor de RS 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais), nos termos do
artigo 25 da Lei Federal n.® 8.666/93.

Publique-se.

Matos Costa, 16 de margo de 2023,
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Prafeito Municipal

M:nEipi11 de Matos € “0sta-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n" 137-Centro-CEP- £9420-000
CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAN: (49) 3572-1111
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PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 2/2023

Objeto: Credenciamento de empresas para realizagdo de exames de ultrassonografia movel,
conforme descrigdes e condigées anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satide de Matos CostalSC, vinculado ao Processo Licitatorio n°® 9/2023 -

FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

DECISAD

Em andlise aos documenlos e ao parecer juridico retro que constam do
referido I, denota-se que todos os requisitos exigides pelo artigo 25, da Lei n® 8.666/93 para que fosse
possivel a INEXIGIBILIDADE foram atendidos.

lsto posio, verificado que atende as necessidades precipuas da
Administragao e podera ser formalizada.

Esta ¢ a decisao,
Elabore-se o respective Contrato.

Matos Costa, 16 de margo de 2023,

p——
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PAULO BUEND DE CAMARGO

Prefeito Municipal
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I';1u_ni-:i_pin de Matas Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n® 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N® 83,102.566/0001-51 Fone FAX: (4Y) 3572-1111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

Procuradoria-Geral do Municipio

PARECER JURIDICO

RELATORIO

Cuida-se de processo de inexigibilidade de licitagdio relativo 4 eventual
realizaciio exames de ultrassonografia movel, conforme deserigdes ¢ condigdes anexas ao Edital, a fim de
atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Matos Costa/SC, vinculado ao Processo Licitatorio

. 9/2023 — FMS, OU 2/2023 - Credenciamenlo.
E o necessario relato,

2 FUNDAMENTACAQ

Versando sobre a possibilidade da Administragio Plblica proceder suas
contratagdes por meio da inexigibilidade de licitagio, o Lei n® 8.666/1993, estabelece em seu art, 25, as

seguintes disposighes:

At 25, [ inexigivel a livitagho quando houver inviahilidade de compeligho, om
especinl

I e aguisiyio die moleeines, coquipamentios, ol plneros que s0 possim ser lomecides
pir produiaor, CRpnei o representante comercial exclusive, vedanda o preferdncia de
maren, devendo a comprovagio de exclusividade ser feila ateavés de alestady frnecide
pelo drglo de registro docoméreio.do local em que se realizarin a leitaghio ow o obra ou
o serviga, pele Sindicato, Federagio ou Confederagio Patronal, ouw, aindy, pelas
entidades equivalentes:

I~ parp o contratigde de servipos 1eemcos enumerados no art, 13 desta Lei, de naturez
singular, com profissionsis ou empresas. e notoria  especializagno, vedada a
inexigibilidade purd servigos de publicidade e divulgagio:

e :i-

Rua Manoel Lourenco de Aratjo, n® 137 - Cenro - CEP: BU,420-000 /
CNPE: 83, 102,566/0001-5] - FoneFax: (49) 3572-1111 - 3572-1121
¢-mail,: prefeituraa matoscosta.sc.gov.br

MEA TOS COSPASSO CIDAE T MEL ECOLOGICO /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

Procuradoria-Geral do Municipio

1~ peira contrilugio de profissional de qualquer setor arlistico, dirglamente ou utroves
de empresario exclusive, desde que consagrado pela eritica especializada ou pela
opinEio pablica,

Complementando o citado artigo, cita-se o arfigo 26, capul da Lei de
Licitacdes:

Aft. 26, As dispensas previsias nos § 2% ¢ 47 do art 17 e no meise 1l e seguintes do art,
24, as situagdes de inexigibilidade referidas no art, 25, necessariamente justilicadas, ¢ o
retardamento previste no final do pardgrafo dnico do art. Bo destn Lei deverdo ser
comuricades, dentro di 3 (trésh dins, & avtoridade superior, para ratifiengio ¢ publicagio
nin imprensa eficial. no prazo de § (cinco) dias, como condigiio para a eficicia dos atos,

Nesse passo, o citado artigo informa que a inexigibilidade deve ser
necessariamente justificada, sendo que o processo deve ser instruido, no caso, com elementos que apontem a
razio de tal procedimento.

