ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

Rua Manoel Lourenco Aradjo., 137 - Centro - Matos Costa

CEP: 88420-000 CNPJ: 17.237.099/0001-42 Telefone: {49} 3572-1121
E-mail: saude@matoscosta.sc.gov.or
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

Este documento autoriza a abertura de procedimente licitatdrio conforme especificacies abaixo. A existéncia de
recursos orgamentarios fol confirmada pelo parecer contabil expedide pelo setor de contabilidade, estande de acardo com
legislacio em vigor.

Processo Administrativo:

Modalidade:

_ Forma de Julgamento:
Forma de Pagamento:

Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

Vigéncia:

Objeto da Licitagao:

25/2024

Inexigibilidade de licitagao

MEMNCR PRECO GLOBAL
CONFORME CONTRATO

APOS REALIZAGAO DOS SERVICOS
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
12 MESES

Credenciamenlo de empresas para realizagio de exames de ultrassonografia mdvel, a fim
de atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Matos Costa/SC, conforme
descrigdes & condigbes anexo ao presente Edital, vinculado ao Credenciamento 52024 -

FMS.
Observagbes:
Convidados:
ltens
1 ltem ! Quantidade ] Unid. ] Descrigdo Walor Unitario | Valor Total
1 1,000 SERV  US - Aparelha urindrio feminire RE 1300008 RE 130,00
2 1,000 SERV US - Aparalhe urinaria masculing RE 1300000 RE 130,00
3 1,000  SERV US - Doppler colorido arerial de membrg inferior-unilateral R 288 3200 R$ 288,33
4 1,000 SERV  US - Doppler colorido arterial de membro superar-unilataral R§ 288 3300 RF 288,33
5 1,000 SERV  US - Doppler colorido ce aora e artérias renais R§ 288 3300 RE 288,33
B 1,000 SERY  US - Doppler colorido ce aorta e illacas R§ 288 3300 RE 288,33
7 1,000  SERY  US - Dappler colorido ge drgao ou estruturas isoladas R§ 288 3300 RS 288,33
a 1600 SERV WS - Doppler colorido de vases cervicais arteriais bilateral RE 2a8 5300 RE 288 33
(cardtidas)
g 1,000  SERY  US - Doppler colorido de veia cava superior e inferior R 288 3300 R% 288,33
10 1,000 SERY U3 - Deppler colorido transfontanela R% 288 3300 RF 283,33
11 1,000 SERY  US - Doppler colorido venaso de membro inferior — unilateral R§ 288 23300 R3 288,33
12 1,000  SERY US - Doppler colorido venose de membre superior — unilateral R$ 2558,3300 R3 288,33
13 1,000  SERY  US - Tiredide com Doppler RE 2558,3300 RE 288,33
14 1,000 SERY  US - Transfontanela RE 130,0000 R3 130,00
15 1,000  SERV  US ~ Pélvico RE 130,0000 R% 130,00
16 1,000  SERY  US - Abdémaen infarior feminino (baxiga, Utera, ovaro e anexa) RE 130.0000 R$ 130,00
17 1,000 SERV  US - Abddmen inferier masculing (bexiga, prastala e vesiculas) RE 1300000 RF 130,00
18 1,000 SCERY  US - Abdémen superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas) RF 130.0000 RE 130,00
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ltens
| Item | Quantidade | Unid. | Descrigao Valor Unitario | Valor Total

] 1,000 SERV  US - Abdémen total (abdémen superior, rins. bexiga, aorta e vela) R 1850000 R% 185,00
20 1000 BERV  US - Aparelho urindrio (rins, ureteres e bexiga) R% 1300000 RE 130,00
21 1,000 SERV  US - Articular {por ariculacaa) R 130.0000 R 130,00
22 1000 BERV  US - Estruturas superficials (carvical, axilas ou mascula) R$ 30,0000 R$ 130,00
23 1.000  BERV S - Glandulas salivaras (todas) R 130,0000 R3 130,00
24 1,000 SERV S - Globo osular (bilateral) R% 130,0000 RS 130,00
25 1,000 SERV  US -—Mamas R5 151,6600 R3S 151,65
26 1,000 5ERV LIS — Obstétrica 1% Irimeastre endovaginal RS 130,0000 RS 130,00
7 1,000 5ERY  US - Obstéfrica com doppler colorido RS 281 6600 RS 251,66
28 1000 SERY  US — Obstétrico morfoldgico RE 413,3300 RS 41333
29 1,000 SERY  US ~ Obstétrico RE 130,0000 R% 130,00
an 1,000 SERV  US - Srgfo superficizis [tiredide, escrato ou pénis ou cr) RE 130.0000 R% 130,00
N 1,000 SERV US - Pristata (via abdominal) RE 130,000 R% 130,00
a2 1,000 SERV U5 - Prastata tranaretal {ndo inclui abdome infeniorn RE 130,0000 R% 130,00
33 1,000 SERV  US - Translucéncia nucal RS 130,0000 RS 130,00
34 1,000 SERV  US - Transvaginal (utero, ovério, anexos a vagina) RS 130,0000 RS 130,00
35 1,000  SERV  US - Eco - Dopller Transtorazica RS 305,0000 RS 305,00

Valor total dos itens: A% 6,978,283

Matos Costa, 13 de Dezembro de 2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua F'rei Rogério, n.°641 - Centro - CEP: 89.420-000
CNPJ: 83.102.566/0001-51 - Fone: (0XX49)3572-1155
e-mail.digitacao.saude@matosco sta.sc.gov.br
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

ANEXO | - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

De: Secretaria da Salde Data: 02/12/2024
Para: Secretaria de Administragdo - Departamento de Licitagoes.
1 - Pricridade II Normal {: Urgente - Motivo:

2 - Contratante: _

B Gabinete do Prefeito / ¥ %

f 3 "é
3 F
e "Mmﬂbh

D¢

D Secretaria de Administracdo

secretaria de Assisténcia Social

—_| Secretaria de Desporto Culturg e Turismo

secretaria de IndUstria Comércio e Servicos

]

[_

secretaria da Agricultura e do Abastecimento

5

Secretaria de Educacao

&
|

1L

Secretaria de Financas

Secretaria de Goverrio

Secretaria de Savde

——I Secretaria de Viagdo Obras e Urbanismo
3 - Proveniente de:

W Recurso Proprio Convénio outros:

Cédigo da Dotacdo: 7 - 1102 RS 102.250,00
17 - 1.631.0000 - 3110 RS 47.750,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n.%41 - Centro - C EP: 89.420-000
CNPJ: 83.102.566/0001-5] - Fone: (0XX49)3572-1155
c-mail..digitacao.saude@matosc osta.sc.gov.br
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

4- Objeto:
DMcﬁoﬂoisﬁEens LT__I] Servico ‘:]GbrafSewi{;o de Engenharia
5 - Valor Global: R$ 200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS)

6 - Prazo de Execucgdo: | (UM]ANC

7 = Modalidade de Licitacdo: CREDENCIAMENTO - LEI 14.133/2021

: PregGo :Concnrréncia Begisim Preco Credenciamento
DLEH&G E Inexigibilidade D Dispensa :’ Concurso

[
D Didlogo Competitivo
8 ~- POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

Com base nas informacdes do ETP, entendemos necessdria e vidave| g

confratagcdo.
N X N
DALTON FAGUNDES . égnf-mm
SECRETARIO DE SAUDE / P ""ﬁz
| 2 E:
% H
% "Mmﬁﬂb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n.641 - Centro - CEP: 89.420-000
CNPJ: 83.102.566/0001-51 - Fone: (0XX49)3572-1155
u-ma[].:digitacan.5::udeﬁ.matuscmta.sc.gnv.hr
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE:
|Cl Fundo Municipal de Sadde com o objetive de Credenciar Clinica geral de ulfrassonografio para
realizagéoe de exames médicos ulfrassonografia geral, aparelho mavel em cardter eletivo, a serem
| disponibiizados aos  pacientes que  apresentem  solicitacées meédicas  dos referidos  exames, e
Considerando o complicada logistica de transporte desses pacientes até o estabelecido realizador dos
| exames, com Isso, solicita-se que o clinica vencedor do certame realize os exames junto a Unidade Bdasica
de Salde [UBS) de Matos Costa em jocdl apropriade a ser disponibilizado pela Secrelaria Municipal de
| Saude, As coletas deverdan ocaorrer, o minimo, uma vez por semana, As dates e horarios das coletas serdo
‘ convencionados futuromente enfre o Secretaria Municipal de Sadde & o Fstabeleciments Credenciado
em comum acordo.

}?- LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR:
Bem como da pesquisa realizada junto a formecedaores regionais o mercado apresenta uma Qarma
diversificado de empresas que atuam com o formecimento do objeto a ser licitado. Por outro lado, o
reclizagdo de exames necessita que seja realizado por profissional responsavel registrado em érgdo de
| classe competente, a prestadora do servicos terdo que realizar os exames no municipic de Motos Costey —
S3C, com seus proprios equipamentos necessarios para reglizar os exames, Outrossim, o redlizacéo do
credenciomentos seguirds os moldes ja utilizados pelo municipio de Matos Costa & em culras instituicaes
| publicas., o passo que nao ha reguisitos que possam ensejar a resticdo de mercade, uma vez gue hd
varias empresas que fornecem o cbjeto dentro dos requisitas estabelecidos.
A presente solicitaocdo de credenciamento se faz necessaria tendo em vista o significative aumento do |
numero de solicitactes de exames Ultrcissonografia eletivos necessarios para atender o demanda dos
pedidos no municipio,
O municipio possui a cola SUS disponibilizada atraves Pactuacdo Pactuada Integrada [PPI), sendo que
2550 cota atende aproximadamente 05 |cinco) exames mensais, ficando o restante em demanda
reprimida, acumulando exames em Sipera & ocasionando demora excessiva no liberacdo dos mesmos.
Com o credenciamento e a confratagdo de Clinica ultrassonografio especializade nos moldes da
presente solicitacao teremos tolais condigdes de zerar o demanda reprimida, dar agiidade nos .
| encaminhamentos para g realizagcdo dos exomes,

3- DEFINICAQ DO OBJETO:
| A presente Licitag@o tem por objeto o Credenciamento de empresas para redlizagéo de exames de
| ultrassonografia mével, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saldde de Matos
' Costa/scC, cunh::—rme; descrlir;ﬁes e condigdes anexo ao presente Edital.