Portanto, a inexigibilidade de licitagio se caracteriza pela auséncia de
competigdo, o que impossibilita a abertura de um certame licitatorio, logo se Administragio conveca todas as
empresas de um determinado setor, dispondo-se a contratar a todos 0s que tiverem interesse ¢ que satisfagam
os requisitos estabelecidos, fixando ela propria o valor que se dispoie a pagar, assim os possiveis licitantes nio

competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a disputa, uma vez que a todos for assegurada a
contratagio.

Observa-se que fol acostado a0 processo, 0s valores a serem pagos
pelos objetos licitados, tendo como base pesquisa de pregos realizada pela municipalidade.

Rua Manoe! Lourengo de Aradjo, n." 137 - Centro - CEP: 89 420-000
CNPI: 83.102.566/0001-51 - Fone Fax: (49) 35721111 - 35T2-11321
¢-mail.: prefeiturai@matoscosta.sc.gov.br /

MATOS COSTA-SC CHIADE DO MEL ECOLOGICO
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Desse modo, apresenta-se de forma cristaling que o presente processo

de credenciamento se enquadra nas previsdes do art, 25 da Lei 8.666/93, e no entendimento jurisprudencial do

TCLU, conforme trecho abaixo:

Jurispruddacia do UL () 53 embora ndo esteja previsto nos incisos do art. 25 do Lei
n* B666A3. o credenciamento tem sido admitido pela doutring ¢ jurisprodincia como
hiptieses de imexigibilidade inserida no caput do referido dispositivo legal, porquanto o
inviubilidade de competicio configura-se pelo fatoe de o Adminisiragio cispor-se o
contrtar todos os que Hverem interesse e que sutisfagam os condigies por ela
estabilecidas, ndo havendo, portanto. elagio de exclusio;

Nessa senda, vale enumerar que o credenciamento traz muitas

vantagens para a Administragiio, desburocratizando suas agdes ¢ melhor uso dos recursos disponiveis, gue

poderd a qualquer momento, contratd-los para a prestagio dos servigos gue se fizerem necessarios, observando

as condigdes estabelecidas no instrumento convocatério, inclusive o prego.

Ademais, atendendo aos principios da economicidade ¢ legalidade, ¢

vidvel, do ponto de vista jurfdico, s aquisi¢io dos servigos com fulero nos citados art, 25 ¢ 26 da Lei 8.666/93.

PARECER

Pelo exposto, opinamos pela regularidade da presente inexigibilidade

de licitagao, estando em consondncia com a legislagio vigente,

S.M.J € o parecer. 7
Matos cus_mfécwfdc 2083,
i

——— .

’ icius Jost Besciak
( __AIABIPR 77,856
=" OAWSC §5.247

Rug Manoel Lourengo de Araaws, o 137 Centre - CEP B 420000

CNP: 83 102.506/0001-51 - Fone Fax: (49) 3572-1111 - 3572-1121
e-mail.; prefeiturai@ matoscosta.se.gov.br
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04/04/2023, 15:57 Didrio Oficial dos Munisipios de Santa Catanna - Visualizar Alo

ALTO CONTRASTE
DOM/SC Prefeitura municipal de Matos Costa

Data de Cadastro:  16/03/2023 Extrato do Ato N°; 4657801 Status: Publicado
Data de Publicagao: 17/03/2023 Edicao N°®: 4155

Cod. de Registro de Informagao (e-Sfinge): 173874BCF53ABTA9AEB1D19E151 EB27C7BF50DC1

[ SN,
%
(]
o
[
Ny
AVISO DE LICITAGAO o igir
A ot
MUNICIPIO DE MATOS COSTA-SC e

PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°® 2/2023 - FMS
Codigo registro TCE: 173874BCF5 IAB7AQAEG1D19E151EB27CTBFS0DC

O Presidente da Comissao de Licitagdes, nomeado pelo Decreto n® 001/2023, no uso de suas atribuicdes legais
~eaz PUBLICAR a instauragdo de procedimento de inexigibilidade de licitagao, com fundamento no art, 25, da Lei
Federal n. 8.666/1993.