]
ltem Especificagdo . =
; : d 1“5‘:05?4 by

|01 [APARELHO URINARIO FEMINING ) « bi
02| APARELHO URINARIO MASCULING &
|03 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRD INFERIOR -UMILATERAL =4 5
|04 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DF MEMBRO SUPERIOR -UMILATER AL | %
—.Us_ DOPPLER COLORIDO DE ORTA E ARTERIA RENAIS ‘?‘i ;

06 | DOPPLER COLORIDO ORTAE IIACAS % o

07 | DOPPLER COLORINO DE ORGAO OU ESIRUTURAS ISOLADAS Yonim ¥

C& | DOPPLER COLORIDD DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS Bl [CARDTIDAS)
|09 [ DOPPLER COLCRDO DF VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIOR

|10 | DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA )

|11 | DOPPLER COLORIDD VENGS50 OF MENBRO INFERIOR - UNILATERAL
L 12 | DOPPLER COLCRIDD VENGSSO DE MEMBERO SUPERIOR — UNILATERAL
13| TREODE COM DOPPLER

14 | TRANSFOMNTANELA

15 [US - PELVICO

.

MATOS COSTA-SC CIDADE DO MEL ECOLOGIC )



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n.°641 - Centro - CEP: 89.420-000
CMPI: 83, 102.566/0001-51 - Fone: (O3 X4%) 3572-1155
e-mail.;digitacao.saude@matoscosta.s c.gov.br
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

16 | U5 - ABDOGRME INFERIOR FEMIMNING

|17 | US - ABDOME INFERIOR MASCULING

18 ARDOME SUPERIOR

19 ABDOME TOTAL

|20 | US - APARELHOD URINARIO
21 TUs— ARNCULAR .
22| US FSIRITURAS SUPERFCIAL - _ T
23 US - GLANDULAS SALIVARES
24 | US GLOBD OCULAR
25 | US - MAMAS
26 | US - OBSIETRICO 12 | RIMESTRE ENDOVAGINAL .
27 | US - OBSTETRICO DM DCPRLER COlORIDO "'Ppan oy
26 | US - OBSTITRICO MORIOLOGICO ird

FF | Us OBSTITRICD

a0 | US ORCAC SUPERIIC ALS

31 | US-PROSTATA

32 | US-PROSTATA TRANSRETAL

33 | US - TRANSLUCENCIA NUC AL

|34 |US-TRANVAGINAL

L 35 |US-ECO-DOPLLER TRANSIORACICO

4 - RELAGAO ENTRE A DEMANDA PREVISTA E A QUANTIDADE DE CADA ITEM:

"OBS: A QUANTIDADE VAl DE ACORDO COM A DEMANDA DE ENCAMINHAMENTO MEDICO NAO SENDO _
POSIVEL DETERMINAR QUANTIDADE POR ITENS.

" 5- REQUISITOS DA CONTRATACAO:

00 requisitos da presente CoONtracao os gue seguem:

Documentos relatives @ HABILITAGAO JURIDICA:

a) Ato constitutive. estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em

se tratando de sociedades comercicis, & no caso de sociedades por agdes, acomponhado de

decumentos de eleigdo de seus afuais adminisiradares, ou: ‘

B} Registro Comercial, no caso de empresano individoal, ou:

¢) Em se fratando de microempreendedor individual -  MED: Cerlificade da Condicdéio de

| Microempreendedor Individual - CCMEL cuja aceitagdo ficard condicionada & verificacdo da _
autenticidade no sitio www. portaldoempreendedor.gov.br,

d) Inscrig@o do ato constitutive, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de direforia em

exercicio, ou: '

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresd ou sociedade estrangeira em furcionamento no

Pais, e ate de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a

atividade assim o exigir;

Os documentos acimo deverdo estor acompanhados de todas as alteragdes ou da respectiva

consolidacasc,

Quanto a HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscric@o no Codastro de Pessoas Fisicas (CPF). se empresa individual, ou ne Cadastro

Nacional Pessoa luridica ({CNPJ), se pessoa juridica, atualizado:

b} A inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relative ao domicilio ou

sede ao licitanfe, pertinente go seu rameo de atividade e compativel com o cbjeto cantratual;

| o} Ceriiddo Negativa ou Positiva com efelfos de Negaliva de Débitos Relativos aos Tribulos Federais e a

Divida Ativa da UniGo, abrangendo também as contribuicées sociais previstas nas alineas "o a "d" do

pardgrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212/91.

_d] Cerfiddo Negativa ou Pesitiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Fazenda do

MATOR COSTA-SC CI0ADE DN MEL ECOLOGIC)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n."641 - Centro - CEP: 89.420-000
CNP): 83.102.566/0001-51 - Fone: (0XX49) 35721155
c~mai],.-digitacau.snude:‘E:.matuscnsta.sc.ﬂuv.hr
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

Estado onde estd sediada a 2Mmpresa,
| e) Certid@io Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida pela Fazenda do |
| Municipio cnde estd sediada o SMprasa.
| fl Comprovante de regularidade relativa co Fundo de Garantia por Tempo de Servico [FGTS). g) Prova de |

inexisténcia de débitos inadimplidos perante o lustica do Trabalho, mediante o apresentacdo de certidag

negativa, nos termos do Titulo VIFA da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lej ne

2 A52/1943 [art, 29, V, da Lei 8.664/93 alterada),

Quanto a HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

1

al Cerfidao de Faléncia, Concordala e Recuperacan Judicial, expedida pelo Distribuidor da sede da |
pessoa juridica da licitante, emitida com anlecedéncia mdxima de 40 {sessenta) dias da data fixada parg |
enfrega dos documentos ou com prazo de volidade expresso,

| Bb) Caso a licitante esteja em processo de recuperacao judicial, deverd apresentar a certiddo emitidg

I pela insté@ncia  judicial compeiente, que cerlifique que a interessada estd apta econdmica e |
| financeiramente g participar de procedimenio, |

| Quanto a HABILITACAO TECNICA: |

a) Comprovacao de Copocidode pora a execucdo do cbjeto deste Edital, mediante gpresentacdo de
documento emitido por pessoa juridica de direito publico oy privado, no qual se ateste que o empresa
| executou a qualquer tempo. formecimenta igual ou semelhante g este que esta sendo licitado [Atestado
| de Copocidade Tecnica) {art. 67, inciso Il g Lei 14.133/2021).
b) Comprovacdao de registro da licitante na enfidade profissional competente {CRF].
| c] Alvard de licenca sanitdaria de fitularidade da empresa licitante, em plena validade, expedido pelo
Orgao competente da esfera Estadual ou Municipal do sede do licitante, compativel com o objeto
I licitado.
A proponente, deverd ainda, sob pena de inabilitacdo, declarar:
| QINGo emprega mener de 18 anos em frabalho noturno, perigoso ou insalubre e N30 emprega menor de
| 14 angs, salve menar, g porir de 14 anos, na condicdo de aprendiz. nos termos do arfigo 7°, XXX, dao
Constituicao:
I BiNGo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalhe degradonte ou forcade,
observando o disposto nes incisos Il & IV do art. 1° & neinciso |l do art. 5° da Constifuigdo Federal;
clQue cumpre as exigéncios de reserva de COrgos para pessod com deficiéncia e Para reabilitads dao
Previdéncia Social, previstas em |ei & em oufras normas especificas:
| d)A inexisténcia de quaisquer fatos impeditivos de sug habillag@o e que a mesma nao foi declargda
nidénea por Ate do Poder PUblico Municipal. ou que esteja temoorariamente impedida de licitar,
contratar ou fransacionar com a Adminisfragdo Publica de Matos Costa ou guaisquer de seus Srgaos
descentralizados (incise Il e IV do art. 156 da Lel 14.133/2021);
e)Que ndo possui funciondrio puUblico no guadro societdrio da empraeso:
| flQue estd adequada a Lei Geral de Protecdo de Dados [LGPD) - Lei n® 13.70%/2018:
glQue a empresa conhece na integra o Edital, estd ciente e concorda com as condicdes impostas nele e
| em seus anexos, ao Pasio que se submete as condicées nele estabelecidas, bem como de gue o
| proposta apresentada compreende a inlegralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
| Gssegurados na Constitvicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegois, nas convengdes
| coletivas de frabalho e nos termos de djustamento de conduta vigentes na data de sua enfregd em
. definitivo & que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos ne instrumento convocatdrio:
hlGue atende cos requisitos de habiltacao, e o declarante responderd pela veracidade dos informactes
prestadas, na forma da lei (arl, 63, 1. do Lei n® 14.133/2021).

] o o L 0elOSTy q}‘
b MATOS COSTA-5C CTOADE Y MEL E(.‘()f,f}(}'f(_-'() 5 'é
| A i




MATOS COSTA -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n.%641 - Centro - CLEP: 89.420-000
CNPJ: 83.102.566/0001-51 - Fone: (0XX49)3572-1153
e-mail.:digitacao.saude@ matoscosta.sc.gov.br
SANTA CATARINA

6 - ESTIMATIVAS PRELIMINARES DOS PRECOS:
ApSs levantamento para itens similares cos que serdo contratados, chegou-se o seguinte estimativa de

Orecos:

ltem Especificacdo VALOR
01 |APARELHO URINARIO FEMINING 130,00
02 APARELHO URINARIO MASCULING 130,00
03 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR -UNILATERAL 28833
04 |DOPPLER COLORIDC ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR -UNILATERAL 288,33
05 | DOPPLER COLORIDC D ORTA E ARTERIA RENALS 788,33
06 | DOPPLER COLORIDO ORTA E ILIACAS e 288,33
07 | DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURAS ISOLADAS 288,33
08 |DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BI ([CAROTIDAS) | 288,33
09 |DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIOR 288,33
10| DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 288,33
11| DOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MENBRO INFERIOR - UNILATERAL 288,33
12 DOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MEMBRO SUPERIOR — UNILATERAL 288,33 |
13 | TIREODE COM DOPPLER o ) 28833 |
| 14 | TRANSFONTANELA B 130.00
15 | US - PELVICO 130.00
14 | US - ABDOME INFERIOR FEMINING 130,00
__17_|US - ABDOME INFERIOR MASCULINO 130,00
18 [ABDOME SUPERIOR 130,00
| 19 |ABDOMETOTAL 185,00
20 US- APARELHO URINARIO 13000 |
21| US— ARTICULAR ) 130,00
| 27 US ESTRITURAS SUPERFICIAIS. 130,00
| 23 | US - GLANDULAS SALIVARES 130.00
24 | US GLOBO OCULAR 13000 |
25 |[US- MAMAS - 151,66
26 | US - OBSTETRICO 1° TRIMESTRE ENDOVAGINAL R 130.00
27 | US - OBSTETRICO DOM DOPPLER COLORIDO 281.66 |
28| US - OBSTETRICO MORFOLOGICO B 41333
29 | US OBSIEIRICO 130,00 |
30 |US ORGAQ SUPERFICIAIS - 130,00
31 [US- PROSTATA - 130,00
32 |US-PROSTATA TRANSRETAL - 130,00
33 |US - TRANSLUCENCIA NUCAL ) 130,00
34 | US - TRANVAGINAL 130,00 |
35 |US-ECO DOPLLER TRANSTORACICO 305,00

7- JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SDLUI;ACI

A execucho do objeto serd realizada de forma parcelada, ou seja, conforme demanda do municipio, |

conforme a soliciiacdes medicas,

MATOS COSTA-SC  CIDADE DO MEL ECOLOGICO r




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n.°641 - Centro - CEP: 89.420-000
CNPJ: B3.102.566/0001-5] - Fone: (0XX49)3572-1155
e-mail :digitacao.sauded matoscosta.sc.gov.br
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

|ED?FE@ bE_LIﬁACEO: Presncher somente em caso de dispensa superiores & R$ 25.000,00 (vinte e _|
| cinco mil reqis) até os limites previstos no art, 75, incisos | & Il da Lei n.® 14.133/2021

- D JUSTIFICATIVA DO PRECO: Ceclaro que o proposta apresentada & condizente SO médiﬁ de

| precos praficada no mercade. : : A MR

I RAZAO DE ESCOLHA DO CONTRATADO: & =

' Proposta mais vantajosa - Menor preco : * "

| Proposta mais vantajosa — Maior ciclo de vida : AR
Proposta mais vantajosa - Menores custos indiretos . T

l L Mca fornecedor pesquisado cem disponibilidade imediata do produto/servico e

% MATOS COSTA-SC CIDADE DO MEJ ECOLOGICTD



1112/2024, 1125 " : about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUMERC DF INSGRIGA = ERT
it COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO gﬁ}g;;;’; ; i
MATRIZ CADASTRAL

MO EMPRESARIAL
CENTRAL MEDICA REECK LTDA

TITULC DO ESTASELECIMENTD (NOME DE FANTASIAL FORTE
TAG KLINIK HOSPITAL DLA, DEMAIS

CODIGD E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIRAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIED E DESCRICAD DAS ATIVIDADES COCNOMICAS SECLNDARIAS

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional & gerencial

8€.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

86.40-2-02 - Laboratarios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia
86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagio lonizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos
86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

BE.50-0-08 - Atividades de foncaudiologia

CODIG0 E DESCRGCAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LEGRADOURD MUIMERD COMPLEMENTD
' R GUILHERME WEGNER B&1 ki
CGER BAIRRDTISTRITO MUMICTFID UF
BB.351-495 SAD LUIZ BRUSQUE sC
EMTERECD ELETROMIGE TELEFONE
DIRETARDIRETACONTABIL.COM.BR (47} 3044-4406/ (47) 3044-4497
ENTE FEDERATIVO RESPOMSAVEL [EFR)
iy
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGRD CADASTHAL
ATIVA 01/03/2018
MOTVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUALAC ESPECIAL AT [ SITUAGAD ESPEDIAL
i i e [
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFBE n? 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 11/12/2024 4s 11:28:30 (dala & hora de Brasilia), Pagina: 1M1
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ATO CONSTITUTIVD DE EIRELI
CENTRALMEDICA REFCK FIRELI

PRISCILLA REECK, brasilvira. sohieira nascida om 070171978, nawral Jde Rio
Negrod PR médica, inserita na CRM SC sob o n” TOK36, portadora da Carterra Nacional
Jdoo Habiliagdo o™ 01710938587 cmitida por DETRAN/SC ¢ do CPT niimero
DO STRTRG-G0 residenie ¢ domicitiada na Rua 1011, n® 6], apte 1302 bairre Centro,
Cibde  de Baloeirio Cambvoriv, Lstado Joeo Sanme Cataring. CEP 88330-739,
CONSTIHTUT  uma EMPRESA  INDIVIDL AL DE RESPONSABILIDADE
LINUITAD A mediante o« sertles claunsuli-

CLAUSULA (" A cpresa wirara ~aboa denvininagdo de CENTRAL MEDIC A
REECK FIRKLIL.

CLAUSULA 2%; A sede da cinpresa sers i Rug Gunlherme Wegner no 851, bairmo San
Fuiz na Cidade de Brusque, Pstado de Sama Catwing, CEP 8835 [-493,

CLAUSULA 3 () objeto da emipresa ser
ik Ao wdade middica ambualatorial restrita o consultas

CLAUNSUEA 4% A empresa miciard suas anividades em 02 de majo Je 2018 e seu praso
de duragdo sera por temipo indeterminudo,

CLAUSULA 5% O capital social seri de R$95 400,00 {now enla ¢ cinee mil ¢
duatrocentos rears ) tatalmenie subseria ¢ inicgralizado neste Ao, 4 vista, em moeda

currente mactenal. pela sua Litolar Priscilla Reeek,

CLAUNULA 6% A emipresa suri admmistrada pele sua Tiwlar Priseilla Reeck o Luem
cuberd durante outras atribuigoes, representagio ativa ¢ passiva, judicial ¢
extryjudicial. desta FIRELL. sendo 4 responsabilidade do titlar limitada ao capilal
imteeralizado,

CLAUSLLA 7 A fitulur Ju EIRELI i responde subsidisriamente pelus obrigagoces

LILI TR

CLAUSULA 8% A viwdar adminisiradors podera ter uma retirada mensal. a titulo e
“pro-labore” observadas as disposigoes regulamentadas pertinentes

CLAUSULA 9 Ao término Je cada eaercicio, em 31 de desembro, o administradors
prestura contas ustificadas de sua administragdo, procedendo a claboraedo  do
msentario, do balango patrimaonial ¢ da Ralanve Jde resaltado ceondmiice, cabendo o
titular, ma propewedo Joocapitad social miveralizado. os Jucros ou perdas apuradas, Do
licra do esercicia serio compensadas, absorvidas ou deduzidas, anes de guadgoen
destinagio, o provisdes de mattresa ibutara icidenies sobre o luero ¢ us PICTUEA

acumlidos cvemualmenic o isicnie-

CLAUSULA 107 Mo MU meses septinles oo lerming doo exercicio social, o

empresario deliberard sobie o contas ¢ destanario administrador guando for o caso

o | 5T4
" ‘ch.ﬂ %‘,?‘
k)

RLDEJR{
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CLAUSULA  11% A FIRELE poiders qualquer tempo. abrir filial 0w outrg
dependéncia, mediante gl Fagis Jdo ate constitutive, devidamente assinado pelo titbar
da empresa,

CLAUSULA 12* Falecendo o CIPICSArEL, O CMpresa continuari suas ativ idades com os
herdetros, sucessores ¢ o Incapas. Mo sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o
valor de seus huveres e apurade ¢ liguidada com hase na situagdo patrimonial da
empresa, o data da resolugdo, serifieads em buliango especialmente ley anado.

CLAUSULA 13% A\ ddminisiradon dochara sob as penas Jda lei. e nde esta impedida
de exercer o admanstragio da | HREL por les especial, voem viclude de vondenogio
criminal, vu por se encomtrar sob os efoifon deli. a pena gue vede, ainda i
lempuoraramente, o acessa a cargos publicos: ou por crime Fdimentar. de prevaricagin,
peila ou subarmo. concussio. peculato. o OIS o cConamiit popular, contra o sistema
hnanceirn nacional, contrr nermy e detios daconeorréneia. contra as relagdes de
CUTISLIN, e publici. v oo, ooy car 1AL, e, L CC2 000,

CLAUSELA 14" Responsabilidide Teenica du FIRELD serd exercida pela Titular
Dra Priscilla Reeck inaorit no Conaelio Regional de Medicina do Fstado de Sania
Catarina sob on” 1836

CLAUSULA 15" Declaro. sob as penas da Lei. que ndo participo de nenhuma oulra
mpresa desta maodalidade

CLAUSULA 16" Fica cleno o foro de Brusque. Estado de Sania Calaring, par o

ENCIVICHIO ¢ o CUMPrIento Jdos direitos © o ig.:i._'f'u_'\ Festllantes deste contratn

Lhnstrunmeento do At Constinniv o Jde T IRELL contem 02 1duast paginas. numeradas de

01 a 02 ussinadas pela Titular, testerdunhas o ady oo,

Brusque 15O 26 de fevereiro de 2018,
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SEGUNDA ALTERACAQ CONTRATUAL

CENTRAL MEDICA REECK EIRELI
CNIMJ: 29.878.399/0001-90

PRISCILLA REECK, brasileira. solteira nascida em 07:/01/1978. natural de 570 Bento
do Sul/SC. médica. inscrita no CRM/SC sob o n® 10856, portadora da Carteira Nacional
de Habilitagdo o” 01710938582 emitida por DE I RAN/SC ¢ do CPF numero
003.578.789-90 residente ¢ domiciliada na Rua 1011, n® 61, apto 1302, bairra Centro,
Cidade de Balnedrio Camboriu, Estado de Santa O .L[lultm CEP BE330-7509,

Unica socia da Central Médica Recck Eireli, inscrita sob o CNPI n" 2987839090001 -
90. estubelecida 4 Rua Guilherme Wegner, n' 881, bairro S@o Luiz. na cidade de
Brusque. Fstado de Santa Cataring., CEP 88351-495. com seu Contrato de € anstituigdo
devidamente Registrado no Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de
Interdicio e Tutelas, das Pessoas Juridicas ¢ de Titulos ¢ Documentos. sob o n® 4892
Livro A-060. Folha 117 no dia 01:03/2018. resolve alierar e consolidar o contrato social
através das seguintes cliusulas:

Clausula 1" O objeto da empresa passa a ser:
a) Atividade Médica ambulatorial restrita a Consulias:
by Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de Procedimentos -

cirdrgicos; ﬂ“"‘ cosr,‘
¢} Atividades de Fonoaudiologia:
dy Adividades de Psicologia ¢ Psicanalise:
¢} Atividades de Profissional Jda Nutrigdo: §
N Anvidades de Fisioterapia:
g1 Laboratorios Clinicos: “'Hﬂ.l.l‘!
hi Servigos de Diagnostico por imagem com o uso de Radiacio ionizante, excelo
[omogratia;
i} Servigos de Diagnostico por imagem sem uso de Radiacdo ionizante, exceto
ressonincia magnética;
1) Servigos de diagnosticos por métodos opticos - endoscopia ¢ oulros exames
anilogos;
K} Servigos de Vacinagiio ¢ Imunizacdo Humana:
I} Servigos de Tomografia:
m} Treinamento em Desenvolvimento Profissional ¢ Gerencial.
Clausula 2% A partir deste Ao, a EIRELL sera transformada em Sociedade
Limitada de natureza empresiria ¢ terd a seguinte denominacio: CENTRAL
MEDICA REECK LTDA.
Clausula 3" As clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja arquivados ¢ que nio
loram expressamente modificadas por esta alieragio continuam em vigor.
Clausula 4% A sicia consolida o Contrato Social através das seguintes ng{]wl]lljx
: /] '

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CLINICAMEDICA REECK LTDA
CNPJ 29.878.39%/0001-90 V




Cliusula 1% A empresa gira sob a denominagio de CENTRAL MEDICA REFCK

LTDA.