Objeto: Credenciamento de empresas para realizacdo de exames de ultrassonografia mével, conforme
descri¢des e condigdes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saiide de Matos Costa/SC, vinculado ao Processo Licitatério n® 9/2023 - FMS, OU 2/2023 -
Credenciamento.

Valor da Contratagio R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais).

Matos Costa, 16 de margo de 2023, Dalton Fagundes - Presidente da Comissao

* Este documento & apenas um extrato do Ato n® 4657801, nao substituindo o original e
sua Edigao publicada e assinada digitaimente.

Confira o original em:
https:/lwww.diario municipal.sc.goy.br/? q=id; 4657801

hl.'tps:h'd'rarinrnunidpal.sc.gc:r'.r.hrf?r=aiofuiew&iﬂ=465?ﬁl:l1 1M
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ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
EUNDO MUNICIPAL SAUDE MATOS COSTA Mr.: 2/2023

CNPJ:  17.237.099/0001-42 Telefone: (49) 3572-1121 Bictasst Adm:: 1012023
Endereco: Rua Manoel Lourengo Aralje, 137 - Centro

CEP: 35410-{)'3'3 - Matos Costa Data do Processo: 16/03/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 8.666/1993, Art. 25, CAPUT e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissao de Licitag@es, resolve;

VREFE/,
P il
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termaos: 5‘5 / ™ %
= z
a) Nr. Processo: 10/2023 ?i; '5_5"{ &
b) Nr. Licitagao: 2/2023 - IL > ;\ N
~. ¢} Modalidade: Inexigibilidade de licitagao M
d) Data de Homologagao:  16/03/2023 S
e) Objeto da Licitagao: Crodenciamento de empresas para realizagdo de exames de ultrassanografia mavel,

conforme descrigoes ¢ condigbos anexo ao presente Edital, a fim de alender a
demanda da Secretaria Municipal de Satde de Malos Costa/SC, vinculado ao
Processo Licitatorio n® 9/2023 - FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

Participante: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA

ltem Especificagio Otd.  Unidade Valor Unitario Valor Total
1 Us - Aparzihe urindrio femining 1.000 SERV 120,00 120,00
2 Us - Aparetho urindrio masculine 1.000 SERV 120,00 120,00
3 US - Doppler colorida arterial de membro inferior-unilateral 1,000  SERW 260,00 260,00
4 Us - Doppler coloride arterial de membro superior-unilateral 1,000 SERV 260,00 260,00
5 US - Doppler colerido de aorta e arbdrias renais 1.000 SERV 260,00 260,00
B US - Doppler colorido de aorta e iliacas 1,000 SERV 260,00 260,00
& US - Doppler calorido de drgao ou estruluras isoladas 1,000 SERV 260,00 260,00
8 Us - Doppler coloride de wvasos cervicals arteriais  bilateral 1,000 SERV 260,00 260,00
(cardtidas)
9 Us - Doppler colorido de vela cava supenar & infarior 1,000 SERW 260,00 260,00
10 US - Doppler colarido transfontanela 1,000 SERV 260,00 260,00
11 US - Doppler coloride venoso de membro inferior - unilateral 1,000 SERV 280,00 - 260,00
12  US - Doppler colorida venoso de membro sugorior - unilateral 1,000 SERV 260,00 260,00
13 Us - Tiredide com Doppler 1,000 SERV 240,00 240,00
14 Us - Transfontanela 1,000 SERV 120,00 120,00
15  US - Pélvico 1,000 SERV 120,00 120,00
16  US- Abdémen inferior femining {bexiga, dtero, ovario e anexo) 1,000 SERV 120,00 120,00
17 US - Abdamen inferior masculino (bexiga, prostata ¢ vesiculas) 1.000 SERV 120,00 120,00