Cliusula 2% A sede da empresa ¢ na Rua Guilherme Wegner n® 881, bairro Sao [ uiz na
Cidade de Brusque, Fstado de Santa Calarina, CEP 8835 |-405,

Cliusula 3 O abjeto da empresa é:

4) Atividade Médica ambulatorial restrita a Consultas:

b} Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de Procedimentos
Cirlrgicos;

¢b Atividades de Fonoaudiologia: flé"

d) Auvidades de Psicologia e Psicandlise: =

<) Atividades de Profissional da Nutrigdo. 5

B Atividades de Fisioterapia; %1’

g} Lahoratérios Clinicos: '

b} Servigos de Diagndstico pur imagem com o uso de Radiagio ionizante. execeto
tomogralia:

i} Servigos de Diagnéstico por imugem sem uso de Radiagio ionizante. exceto
ressOnancia magnética;

IV Servigos de diagnosticos por métodos opticos — endoscopin e outros exanies
anilogos:

K} Servigos de Vacinagio ¢ Imunizacio Humana:

Iy Servigos de Tomografia;

i} Treinamento em Desenvalvimento Profissional ¢ Gerencial.

Cliusula 4°: A empresa iniciou suas atividades no dia 02 de Maio de 2018 ¢ o prazo
de sua duragiio ¢ por tempo indeterminado.

Clausula 5% Asociedade pode o qualquer tempo. abrir ou fechar filiais ou outra
dependéncia, no pais ou no exterivr, medianie alteragio contratual assinada por wdos

05 SOCIDS,

Cliausula 6% O capital social ¢ de RS 95.400.00 (Novemtla e cinco mil ¢ quatroeentos
rears) dividide em 95,400 (Noventa ¢ cinco mil ¢ quatrocentos) quolas no valor
nominal de R$ 1,00 (Um real) cada. e ficara assim distribuido:

. 405 ~|::|I:!.!.';.~‘-',I

©)
5

oo

[s6cio —_ " T QUOTAS | VaioR ]
| Priscilla Reech 295400 | R$95.400,00 i
Capital Social Total | 95,400 | RS 95.400,00 |

Paragrafo Primeiro: O capital encontra-se subscrito e mtegralizado pela socia em
moeda corrente do pais.

Pardgrafo Segundo: A responsabilidade da socia ¢ restrita ao valor de suas quulas,
mas responderd solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Cliusuia 7" A dnica socia nio responderd subsidiariamente pelas obrigacdes sociais

da sociedade. 3
W
L
./.-"
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Cliusula 8% Ficam dispensadas reunides de socios ¢ a lavralura de ata de prestagio b
de contus assim como a publicagio ¢ registro da mesma. conlorme preceitua o artigo
M da Lei Complementar n® 1232006

Clausula 9': A administragdo da sociedade ¢ exercida [SOLADAMENTE ¢ por
prazo indeterminado pela dnica socia PRISCILL A REECK, com os poderes
atribuigoes de administrar ¢ representar a sociedade ativa ¢ passivamente, ¢nl juizo
au fora dele. podendo praticar 1odos os atos necessirios para o bom desempenho de
suas fungies e consecucdo do fim social, podendo ainda nomear administradores ¢
procuradores. outorgando-lhes todos os poderes pur procuragiio,

Clausula 10" A socio-administradora declara. sob as penas da el de gue ndo esia
impedido de exercer a administrugio da sociedade. por lei especial, ou em virude de
condenagdio criminal. ou por se encontrar sob 0s ¢feitos dela. a pena gue vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piiblicos: ou por cnime falimentar, de prevaricacin.,
peita ou suborno, concussio. peculalo. ou contra a economia popular, contra o sisterma
financeire nacional. contra as normas de defesa da coneorréneia. contra as relagdes de
consumo, {& pablica. ou a propricdade.

Clausula 11*: A administradora faz uso da sociedade. de forma isolada, autorizado o
us¢ do nome empresarial, ficando-lhe vedado o seu uso em atividades estranhas wo
mteresse social da sociedade como: avais, flangas ¢ endossus. elc. ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem awerizacio dos demais sacios.

Clausula 12" A Responsabilidade | éenica da sociedade ¢ exercida pela socia Priscilla
Reeck. medica, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina sob o namero 10856,

Clausula 13 Ao érmino de cada exercicio. em 31 de dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administracio, procedendo 4 elaboragdo  do
inventdrio. do balango patrimonial ¢ do balango de resultado eccondmico, cabendo ao
titular, na proporgao do- capital social integralizado, os lucros ou perdas apuradas, Do
luera do exercicio serdo compensadas. absorvidas ou deduzidas. antes de qualguer
destinagiu. as provisdes de natureza tributaria incidentes sobre o lucro e os prejuizos
acumulados eventualmenie existentes.

Clausula 14%: A socia-administradors poderd ter uma retirada mensal. a titule de “Pro- "]asmsr4
Labore”, observadas as disposigiies regulamentares pertinentes. Qﬁu‘
=

\
£
™

Cliusula 15% Em caso de falecimento da sécia a sociedade podera continuar com shia

=
atividades com os herdeiros e/ou sucessores do “de cujus” ou do incapaz. Nio sendo,
possivel ou inexistindo interesse destes, a sociedade PODERA ser dissolvida, %"lniﬂ
Cliusula 16* A sociedade manterd 1odos os [ivros necessarios para i sua escrituragio i
contabil. /
4

Cliausula 17% Fica eleito o foro da cidede de Brusque/SC. para o exereicio ¢ o/
“cumprimento dos direitos ¢ obrigagoes resultantes deste contrato, [ 1/

Cliusula 18" Os casos omissos ¢ ndo regulados pelo presente contrato serdo regulados | |~

Pl -~

por lei em vigor
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1

U presente instrumento do ato de Constituicdo de sociedade contém 04 Lquate) pdgll‘ld‘.
numerad; s IJL ﬂ] a 04, assinadas pela socia,

b

1
~Brusque (SC), 15 e Outubra de 2021,

5
:I o ] |II.'rz 1
Il L
o et TEEr
Priscilla Reeck
Testemunhas:
P '_‘—_'-—-——_—-______

Lueiara hyﬁlinducin

CPF 56534675.109-00
Cl l.'*ll/?{iﬁi SESPDC 8SC

Advozado:

L}r: liana Ristow
OABR/ST 07 18385
CPF 026.414.609-39
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PRISCILLA REECK, brasileira, solteira nascida em 07:01/] 978, natural de S3o Bento
do Sul/SC, médica, inscrita no CRM/SC sab o n® 10856, portadora da Carteira Nacional
de Habilitagdo n” 01710938582 emitida por DETRAN/SC e do CPF nimero
003.578.789-90 residente ¢ domiciliada na Rua 1011, n° 6 |, apto 1302, bairro Centro,
Cidade de Balnedrio Camboriu, Estado de Santa Catarina, CEP 88330-759,

Unica sécia da Central Médica Reeck Ltda. inscrita sob o CNPJ n® 29.87%,399/000] -
90, cstabelecida @ Rua Guilherme Wegner, n® 881, bairro Sdo Luiz, na cidade de
Brusque, Estado de Santa Catarina, CEP 88351-495, com seu Contrato de Constituigdo
devidamente Registrado no Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de
Interdigiio e Tutelas, das Pessoas Juridicas ¢ de Titulos e Documentos, sob o n® 4897
Livro A-060, Folha 117 no dia 01:03/2018, resolve alterar e consolidar o contrato social
atraves das seguintes clausulas:

Clausula 1*: O objeto da empresa passa a ser:

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas:

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirirgicos:

§6.10-1-01 - Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidade para
atendimento de urgéncias;

86.30-5-06 - Servigos de vacinagio e imunizagio humana:

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recurso para realizagio de exames
complementares:

§5.99-6-04 — Treinamento em desenvelvimento profissional ¢ gerencial:

§6.40-2-02 - Servigo de coleta de exame laboratoriais clinicos;

#6.40-2-04 — Servigos de tomografia;

86.40-2-05 — Serviges de diagndstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto
tomografia;

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiacio ionizante, exceto
ressondncia magnética;

86.40-2-09 - Servi¢os de diagnostico por métodos Gpticos — endoscopia e outros
exames analogos:

86.50-0-02 — Auvidades de profissionais da nutrigio;

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise;

$6.50-0-04 - Anvidades de fisioterapia;

86.50-0-06 — Artividades de fonoaudiologia.

Clausula 2* As cliusulas e condigoes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo
foram expressamente modificadas por esta alteragio continuam em vigor.

Cliusula 3" A socia consolida o Contrato Social através das seguintes cliusulas:
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CLINICA MEDICA REECK LTDA
CNPJ 29.878.399/0001-90

Cliusula 1% A empresa gira sob a denominacio de CENTRAL MEDICA REFCK
LTDA.

Clausula 2% A sede da empresa € na Rua Guilherme Wegner n® 881, bairro Sao Luiz na
Cidade de Brusque. Estado de Santa Catarina, CEP 88351-495,

Clidusula 3*: O objeto da empresa é:

86.30-5-03 — Atividade medica ambulatorial resirita a consultas;

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de
procedimentos cirdrgicos;

86.10-1/01 - Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidade para
atendimento de urgéncias;

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizacio humana;

86.30-3/02 - Atividade médica ambulatorial com recurso para realizagio de exames
complementares;

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

£6.40-2/02 - Servigo de coleta de exame laboratoriais clinicos:

36.40-2-04 - Servigos de tomografia;

B6.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto
tomografia:

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto
ressondncia magnética;

E6.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames
analogos,

86.50-0-02 — Atividades de profissionais da nutrigdo;

86.50-0-03 — Arividades de psicologia ¢ psicanalise;

86.50-0-04 — Auvidades de fisioterapia;

86.50-0-06 — Atividades de foncaudiologia.

Cliusula 4" A empresa iniciou suas atividades no dia 02 de Maio de 2018 e o prazo
de sua duragio & por tempo indeterminada.

Cliusula 5% A sociedade pode a qualquer tempo. abrir ou fechar filiais ou outra
dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragiio contratual assinada por wodos

0§ S0C10S.

Clausula 6*: O capital social ¢ de RS 95.400,00 (Noventa e cinco mil e quatrocentos
reats) dividido em 95400 (Noventa e cinco mil e quatrocentos) gquotas no valor
nominal de RS 100 (Um real) cada, ¢ fcara assim distnbuido:

.50CI0 | QUOTAS VALOR
Priscilla Reeck | 95.400 B35 95,400,00
_Capital Social Total | 95.400 RS 95.400,00

Paragrafo Primeiro: O capital encontra-se subscrito e integralizado pela sécia em

moeda corrente do pais. e
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Paragrafo Segundo: A responsabilidade da sdcia & restrita ao valor de suas quotas,
mas respondera solidariamente pela integralizagdo do ¢apital socjal.

Cldusula 7*: A nica séeia ndo responderi subsidiariamente pelas obrigagdes sociais
da sociedade.

Clausula 8% Ficam dispensadas reunides de socios ¢ a lavratura de ata de prostagio
de contas assim como a publicagdo e registro da mesma, conforme preceitua o artigo
70 da Lei Complementar n® 123/2006.

Cliausula 9*: A administracdo da sociedade é exercida ISOLADAMENTE e por
prazo indeterminado pela inica sécia PRISCILLA REECK. com os poderes e
atribui¢des de administrar ¢ representar a sociedade ativa e passivamentc, em juizo
ou fora dele, podendo praticar todos os atos necessdrios para o bom desempenho de
suas fungdes e consecugdo do {im social, podendo ainda nemear administradores e
procuradores, outorgando-lhes todos os poderes por procuragio,

Cliusula 10*: A socia-administradora declara, sob as penas da lei, de que nio estd
impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdics de
consumo, f¢ piblica, ou a propriedade.

Clausula 11*: A administradora faz uso da sociedade, de forma isolada, autorizado o
use do nome empresarial, ficando-lhe vedado o seu uso em atividades estranhas ao
interesse social da sociedade como: avais, fiancas e endossos, etc. ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagio dos demais sécios,

Clausula 12% A Responsabilidade Téenica da sociedade ¢ exercida pela sacia Priscilla
Reeck, médica, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina sob o nimere 10356,

Cliusula 13 Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragio do
nventanio, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo ao
litular, na proporgdo do capital social integralizado, os lucros ou perdas apuradas. Do
lucro do exercicio serfio compensadas, absorvidas ou deduzidas, antes de qualquer
destinagdo, as provisdes de naturcza tribuldria incidentes sobre o lucro ¢ os prejuizos
acumulados eventualmente existentes.

Clausula 14*: A socia-administradora podera ter uma retirada mensal, a titulo de *Pro-
Labore’. observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Clausula 15% Em caso de falecimento da sécia a sociedade podera continuar com suas
atividades com os herdeiros e‘ou sucessores do “de cujus” ou do incapaz. Nio sendo
possivel ou inexistindo interesse destes, a sociedade PODERA ser dissolvida.

Cliusula 16% A sociedade mantera todos os livros necessarios para a sua escrituragio
contabil,
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Clausula 17% Fica eleito o foro da cidade de Brusque/SC, para o exercicio € o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

- il - 5 .
Clausula 18" Os casos omissos e ndo regulados pelo presente contrato serdo regulados

par lei em vigor,

U presente instrumento do ato de Constituigio de sociedade contém 04 {quatro) pdginas,

numeradas de 01 a 04, assinadas pela socia.

Brusque (SC), 14 de Qutubro de 2024,
Asinann de [eima

PRISCILLA .

digilal por FRISCHLA
REECK:00357 necckocas ramassa
B7E990 Dadas: 2024.16.17

1740aR L30T
Priscilla Reeck
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRAL MEDICA REECK LTDA
CNPJ: 28.878.399/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

. 1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional {CTNY, ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de cerificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: &

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAL na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional (PGFMN). '

Confarme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documenta tem os mesmos efeitos da certidan
nagativa.

Esta certido € valida para o estabelecimenta matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drofios e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 4 situacao do
sujeito passivo no &mbite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014,
Emitida as 12:46:33 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025. -

Cadigo de controle da certiddo: 0B94.5351.DDFD.32BA

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documenta
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

MEme [raréc socizl): CENTRAL MEDICA REECK LTDA
CNRICPE: 29.878.395/0001-90

[Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do 1CMS/SC)

Esta certidio ¢ valida para o nimero do CPF ou CN
da Secretaria de Estado da Fazenda.

Plinformado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

O nome ¢ o CPF ou CNPI infarmados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do

portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas fue vierem a ser apuradas, & 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 Estade da Fazenda.

Dispositiva Legal: Lei n® 3938/66, Arl, 154
MNomero da certigio: 24014038297 7964

Cata de ermissdn: 0571272024 10:58:57
Validade [Lei n? 3938/56, Art. 158): . 03/osfapes

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na
http:f fuww.sef se.gov.br

pagina da Secretaria de Estada da Fazenda na Internet, no endereqo;

Q5 COsT4

o £

Este documenta foi assinado digitalmente
Impresso em: 05,/12/2024 10:58:55

Assinada aor SLCRSTARN OE FATADSD D& FAFSMOA - CNFI: R2.051. 3107001 -56 - DatadHara Daf 13004
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ESTADO DE SANTA CATARINA :
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE -
SECRETARIA DA FAZENDA

40505 s
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 53470/2024 *"% ;
%’Hmm*#'a
[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]
" Nome/Razdo: 10000215082 - CENTRAL MEDICA REECK LTDA |
| CNPJ/CPF:  29.878.399/0001-90 |
| Enderego;  AVENIDA GUILHERME WEGNER, BE1
Bairro: SAD LUIZ _ Cidade: Brusque - 5C
| Complementa:
[ FINALIDADE ]
“2ARA FINS DE DOCUMENTAGAO. j

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informacdes prestadas pelos drgaos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobiliarios ou Mobiliarios. inscritos ou n&c em Divida Ativa, até a
presente data,

Reserva-se o direito da Fazends Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo. Ressalva-se também o direito da Fazenda Municipal
em exigir eventuais débitos de ISS apurados na forma da LC n® 123/06 e demais regulamentacées
pertinentes,

A presente Certidao é valida, sem rasuras. apenas para o contribuinte acima identificada.

Validade: 03/06/2025.
A aceitacao da presente certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet pelo site

https://brusque.atende.net/a utoatendimento/servicos/autenticidade-d e-certidao-negativa-de.
iebitos/.

Consulta e Autenticidade da Certidio Negativa de Débitos - CND:

Emitido via Partal: 05/12:2024 5 11.12.22
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CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS- CRF

Inscrigdo: 29.874.399/0001-50
Razao Social: CENTRAL MECICA REECK EIRELI
Endereco:

R GUILHERME WEGMER 881 / SAD LUIZ S BRUSQUE / 5C / B835]-495

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue lhe confere o Art. 7, da Lei
B.036, de 11 de maio de 1580, certifica que, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigBes efou encarges devides, decorrentes das
cbrigacdes com o FGTS,

Validade:05/12/2024 a 03/01/2025 .~

Certificagdo NOmero: 2024120503345062824321

Informagdo obtida em 05/12/2024 11:05:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: wanw. caixa.gov. br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRAL MEDICA REECK LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CHNPJ: 29.878.399,/0001-90

Certidio n°. 84109521 /2024

Expedicdo: 05/12/2024, is 11:08:08

Validade: D3fﬂ6?2025 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue CENTRAL MEDICA REECK LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 29.878.399/0001-90, NEO CONSTA como
inadimplente ne Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos Arcs. B42-A e BBEI-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ng.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desca Certid3o sdo de responsabilidade das
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagioc
a todos cs seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificacic de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o5 dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as chrigagfes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Julgade cu em
acordes Jjudiciais trabalhiastas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, s
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante © Ministéric Piblice do

Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia cu demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



Momero do pedido: 3332749
FOLHA:1/1

POIRER UL LARID
TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catzring

CERTIDAD RECUPERAca0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N&: 3332749
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

.__CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAD CONSTAM am
tramitacao nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL cantra:

NOME: CENTRAL MEDICA REECK EIRELI
Raiz do CNP): 29.878.399

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : RUA GUILHERME WEGNER

Certidao ernitida 4s 11:15 de 05/12/2024.

al Og dados gue serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certiddn 5dp de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo quafauer conexac com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informacgdes prestadas, competindo aof3) interessadolal ou destinatérioia)

sua conferéncia,

b} Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Reselucdo CNJ n. 121/2010 e Resolucio Canjunta
GPfCG) n. /2023,

A confirmacdo de autenticidade desta certido estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contadaos da emissan do
documento, no  endereco https:yeertidoes.tisc,jus.bridowrlaad - Solicitade por: Luciano Schlindwsin - CPe:

= 675,109.0« GO g0




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
dirctamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado, A informagdo relativa & razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.
Consulta realizada em: 11/12/2024 11:29:28 " g T
e b4
% g
Informacdes da Pessoa Juridica: q".ﬁ“ paatt
Razdo Social: CENTRAL MEDICA REECK LTDA
CNDPJ: 29.878.399/0001-90 N

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU ‘

Cadastro: Licitantes Iniddneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI. ‘

'C}rgﬂn Gestor: CNJ |
\Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inclegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

l@rgﬁu Giestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

1

"ara acessar a certiddo original no portal do drgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
\Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulia consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizacio
de servigos piblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12,965, de 23 de abril de 2014, Lein® 13 460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8 638 de 15, de janeiro de 2016,



ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

72916

| —
INSCRICAD MUMICIPAL

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
SECRETARIA DA FAZENDA

A SECRETARIA DA FAZENDA CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE LICENCA PARA

DATA DE ASERTURA
11/09/2019

HRAZO CE waLIDADE

] [ccatRone oe cwissio
[ e Ptk Flnfel

836/2024

MUNE { RAGAL S0C1IAL

CENTRAL MEDICA REECK LTDA

MOME FANTASS | SOBHENDME

TAG KLINIK HOSPITAL DIA

[ nCRAZCURD

“AVENIDA GUILHERME WEGNER

MUMERD

881

il

|::_i-'

| 88.351-495

EAIRR
SAD LUIZ

J COMPLEMENTD

8630.5/03.00

ATIVIDALE PRIMGIFAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A COMSULTAS

B599.6/04.00
B630.5/01.00

8630.5/08.00
B640.2/02.00
8640.2/05.00

BB40.2/07.00
B540.2/09.00

BE50.0/02.00
8650.0/03.00
8650.0/04.00
BE650.0/06.00

ATIVIDALE(E) SECLN

JARAE]
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

SERVICOS DE VACINAGAQ E IMUNIZACAQ HUMANA
LABORATORIOS CLINICOS

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAQ IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPRIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAQ
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA {
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

IMAGEM SEM USO DE RADIACAD IONIZANTE, EXCETO

CPFACKHR)

29 B78.399/0001-20

-‘ ‘ RG §INECRICAD ESTADLAL/ Chel
0

CONTADOR § CONTARILIDADE RESFONEAVLL |

DIFETA CONTABILIDADE LTDA

§

{CasEavacAn:

]

O presente Alvard autoriza a exploraclo de negécics conforme asima descrita, enguandoe satisfazar as exigéncias que lagitimaram sua concessde, de
acordo com a Legislagio vigente.