18 U5 - Abdémen superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas) 1,000 SERV 120,00 120,00



Pagina: 2 [ 2

itern  Especificagao Otd,  Unidade Valor Unitario Valor Total
19 US - Abdémen total [abdémen superior, rins, bexiga, aorta e veia) 1,000 SERV 180,00 180,00
20 US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) 1,000 SERY 120,00 120,00
21 US - Articular {por articulagao) 1,000 SERV 120,00 120,00
22 US - Estruturas superficlals {cervical, axilas ou musculo) 1.000 SERV 120,00 120,00
23 Us - Glandulas salivares (todas) 1,000 SERV 120,00 120,00
24 US - Globo ccular (bilateral) 1,000 SERV 120,00 120,00
25 us - Mamas 1,080 SERV 140.00 140,00
26 US - Obstétrico 12 trimestre endavaginal 1,000 SERV 120,00 120,00
27 U5 - Obstétrico com doppler colorldo 1,000 SERV 270,00 270.00
28 US - Obstétrico morfoldgico 1,000 SERV 380,00 380,00
29 US - Obstétrico 1,000 SERV 120,00 120,00
~0n  US - Orgdo superficials (tiredide, escroto ou pénis ou €r) 1,000 SERV 120,00 120,00
31  US - Prostata {via abdominal) 1,000 SERV 120,00 120,00
32 US - Préstata transretal (nae inclui abdome Inferiar) 1,000 SERV 120,00 120,00
33 US- Translucéncia nucal 1,000 SERV 120,00 120,00
34 US - Transvaginal {Utero, ovario, anexgs e vagina) 1.000  SERV 120,00 120,00
Total do Participante: 6.090,00

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

Total Garal: 6.090,00

I Descrigao da Despesa l Dotagao l Valor Estimado _1
MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE 14,0{)1.10.3{)1.1EI=D1.EDE»E.3.3.QII].'EJG.GD R$ 75.000,00
N Matos Costa, 16 de Margo de 2023 CAULDBUEND: e i it
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( ESTADO DE SANTA CATARINA MUNICIPIO DE MATOS COSTA PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS
COSTA)

PROCESSO LICITATORIO N° 8/2023 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N® 1/2023
HOMOLOGAGAO 16/03/2023
—n6digo registro TCE: D2F53D0B8D541E3794AED170A3975298DFDS5DSE

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito pablice interno, inscrito no CNPJ sob n® 17.237.099/0001-42.

CONTRATADA: A empresa ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 42.812.787/0001-36.

Valor total de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais).
Despesa: 7 - Recursos 1.500.1002 1102
Vigéncia: 26/03/2023 a 26/03/2024

OBJETO: Credenciamento de empresas para realizagio de exames de ultrassonografia movel, conforme
descricoes e condigdes anexo ao presente Edital. a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saide de Matos Costa/SC, vinculade ao Processa Licitatério n® 8/2023 - FMS, OU 2/2023 -
Credenciamento.

"atos Costa, SC, 16 de margo de 2023 — Paulo Bueno de Camargo - Prefeito Municipal

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n® 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) Asr2-1111

sua Ediglo publicada e assinada digitaimente.

ﬁ%‘ Confira o original em:
E}!.Ifr'. ¥ . hitps:/iwww.diariomunicipal.sc.gov.br/?q=id:4857806

hitps:tidiariomuniclpal. so.goy.brifr=a Ioivicwiid=4657800 11

E ‘g‘ E « Este documenlo & apenas um extrato do Ato n® 4657806, nao substituindo o original e
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, alravis da
Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de dirgito pablico interno, com sede 4 RBua Manoel Lourenco
de Araujo, 137, Centro, nesta cidade de Malos Costa, $C, inscrito no CNPJ sob n? 17:237.099/0001-42,
al, 5r. PAULO BUENO DE CAMARGO, brasileiro, casado,
nte o domiciliado nesta cidade de Matos

neste ato representado pelo Prefeito Municip
agente politico, inscrito no CPF sob n® 439.388.339-04, reside

Costa/5C;

CONTRATADA: A empresa ULTRAMED CLINI
inscrita no CNPJ sob o n® 42,.812.787/0001-36, com sede n
CEP 89.620-000, no municipio de Campos Novas 5C, neste ato representado pelo
Sr. WILLIAM AUGUSTO DA CUNIA MAZIN, portado do CPF sob o n® 055.995.679-74.