STA
£ %“%
HEDK
F)
%

R

A ]

g



RREUSQUE, 31 de janairo de 2024
IMPORTANTE:

11 Qualguer alteragdo cadastral inerente a este Alvard, devera ser comunicado em prazo inferior a 15 fquinze) dias, junto ao setor da
Tributacac da Prafeitura e regulamantagdo do nove Alvara,

ZiDocumento emitide via intermet, dispensado des assinalura, Confira a autenticidade deste documento pelo site:

ntip ffbrusque. atende. net - Consulta de Alvara, ou escaneie 0 QRCODE acima:

3)Mo caso da Pessoa Juridica se tomnar Inativa, devera declarar a Inatividade, até dia 2B/02 de cada ano, confarme Arts. 25a27da
LCN n 289/2019:

4)Caso o conlribuinte, tanto o Auténomeo quanto a Pessca Juridica decida por encerrar suas atividades devera registrar ou cormunicar
& Baixa ate o dia 31/12 do respectivo ano, conforme Ar, 23, § 3" da LCM n, 299/2019, soh pena de multa efoy de langamento e
ragamento dos respectivos tributos a que der causa pela sua atividade.

Fara solictar Baixa ou Inatividade acesse a pagina: htt[:s:.-'fbrusquE.atenr:ia.neu’autﬂatendfmEntua’sewimsf&baixa-suspansa|:|~E-
inatividade,

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Eriiide aor (HRETA CONTABILIDADE LT0s

-



PREFEITURA DE BRUSQUE

@ SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

mmsus

B 5 ks

ALVARA SANITARIO MUNICIPAL Numero

018610/2024

I|Pa ra:
Estabelecimentos Industriais, Comerciais, Estabelecimentos de Salide, Educacgdo e outros

Mome Pessoa Fisica ou Juridica:
CENTRAL MEDICA REECK LTDA

CNPJICPF:
29.878.399/0001-50

Inscr. Estadual:

Denominagdo Comercial - Nome Fantasia do Estabelecimento:
TAG KLINIK HOSPITAL DIA

Enderego - Logradouro (Rua, Avenida, Praga):

(Mo
Guilherme Wegner - 851
Bairro: Fone:
Sao Luiz

(47) 30444405

Proprietario/Responsavel pela Empresa
PRISCILLA REECK

Responsavel Técnico

Atividades Licenciadas

8599-6/04 - Treinamento em desenvalvimenta profissional e gerencial (BAIXO RISCO)
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (BAIXO RISCO)
5640-2/04 - Servigos de tomografia (ALTO RISCO)

RISCO)

BE650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigo (BAIXO RISCO)
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise (BAIXO RISCO)
8B650-0/04 - Atividades de fisioterapia (BAIXO RISCO)

8650-0/08 - Atividades de fonoaudiologia (BAIXD RISCO;

8640-2/02 - Laboratérios clinicos (Somente posto de coleta) (ALTO RISCO)

8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de raciacfo ionizante, exceto tomografia (ALTO RISCO)
8E40-2/07 - Servigos de diagnastico por Imagem sem uso de radia¢da ionizante, exceto ressonancia magnetica (ALTO

Local e Data Prazo de Validade
BRUSQUE/SC. 8 de Julho de 2024 28 de Feveraira de 2025

Autoridade de Sadde

L Ezn - T A . i 1

ROIERTA FANIANE PLAAO MOY A
MATRICULA AMpN46E
COORTIENADDRA T VIS ANCTA SANITARIA

[ MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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MINISTERIO DA SAUDE 31212020 WA
SECRETARIA DF ATENCAD & 5alI0E CATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SalDE

IMPRESSAD DA FICHA REDUZIDA

e BT A ————— T

ldentificagao )
CADASTRADO MO CNES EM: 23/9/2020 ULTIMA ATUAL TZACAD EM: 2071172024
Nome: CMNES: CNP]:
TAG KLINIK HOSPITAL DIA 0297011 25RTEIN0A00190
Mome Empresarial: CPF: Personalidade:
E_ENTRJ'I.L MEDICA REECK LTDa -- JURIDIC S,
Logradouro: Nimero:
GUILHERME WEGNER, 881
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
STEFFEM HE351495 BRUSQUE oL
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL/DIA - ISOLADD MUNICIFAL  |INDIVIDUAL |

PROFISSIONAIS SUS
Médicos L1
Outros 9

| B

[PROFISSIONALS NAD SUS
Total o

Atendimento Prestada

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBLLATORIAL SUS
AMBLULATORIAL PARTICULAR
INTERMACAD PARTICULAR
SADT PARTICULAR
SADT SUs
URGENCIA, PARTICULAR
Fluxo de Clientela:

ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPONTANES

Leitos

HOSPITAL DIA

Nome Leitos |Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGICO/ DIAGNOSTICO, TERAPELTICO (& o

Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Equipamentao: Existente: Em Uso: SUS:
AUDICMETRO DE UM CANAL 1 1 MAC
CABINE ACUSTICA 1 1 MAC
IMITANCIOMETRO 1 1 MAL
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM
Equipamento: ; Existente: [Em Usa: 5US: \:j
DETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 ”f'_":-‘ \9\9
KIT DERMATOSCOPIA 1 MAQ
RAIQ X DE 100 & 500 MA 1 A

RAIQ X MAIS DE S00MA 1 NAD

1
L

hitps enes2. datasus gov b Cy becalho_reduzida_impre $380.as5p 144



O3M12/2024, 16:34 Cres - Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude

[UTRASSOM CONVENCTONAL 1 1 NAD
HLTRASSOM DOPPLER COLORIDD 1 1 HAD
ULTRASSOM ECOGRAFD 1 1 HAGD
FQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURS
Equipamenta: Existenta: Em Usa; SUS:
AR COMDICIONADO 25 25 HAD

CAMARA PARA CONSERVACAD DE 1 =
IMUNCBIOLOGICOS L MNAD

CONTROLE AMBIENTAL/ AR-CONDICIONADD g i P
CENTRAL NAD

GRUPD GERADOR (8 & 100 Kva) 1 1 NAQ
REFRIGERADOR 1 1 WA
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD D4 YIDA
Equipamento: Existente: [Em Usg: SUS:
DESFIBRILADOR 1 1 MAD
MONITOR DF ECG MAD
MONITOR DE FRESSAQ NAC-INVASTVD WA
REANIMADOR PULMONAR/AMEL NED
EQUIPAMFNTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamenta: Existente: Em Usa; 5Us:;
ELETROCARDIOGRAFD 1 1 HAD
ELETROENCEFALOGRAFD 1 1 NAC |
EQUIPAMENTOS POR METODROS OFTICOS

Equipamento: Existente: [Em Uso: SUS:
BOMBA/BALAC INTRA-AQRTICD 1 1 SIM
[EMDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 MAQ
ENDOSCOPIO DIGESTIVD 1 WA
HISTEROQSCOPID 1 SIM

Residuos/Rejeitos 40° R,
Coleta Seletiva de Rejeito: ] %

ki
RESIDUOS BIOLOGICOS r:i: f
RESIDUOS COMUNS < | q

Instalagdes Fisicas para Assisténcia EEM;;

URGENCIA E EMERGENCIA -

Instalacin: - Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS B

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1

SALA DE ATENDIMENTO FEMINING 1

SALA DE ATENDIMENTO MASCLLING L

SALA DE ATENDIMENTS PEDIATRICO 1

1

1

1

1

1

=

=
[SFy pury iy

e

===

_.EiL.ﬂ. DE CURATIVC
SALA DE HIGIENIZACAD
SALA PEQUENA CIRURGIA
SALA REPDUSD,.-'DBSERVAC&O - INDIFERENCIADD
SALA REPQLISD.-‘DE!-SER"."AEAD - PEDIATRICA
AMBULATORIAL
Instalacio: Qtde. /Consultdrio: LeitosfEquipos:
CLINICAS BASICAS 1
CLINICAS ESPECIALIZADAS 3
CLINICAS INDIFERENCIADO 5
CUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 2
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1
SALA DE CURATIVO 1
SALA DE EMFERMAGEM [SERVICOS) 1
1
1
1
fl:
1
1

DQQDDCQDQD

SALA DE IMUNIZACAD
SALA DE NEBULIZACAD
SALA OE PEQUENA CIRURGIA
SALA DE REPOUSQ/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADS
SALA REPOUSD/OBSERVACAD - FEMINING

SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCLLING

SALA REPOUSO/OBSERVACAD - FEDIATRICA

|Servicos de Apoio o]

NDK&D&DDGDD&DQDQ

htips:ficnes2.d amsus.gnv.hr.f-::abecafh::‘_reduziuo_lrr:pres S3D.85p 24
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Servico: Caracteristica:
AMBLILANCTA TERCEIRIZADO
FARMACLA PROPRIO

S.AME, OU 5.RP{SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE? TERCEIRIZADO

SERVICO OE MAMUTENCAD DE EQUIPAMENTOS

PROPRIC E TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

Ambulatorial:  [Hospitalar: |
Cod.:|Servico: Caracteristica: Amh.:[ 5US: |Hosp.: SUS;
107 [ATENCAD & SAUDE AUDITIVA FROPRID SIM | SIM SIM SIM
169 [ATENCAD EM UROLOGIA PROPRIC SiM [ SIM SIM S1M
158 [ATENCAD PAIMARLA PROFPRIC SIM | SIM 5IM SIM
115 [ATENCAD PSICOSSOCIAL FROPRIO SIM | SIM SIM SIM
148 |HOSPITAL DIA PROPRIC s5IM | SIm SIM SIM
174 |[IMUNIZACAQ PROPRIO SIM SIM NED MAD
ORTESES, FROT E MEIOS ALXIL DE
19% | 0COMOCAD EM REABIL ITACAD FROPRID SM | SIM- sTM s
135 |REABILITACAC PROPRIC SIM [ sSIM SIM SIM
SERVICO DE ATENCAD A SALUDE DO
108 b s HABOR PROPRIC SIM | SIM 5IM 51M
SERVICO DE ATENCAD AQ PACIENTE cOM
111 TURERCULOSE FROPEIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ATENCAD AQ PRE-NATAL, PARTO
12 | ASCIMENTO PROPRIO SIM | SIM SIM SIM
SERVICO DE ATENCAQ CARDIDVASCULAR /
116 CARDIOLOGLA FROPRIC SIM 5IM 5IM SIM
118 |SERVICO DE CIRURGIA TORACICA FROPRIO S5IM | SIM SIM SIM
115 |SERVICO DE COMTROLE DE TABAGISMO FROPRIO siM | sim SIM SIM
145 gfﬁd‘;‘fg DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO TERCEIRIZADO sim | sim s SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR ANATOMIA
120 PATOLOGICA EOU CITOPATD TERCEIRIZADD SIM 5IM 5IM SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICD POR [MAGEM FROPRIO SIM | SIM SIM SIM
SERVICO OF DIAGNOSTICO POR METODROS
5 g o DINAMICOS PROPRIC SIM | sIM SIM SIM
124 |SEAVICO DE ENDOCRINOLOGIA PROPRIO SIM [ sSIM SIM SIM
142 |SERVICO DE ENDOSCOBIA PROPRIC SIM | SIM SIM SIM
133 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM | SIM STM SIM
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E :
134 COMPLEMENTARES PROPRIC SIM | SIM SIM SIM
155 [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDRLA |PROFPRIO SIM EIM SIM Sk
146 |SERVICO DE WIDEOLAPARDSCORTA FROPELO SiM | SIM SIM SIM
Servigos e Classificacdo
Codigo:  Servigo: Classificagdo: Terceiro: CMNES:
5 : i NAD
107 - 005 [ATENCAD & SAUDE AUDITIVA IMPLANTE COCLEAR MAG e
IP:FQRMALIICI
107 - 004 |ATENCAQ A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM N NAQ
- AUDIOLOGIA/OTOLOGIA INFORMALD
= NAD
165 - 001 |ATENCAD EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NED T
INFORMADD
_ ; MAC
129 - 001 |ATEMCAD PRIMARIA ATENCAD PRIMARLA MAD TNFORMADD
———— |
159 - 005 |ATENCAQ PRIMARIA ATENCAQ MULTIPROFISSIONAL NAD JP;FEE” -
NAD ]
115 - D02 |ATENCAQ PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAC B
NFORMADD
] 2 MAC
148 - 003 [HOSPITAL DIA GERIATRICO MAD INFORMADQ
—————
148 - 005 |HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAD MER e
— el
|
174 - 001 |IMUNIZACAQ INDIVIDUGS EM GERAL NAO Dpﬁ%ﬂmmg
ORTESES, PROT E MELOS AUXIL DOE , a AL
164 - 005 | et e REABLLITACAG DISPENSACAD DE OFM AUDITIVA NAD DIFORMADD
164 - pog |ORTESES, PROT E MEIDS AUXIL DF MANUTENCAD E ADAPTACAD DE OPM NAO MAD
LOCOMOCAD EM REABILTTACAD ALDTTTVA INFORMADO
= WA
135 - 010 |REABILITACAD ATENCAQ FONDAUDIOLOGICA MAD g
e [LIENGAD! : _ ; INFORMADQ)

.'|!|:p3'."."l::nesz.dams'_us._qmr.br.'L:abecalha_.r:—zduzi:m_llr:uressa LERTLTo)
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SERVICO DE ATENCAC A SAUDE DO |, : NAD
108 - 001 | RABALHADOR TEMDIMENTO ASSISTENCIAL MAD TNFORMAD
111 - ooz |SERVICO DE ATENCAQ AG PACIENTE . |TRATAMENTO MULTIOROGAS Ao NAD
COM TUBERCULOSE RESISTENTES INFORMADRG
112 - po1 |SERVICO DE ATENCAD AQ PRE-NATAL, |ACOMPANHAMENTD DO PRETATAL GE Ao NAD
PARTD E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADD
SERVICD DE ATENCAD [Hao
116 - 008 |CuRDIGVASCULAR / CARDIOLOGIA  JANGIOLOGIA MAO INFORMADD
] SERVICD DE ATENCAD NAD
110~ 001 CARDIOVASCULAR  CARDIOLOGTA |ELETROFISIOLOGIA NAO  |ivFommapo
SERVICO DE ATENCAD ® MAD
18- 007 | CaRDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA | CARDIOLOGIA CLINICA NAO INFORMADD
118 - 001 [SERVICO DE CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA NED m'“'%ﬁm D
119 - 0oL |SERVICO DE CONTROLE DE ABORDAGEM E TRATAMENTO DO o NAD
TABAGISMO FUMANTE INFORMADD
SERVICO DE DIAGNOSTICD DE EXAMES SORDLOGICOS E
145 - 003 | ) BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS i 2522434
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E
145 - 002 | ) B ORATORIO CLINICO HEMOSTASIA B 2322454
3 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE
145001 [FFEHIED F DIKENDE] EXAMES BIOOUIMICOS SIM 2572454
SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR .
120 - 002 [0 TOMIA PATOLOGICA U Cr-opaTo| EXAMES CITOPATOLOGICOS S1M 2522381
SERVICD DE DIAGNOSTICO POR 3 NAD
121 - ooz [FERVICK ULTRASONOGRAFIA NED R s
SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR NAD
121 - 001 |50 ACEM RADICLOGLA MNAG INFORMADD
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR : T HAQ
122 - 001 | erninog GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO INFORMADOD
2 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ; > NAD
122 - 003 lMETOD0S GRAFICOS DINAMICOS LN ChIOGRARICD i INFORMADO
- |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR o NAD
122 - 002 | eron05 GRAFICOS DINAMICOS "==TE DE HOLTER NAQ NFORMAD
DIAGNOSTICOTRATAMENTD DAS . e
124 - 001 |[SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DOENCAS ENDOCRINAS METABOLICAS INAD A0
s £ INFORMADD
CIRURGIA DE GLANDULAS 2 o
124 - 002 |SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA e e NAD INFORMADD
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPLA DO APARELHO DIGESTIVD NAO MU s
142 - 004 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAD TNEDRMADO
= MNAD
142 - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO HAD
INFERMEEDD
o SERVICH DE PNEUMOLOGLA TRATAMENTD DE DOENCAS DAS WIAS N.EO M
133-001 | - AEREAS INFERTORES [NFCRMADO
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS NAD
134 - 001 | o MpLEMENTARES PELRLINTIR ik INFORMADD
15 0032 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRALUMATOLOGIA E N-E-O m
35 - ORTOPEDIA DRTOPEDIA PEDIATRICA{ATE 21 ANDS) INFORMADO
<5 - 001 |SERVICO DE TRAUMATOLOGLA £ SERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ PR A0
133 - 001 | TOPEDIA ORTOFEDIA INFORMADG)|
146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA | DIAGNOSTICA NAG TR e
M
146 - 002 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA  |CIRURGICA NED heg b

hﬂps:."."cm:az.da!asus.g-:l\r.br.‘CabecafhuuredlenID_lrnpres SH0.HED
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 5/2024 - FMS

ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO: Credenciamento de empresas para realizacio de exames de
ultrassonografia mével, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide
de Matos Costa/SC, conforme quantitativos, descri¢cbes e condicoes anexo ao presente

Edital.
F Item | o . I_,D%fsi-_fi_-,‘_él Bf!.'sp;i'!_i;igm;én ks ] g mﬁ;ﬂ
UL PAPARELHOURINARIO FEMINING ) .lﬂu.ﬁﬁ J,-' us cﬂsr4
02 | APARFLIIC URINARIC MASCUTIRG 130,00 \ %
03 | DOFFLER COLORIND ARTERIAL DE MEMERD INFERIOR -UNILATERAL ZRE,33 | w
04 | DOPFLER COLORIDD ARTERIAL DF MEMBRO SUPRRIOR UNILATERAL 8833 | = e
i 05 | DOPPLER COLORIDO NE ORTA F ARTERIA RENAIS BECEER =
! 06 | DOPPLER COLORIDO ORTAE ILIACAS o : 28833 f,!* ;
07| DOPPLER COLORIDO DE ORGAD OU ESTRUTURAS 1S0LADAS | 2@z . S b
08, | DOPFLER COLORIDG DE VASOS CERVICALS ARTERIAIS BI [CARGTIDAS) | 288,33 "'il!lliflj.l.'!ll“’(b
|09 [ DOPFLER COLORIDD DE VEIA CAVA SUPERIOR F INFERIOR 28831 |
10 | DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA B ' 268637
11 DOPPLER COLORIDO VENOSSG DE MENBRD INFERIOR - UNILATERAL 268,33
| 12 | DOPFLER COLORIDD VENOSSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 288,33
13 | TIREGDE COM DOFPLER 298,33
14 | TRANSFONTANELA 130,00
15 | US-PELVICO 136,00
16 | US - ARDOME INFERIOR FEMINING 13000 |
|17 [ US- ABDOME INFERIOR MASCULING 130,00
18 | ARNOME SUFERIOR g } E
1% | ABDOME TOTAL g ' 165,00
20 | US— APARELHO URINARIO = § 130,00
| 21 [US_ARTICULAR ' : 130,00
22 | US ESTRITURAS SUPERFICIALS ' : 13000 |
23 | US- GLANDULAS SALIVARES ' 13000
24 | USGLOBO OCULAR : ' ~13uan
25 | US- MAMAS ' e T 15i6A
26 | US- OBSTETRICC 1° TRIMESTRE ENDCVAGINAL 130,00
27 | US- OBSTETRICO BOM DUFFLER COLORIDD _ " IBLEE
28| US - OUSTETRICO MORFOLOGICO o 41333
79 |US OBSIETRICO _ 130,00
T30 | US ORGAD SUPERFICIALS 130,00
| 31 [us-PROSTATA ) - 130,00
‘32 | US-PROSTATA THANSRETAL ' ' 130,00
33 | US- TRANSLUCENCIA NUCAL _ T Eeor
| 3% | US- TRANVAGINAL T 13man
L35 | US-ECO-DOPLLER TRANSTORACICD [ 30500
-~
.- PRISCILLA rﬁ‘:};:-:'lﬁ‘ﬂ:ru"‘i Sigital por
' ' RECCK:0035TATHY resteusss mmsen
:i g[:l !él;:l'?:"l‘ LG amon

TAG KLINIK HospitabDia = wwwe s linkeConm, br .- @tagklinik hospitateia -

Rua Guilherme Wegnér,-ﬁ&l’. Brusgue ‘SC} CEP: B88:351-495
Fone: 47 3308.9651 / 47 3513.32 e
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 5/2024 - FMS

ANEXO IT1

DADOS GERAIS DA PROPONENTE
VENCEDORA

DADOS DA EMPRESA:
F{a:zé{r Social: CENTRAL MEDICA REECK LTDA 05 COST4
. CNPJ/MF: 29.878.399/0001-90 ~ W
i Enderego: RUA GUILHERME WEGNER 881, BAIRRO SA0Q LUIZ
! Municipio/UF: BRUSQUE / SANTA CATARINA CEP: 88351-495
Telefone: (47) 99975-2757 ou (54) 998597883
E-mail: draprireeck@gmail.com / willianmazin@icloud.com

ﬂ(}P AL Dg 1,

F%Acﬁ‘g

¢
:
-
%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (para assinatura dos documentos legais):

MNome: PRISCILLA REECK,
CPF. 003.578.789-90
RG: 2928790 - SESP/SC
Enderego: RUA 1011, NU 61, APARTAMENTO 1302, EDIFICIO CAMBERRA, CENTRO
Municipio/UF: BALNEARIO CAMBORIU / SANTA CATARINA CEP: 88.330-750
Telefone: (47) 99975-2757
E-mail: draprireeck@agmail.com
Possui assinatura eletrénica: (X)SIM  ( ) NAO

Observagdo 1: Cuso o indicado seja sdcio, proprietdrio ou dirigente da empresa proponente, o mesmo
deverd constar no ato constitutive ou no contrato social, apresentado por ocasido da Habilitagdo neste
processo, devendo estar expresso seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em
decorréncia de tal investidura.