Nas termos do Proce
2/2023 - que originou a contratagio, da kei n
legislagies aplicdveis, lirmam o presente Contrato mediante

PROCESSO LICITATORIO N 10/2023 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 2/2023

CONTRATO 6/2023

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

sso Licitatorio n® 10/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo n®
" B.666/93 e alteragbes subsequentes, e demais
as clausulas ¢ condighes abaixo,

CA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
4 Rua Coronal Farrapo, 418, Bairro Centro,
Representante Legal

1.1- O objeto do presente CONTRATO para Credenciamento de empresas para realizagio de

exames de ultrassonogralia move
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saud

Processo Licitatorio n® 9/2023 - FMS, OU 2/2023 - Credenciamento.

ILens Homologados:

5 e o VALOR
II ITEM | UNIDADE DESCRICAD FR[]L_];DII\_'II:NTO. UNITARIO
[ EXAME | US - Aparelho urindrio feminino 120,00 |
2 CEXAME | US - Aparelho urindrio masculing 120,00
3 EXAME US - Doppler coloride arterial de membro inferior- 260,00
“unilateral - B
4 EXAME | US - Doppler colorido arterial de membro superior- 260,00
| unilateral
5 EXAME | US - Dappler colorido de aorta ¢ artérias renais 260,00
> EXAME | US - Doppler colurido de aorta ¢ ilincas 260,00
75 EXAME | US - Doppler colorido de orgdo ou estruturas isoladas 260,00
8 EXAME | U5 - Doppler coloridode vasos cervicais arteriais bilateral 260,00
Ze | (vardtidas) o
9 | EXAME | US-Doppler colorido de veia cava superior e inferior 260,00
10 EXAME | US - Doppler colorido transfontanela 260,00
11 EXAME | US - Doppler colorido venoso de membro inferior - 260,00
unilateral
12 EXAME | US - Doppler colorido venoso de membro superior = 260,00
unitateral

Municipiv de Matos Costa-s( “leua Manoel Lourenco de Araujo, n

CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1111

o 137-Centro-CEP- $9420-000

1, conforme descrigies e condighes anexo ao presente Edital, a
e de Matos Costa/SC, vinculado ao
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13 EXAME | US - Tireside com Doppler | 240,00
4 EXAME | US- Transfontancla B 120,00
15 EXAME | US - Pélvico ) 120,00
16 EXAME | US - Abdfmen inferior feminino (bexiga, dtero, ovario e 120,00
anexo) IES———
17 EXAME | US = Abdémen inferior masculino (bexiga, prostata e 120,00
T S R 1 it N A _
18 ENAME | US - Abdomen superior (Hgado, vias biliares, vesicula, 120,00
_____ péncreas) o .
19 EXAME | US - Abdomen total (abddmen superior, ring, bexiga, aorta 180,00
L leweis) S =
20 | EXAME 1S - Aparelho urindrio (rins, ureteres ¢ bexiga) 120,00
21 EXAME | US - Articular (por articulagdo) ) 120,00
22 EXAME | US - Estruturas superficiais (cervical, axilas ou miisculo) 120,00
23 EXAME | US - Glandulas salivares (lodas) 120,00
24 EXAME | US - Globo ocular (bilateral) 120,00
25 EXAME | US - Muamas 140,00
26 EXAME | US - Obstétrico 1° trimestre endovaginal 120,00
27 EXAME | US - Obstétrica com doppler eolorido 270,00
28 EXAME | US - Obstétrico morfologico B ) 380,00
29| EBXAME | US—Obstétrico . 120,00
30 EXAME | US - Orgdo superficiais (Liredide, eseroto ou pénis ou cr) 120,00
31 | EXAME | US-Prostata (via abdominal) : 120,00
32 EXAMI | US - Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior) 120,00
33 | EXAME [ US-Transluctncia nucal 120,00
34 | EXAME | US-Transvaginal {itero, pvario, anexos ¢ vagina) 120,00

Valor total: R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais),

1.2. - FORMA DE EXECUCAO:

1.2.1, A credenciada deverd prestar os servigos no municipio de Matos Costa, em espaco
disponibilizado pela Secretaria Municipal de satide, diretamente a populagdo, mediante
ordem de servico fornecida pelo Fundo Municipal de Saidde, con forme termo de referéncia.
1.2.2. A credencinda deverd dispor de todos os equipamentos, materiais ¢ pessoal qualificado,
necessdarios para a correts execugdo dos servigos,

1.2.3. Os horarios de atendimento em que as credenciadas deverdo prestar os servigos serao
definidos pela Secretaria Municipal de Sadde, em comum acordo com os credenciados, a fim
de eriar um cronograma adequado para ambas as partes, que atenda a contento a demanda
do municipio.

1.2.4. Os interessados credenciados deverdo executar os Servigos pelo valor estabelecido no
anexo | deste edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:

2.1 - 0 prego ajustado entre as partes sord de acordo com os pregos anexa ao Edital de
Credenciamento n® 2/2023 - FMS, aceito pelo credenciado no momento da apresentagdo da
documentacio ¢ pedido, estando inclusos impostos, laxas ¢ dispéndios necessarios para a
realizacao do objeto contratado, conforme segue:

".\rtmi.-i.ripio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourenga de Araujo, n* 137-Cent ro-C EP- $9420-000
CNPJ N B3 102.566/0001-31 Fone FAX: (49) 3572-1111
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE:

31 -0 TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderd sofrer alteragoes, obedecidas as
disposigoes contidas no Art, 65 da Lei n® 8.666,/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES

4.1. DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO
4.1.1. Arcar com as despesas decorrentes da prestagio dos S0TVICOS;
4.1.2. Implantar de forma adequada & supervisao permanente dos servigos de modo a
obter um resultado correto e eficaz,
4.1.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Credenciada, assegurando ao usudrio a baa prestacio dos servigos;
41,4, Emissdo da ordem de servigo;
4.1.5. Fisealizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela Credenciada, inclusive
quanto & continuidade da prestagio dos servigos que, ressalvados os casos de forma
maior, justificados e aceitos pela contratante, nao deixe ser interrompido.
4.1.6. Acompanhar ¢ [iscalizar o andamento dos servicos. 0 Fundo Municipal de Satde
reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos pelos
credenciados, podendo ser descredenciado, em €asos de ma prestagao, verificada em
processo administrativo especifico com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

4.2.DAS OBRIGACOES L RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA
4,21, Auar conforme regras estabelecidas no presente Edital de CREDENCIAMENTO;
422 Manter as condigdes de eredenciamento durante o prazo de prestagio dos
servicos pactuados;
4.2.3, Cumprir, a contento, nos termos ¢ condicties de sua proposta e do Edital de
Credenciaments referido aos servigos profissionais propostos aos usuarios;
4.2.4. Responsabilizar-se por todos vs impostos, taxas, Seguros ¢ tudo que em virtude da
lei pu regulamento que recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por
obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, de acidentes ¢ quaisquer outros decorrentes da
relacio empregalicia entre a contratada e seu pessoal, bem como pelos danos/prejuizos
eventualmente causados aos usudrios ¢fou lerceiros;
4.2.5. Prestar os servicos dentro dos parimetros ¢ rotinas estabelecidas em observancia
4s normas legais e regulamentares aplicaveis e as recomendagdes exigidas pela boa
técnica dos servigos contratados;
4.2.6. Zelar pela perfeita exeeugio dos servigos contratados;
4.2.7, Na exccucdo das atividades objeto deste Edital, assegurar aos beneficiarios, os
mesmos padroes Weenicos de conforto material ¢ de hordrios dispensados aos demais
usuArios (pacientes);
4.2.8. Encaminhar ao Fundo Municipal de Saude de Matos Costa até o 52 (quinto) dia do
més subseqiiente ao da prestagiio dos servigos, a prestacio de contas, constituida das
autorizaches ¢ requisicoes dos servigos realizados, ¢ da Nota Fiscal dos servigos
correspondentes.
4.3, Caberd a CREDENCIADA:
a) 0 fornecimento de todos os equipamentos ¢ mio-de-obra, necessirios a plena
execucio dos servigos indicados neste TERMO DE CREDENCIAMENTO;

["-ri'mliv’.'ip'm de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Arauju, 0" 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N 83.102.566/0001-51 Fone FAN: (49) 3571-1111
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b} Correrio por sua inteira conta e risco, as despesas de toda a mio-de-obra,
instrumento, cquipamento necessarias, ¢, ipualmente se responsabiliza por encargos
sociais docorrentes de contrato de trabalho de seus empregados, bem como do gue
vier a firmar com térceiros, nos termos da legislagao trabalhista, civil, previdenciaria
ou penal em vigor, bem como indenizagies por danos causados 3 CREDENCIANTE e
ou a Lerceiros;

c) Suportard, também, encargos decorrentes de manutencgio e conservagio dos
equipamentos utilizados na execugao dos servigos.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO:

5.1 - 0 pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias, apos apresentagao das Notas Fiscais.
5.2 - O pagamento ocorrerd somente apos a apresentagio de Notas Fiscais e autorizacdo de
entrega assinada pelo representante legal. ;
5.3 - Acompanhando a fatura, devera serap resentado Nota Fiscal dos servigos prestados.
5.4 - A contratada deverd apresentar junto com a Nota fiscal /fatura, quando for o caso:

& 4.1 - Fatura discriminada, devidamente atestada pelo(s) fiscal(ais) designado(s) pela
Administragio.

6 4.2 - A Nota Fiscal ou outro documiente liscal correlato devera ser emitido para:
> FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Rua Frei Rogério, s/n, Centro, Matos Costa/SC, CNP]
n®17.237.099/0001-42.
5.5 - A proponente vencedora deverd enviar c-mail do documento fiscal, imediatamente apos
4 emissio do mesmo, para o Setor de Compras, Fone: (49) 3572-1121 e-mail:
compras@matoscostasc.gov.br.
5.6 - Havendo a prorrogacao do TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO, os pagamentos
decorrentes da prestagio de servigos objeto da presente licitagao, nos periodos subsegiientes,
correriio por conta das correspondentes dotagies orcamentarias aprovadas na Lei
Orcamentaria respectiva, sendo que. as alteractes se processardo por meio de simples
procedimento administrativo.
5.7 - Mesmo comprovada a ocorréneia de situagio prevista na alinea "d" do inciso H do art.65
da Lei n, ® 8.666/93, a Administragdo, se¢ julgar conveniente, padera optar por rescindir o
Termo de credenciamento/contrato ¢ iniciar novo processo licitatério.

6 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

6.1 - Os recursos referentes para pagamento dos servigos previstos neste IEdital serdo
cobertos com as dotaches do orcamento vigente, ¢ as despesas realizadas no exercicio
subseqliente, onerardo a dotagao especifica no respectivo orgamento,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Manutengio das Atividades da Satide
Despesa: 7 - Recursos 1.500.1002 1102

Mumicipio de Matos Costa-SC-1un Munuel Lourengo de Avaujo, n* 137-Cenira-CEP- 89420-000
CNPJ N 83.102.560/0001-51 Fone FAX: (49) AATZ-1111
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CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL:

71 - A rescisio do contrate serd cfetuada notadamente nos casos de infracdo ou
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou condigies, ¢ pela declaragio do estado de
insolvéncia, concordata ou faléneia do Credenciado.

7.2 - 0 contrato poderd ser rescindido a gualquer tempo, por ato formal e unilateral do
Municipio de Matos Costa/SC, nos casos enumerados na Lei 8.666/93 ¢ suas alteragoes,
comunicando expressamente ao Contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
hip6tese em que sera pracedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados
¢ sem que caibam, aos contratados quaisquer dircitos, vantagens ¢/ou indenizagoes.

7.3 - 0 contrato podera ser alterado por acordo das parles, para restabelecer a relagio que as
partes pactuaram inicialmente objetivando a manutengio do inicial equilibrio econdmico e
financeiro do contrato,

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:

8.1 - O prazo de vigéneia do credenciamento sera pelo periodo de 12 (doze) meses, contados
a partir da assinatura do contrato, prorrogave!l nos termos da Lei 8.666/93, havendo interesse
das partes e conforme o interesse publico. :

82 - 0 prazo para exccucio dos servigos poderd ser prorrogado, a critério do Fundo
Municipal de Satde de Matos Costa/5C, mantidos todos os direitos, obrigagoes e
responsabilidades, ¢ sera instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos
na Lei 8.666,/93,

CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO E GESTAO:

9.1 - A execucdo do contrato serd acompanhada ¢ fiscalizada pela Secretaria Municipal de
Satde, por intermédio do Gestor do FMS, Sr. Dalton Fagundes, sendo entregue a fiscal,
mediante recibo, certificado nos Autos do Procedimento Licitaldrio, copia integral deste edital
e dos Termos de Adjudicacio e Homologagdo, para o cfetivo exercicio de sua atribuicdo, ora
delegada.

CLAUSULA DECIMA - LEGISLAGAQ APLICAVEL:

10,1 - O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicies expressas na Lei Federal
n® 8.666 de 21 de junho de 1993 ¢ suas alteragoes, na Lel Federal n® 10,520, de 17 de julho de
2002 o no Decreto Federal n 5450, de 31 de maio de 2005, e pelos preceitos de direito
ptblico, aplicando-se-lhe supletivamente, 08 principios da Teoria Geral do TERMO DE
CREDENCIAMENTO/CONTRATO ¢ as disposicoes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CASOS OMISSOS:

11.1 - Aos casos omissos aplicam-se as disposigoes contidas na Lei 10.520/02, na Lei
8.666/93, Lei Complementar 123/06, Lei Complementar 127 /07,

hiuuiriuiﬂ de Matos Costa-SO-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n” 137-C 'entrﬂ—.(,'l-lll'ﬂ.'}-’ll_{“l:[l.l}'ll
CNPJ N BL102.566/0001-51 Fune FAX(49) 3572-1111
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAQ:

12.1 - 0 presente Termo de credenciamento/contrato sord publicado na imprensa oficial a
expensas do contratante, conforme dispoe § tinico do art. 61 da lein® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Porto Unido — SC para dirimir questdes oriundas do
presente Termo de credenciamento Jeontrato.

E, por estarem justas ¢ contratadas, as partes assinam o presente Instrumento Contratual, em
2 (duas) vias iguais ¢ rubricadas para todos os fins de direito.

Matos Costa [SC) 16 de mar¢o de 2023,
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MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PAULO BUENO DE CAMARGO - PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE
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ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA
WILLIAM AUGUSTO DA CUNHA MAZIN
CONTRATADA

Muliit’ipin de Malos Costi-SC-Rus Manoel Lourengo te Araujo, n* 137-C Tentro-CEP- 59420000 -
CNPJ N 83.102.566/0001-31 Fone FAX: (49) 3572-1111
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EXTRATO CONTRATUAL N° 6/2023 - FMS
PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 2/2023
Cédigo registro TCE: 0CDED72D74B47BA46CA15B67F5D3F412E0BBCTIT

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MATOS COSTA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
—de direito publico interno. inserito no CNPJ sob n® 17.237.099/0001-42.

CONTRATADA: ULTRAMED CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
on® 42.812,787/0001-36.

Valor total de R$ 75.000,00 {Setenta e cinco mil reais).

Vigéncia: 26/03/2023 a 26/03/2024

OBJETO: Credenciamento de empresas para realizagao de exames de ultrassonografia movel, conforme
descricoes e condigbes anexo ao presente Edital, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saude de Matos Costa/SC, vinculado ao Processo Licitatorio n® 9/2023 - FMS, OU 2/2023 -
Credenciamento.

Matos Costa, SC, 16 de margo de 2023 — Paulo Bueno de Camargo - Prefeito Municipal

E « Este documento & apenas um exirato do Alo n® 4657917, nao substituinde o original e
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