Observagio 2: Case o indicado seja preposto da empresa proponente, serd solicitado instrumento
procuratdrio, com a delegagdo de poderes para exercer direitos e assumir ob rigagdes em decorréncia
de tal investidura.

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia: 8317-8 PRISCILLA
CGHtEl CCIFFEH[E.‘ 381‘-5 mma’:L <0051 |?xﬂ-
Em nome de: CENTRAL MEDICA REECK LTDA. REECK:003 i
CNP.J: 29.878.399/0001-90 57878990

Brusque, em 10 de dezembro 2024,

- TAGKLUINIKS Hnspltai Bia - www takh‘ri_ ceom.br ' @tagklinik-hospital.dia
" Rua Gmlhe: me Wegner" 881, Bru5que {SC CE SB :_51—495 ! "
Fone: 47 3308, 9651 /47 3513, 32..1
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EDITAL M o i
DITAL DE CREDENCIAMENTO N2 5/2024 — FMS (05€05Ta %
&.
ANEXO IV & %
ol =T
E F
MODELO DE DECLARACAO ONICA %, ﬁgb
%Vum.t!

CENTRAL MEDICA REECK LTDA., inscrita no CNPJ sob o n® 29.878.399/0001-90, sediada
no enderego RUA GUILHERME WEGNER, No 881, BAIRRO SAO LUIZ nacidade de BRUSQUE, por
seu representante legal, CPF 003.578.789-90 o portador do RG 2928790 SESP/SC, que ao final
subscreve, DECLARA EXPRESSAMENTE 2 quem interessar possa e para fins de atendimento do edita] o
processo em referéncia, QUE: ' '

a)

gl

Nio emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigose ou insalubre e niio emprega
menor de 16 anos, salve menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7¢, XXXIII, da Constituicdo;

Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposte nos incisos 11 ¢ IV da art. 1% e no inciso [Il do art, 52 da Constituigdo
Federal;

Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas; '

Inexiste quaisguer fatos impeditivos de sua habilitagie e que a mesma nao foi declarada inidénea por
Ato do Poder Pdblico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida de licitar, contratar ou
transacionar com a Administragio Piblica de Matos Costa ou quaisquer de seus drgios
descentralizados (inciso Ill e [V do art. 156 da Lei 14.133/2021);

Nao possui funciondrio piiblico no quadro societirio da empresa;

Estd adequada & Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD] - Lein® 13.709,2018;

Conhece na integra o Fdital, estd ciente e concorda com as condicdes impostas nele e em seus anexos,
40 passo que se submete s condicdes nele estabelecidas, bem como de que a proposta
dpresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convencies coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua entrega em delinitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagiio definidos
no instrumento convocatério;

Atende aos reguisitos de habilitagio, e o declarante responderd pels veracidade das informagbes
prestadas, na formadalei (art. 63,1, da Lein® 14.133/2021).

BRUSQUE, 10 de DEZEMBERO de 2024.

pR|SC| |_|_.|‘5| Assinada do forma

digital por PRISCILLA

REECK:003578 rescrooasyaragan
Dados: 20241210
_J8990 e 1434100300

PRISCILLA REECK
CPF: 003.578789-50

zklinik.hospital.di
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 5/2024 - FMS

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO INCIDENCIA NA FONTE DO IRP) q%,, &

CENTRAL MEDICA REECK LTDA., inscrita no CNP] n®29.878.399/0001-90, sediada no endereco
RUA GUILERME WEGNER 881, BAIRRO SAQ LUIZ, na cidade de BRUSQUE, por seu representante legal,
CPF 003.578.789-90 e portador do RG 2928790 SESP/SC, que ao final subscreve, DECLARA
EXPRESSAMENTE, para fins de nio incidéncia na fonte do [RP], da Contribuigdo Social sebre o Lucro Liguido
(CSLL), da Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuigio para o
PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente
inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacio de Tributos e Contribuicdes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art, 12 da Lei Complementar
n* 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os sepuintes reguisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 [cinco) anos, contado da data da emissio, os documentos gue
comprovam & origem de suas receitas e a efetivacio de suas despesas, bem como a realizacio de
quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagdo patrimonial; e -

b} cumpre as obrigagbes acessrias a que estd sujeita, em conformidade com a legislagio pertinente;

Il - o signatario & representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar & Secretaria da
Receita lederal do Brasil e 4 pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual desenguadramento da
presente situzagdo eestd ciente de que a falsidade na prestacio dessas informacdes, sem prejuzo do
disposto no art. 32 da Lei n? 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorren,
as penalidades previstas na legislagio criminal e tributéria, relativas 3 falsidade idecldgica (art. 299 do
Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cadigo Penal) e ao crime contra a ordem tributiriz {art. 12
da Lein® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

BRUSQUE, 10 de DEZEMBROQ de 2024.

PR ’S CI L LA Assinade de forma

digital por FRISCILLA

REECK:00 3 reecronzsreresss

Dados: 2024.12.10

57878990 rrwras-ovon

PRISCILLA REECK
CPF: 003.578.789-90
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Foto de Camila Carneiro & @@

De camila cameirs <smilacameira@yahoo. com. b
Para  camilz carmero <licitag@matose osta sc.gov.bre
Data 2024-12-17 1323
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DECLARAGCAO DE CONFORMIDADE

Eu, Dra. Priscilla, Diretora Técnica do estabelecimento, informo que ja dei
entrada no processo de atualizagio dos registros da instituicdo junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM), conforme print anexo.

Em resposta a essa solicitagéo, realizamos a alteragdo contratual sugerida e
solicitamos a atualizag@o do alvara sanitario. No entanto, o atraso na atualizacao dos
registros decorre da demora na resposta referente ao alvard sanitario, solicitado apos
as alteragbes contratuais. '

Gostaria de destacar que o alvara vigente estd em dia. Contudo, devido a
alteracao contratual realizada, é necessario atualizar tanto o alvara quanto o registro no
CRM.

At-te PRISCILLA .‘l:a-_md:dr‘nr'nadigi_m por
REECKQ03576789 Cocryireseuii
Q0 T

Cra Priscilla Reeck CRM 10858

Diretora Tecnica 05 oSty -
Central Medica Reeck - LTDA & ‘*ﬂz \
& 5"
3 ; *
% i
%Flmﬂ‘iﬁ/

- TAG KLINIK - Hospital Dia - itagklink comebr @ tagklinik.hospital.dia

Rua Guilherme Wegner, 881. Bl (SC) CEP: BB.330.759
Fone: 47 3308.9651 / 47 3513323 -
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g PREFEITURA DE BRUSQUE
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Protocolo:0012024928585
Ano:2024

Representante Legal:

PRISCILLA REECK 003.578.789-90

Moma do estabelecimentao:

TAG KLINIK HOSPITAL DIA

razdo social:

CENTRAL MEDICA REECK LTDA

CNPJ/CPF:

|29.878.399/0001-90

anhe; Enderego - Logradouro (Rua, Avenida, Praca):

(A7) 30444496 Guilnerme Wegner -

Mo Bairro:

8481 Sao Luiz

fMunicipio: Estado:

Brusque SC

Solicitagdo:

Solicitacde de Alvara Sanitario

Wtividades:

Frincipal: 86.30-5 - Atividades de atencao ambulatorial executadas por medicos e odontdlogos

H599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (BAIXO RISCO) :
£640-2/08 - Servigos de diagnostico por metodos opticos - endoscopia e outros exames analogos (ALTO RISCO)
B8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise (BAIXO RISCO)

BE40-2/04 - Servigos de tomografia (ALTOQ RISCO)

B650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao (BAIXO RISCO)

~8630-5/06 - Servigos de vacinacao e imunizagéo humana (ALTO RISCO)

.640-2/02 - Labaoratdrios clinicos {Semente posto de coleta) (ALTD RISCO) :

BB840-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia (ALTO RISCO)
B640-2/07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia magnetica (ALTO
RISCO)

BE650-0/08 - Atividades de fonoaudiologia (BAIXO RISCO)

B630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos (ALTO RISCO)
8650-0/04 - Atividades de fisicterapia (BAIXO RISCO)

B530-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (BAIXO RISCO)

(Colicae CRM

Brusque, 4 de Outubro de 2024
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

Rua Manoel Lourengo Aradjo., 137 - Centro - Matos Costa - SC

CEP: 88420-000 CNPJ: 17.237.099/0001-42 Telefone: (48) 3572-1121
E-mail: saude@maltoscosta sc.gov.br

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagdo do setor de compras e licitacbes para verificar a existéncia de recursos
orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigagfies decorrentes do objeto especificado abaixo,
certifico gue:

¥ - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacfes conforme dotagdes especificadas abaixo
[ ]-Nao ha recursos orgamentdrios para pagamento das obrigacoes
| 1-Despesas Exlracrcamentarias

Processo Administrativo:;25/2024
Modalidade:Inexigibilidade de licitagao
Data do Processo:13/12/2024

Objeto do Processo:Credenciamento de empresas para realizagio de exames de ultrassonografia movel, a fim de
atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Matos Costa/SC, conforme descrighes
e condigdes ancxo ao presents Edital, vinculado ao Credenciamento 52024 - EMS.

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA
Recurse : 1.500.1002.110200 Recursos de Impostos - Salde
Dotagdo/Despesa @ 7 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE

[ Organograma | Descrigio da Despesa Mascara Walor Estimado
14.001 MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE 14.001.10.301.1001.2056.3.3.90.00.00 RS 102.250,00
Total: Rs 102,250,00

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA
“ecurse : 1.631.3110.000000 Emenda Parl. Individual da Unido (Definida) - Sadde
Jotagdo/Despesa : 17 - MANUT. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Crganograma Descrigio da Despesa ] Mascara Valor Estimado ]
14,001 MANLUT. DA ATENGAD ESPECIALIZADA 14.001,10,302.1001 . 2060.3.3.50.00,00 RS 47.750,00
Total: RS 47.750,00
]
{f Total Geral: RS 150.000,00
405C08r, ™

s
OSMEF JABLESK - CONTADCR
CREMC 028361/0-8

Matos Costa, 13 de Derembro dev2024 ,&,
ayns®®



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COETA
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

DECRETO N.° 091/2024 - de 31 de julho de 2024.

"Dispbe sobre a nomeacio da Comissio Permanente
de Licitagdo, designa Pregoeiros e Eqguipe de Apoio” .

D PE:EFEITCI DO MUNICIPIO DE MATOS COSTA, Estado de Santa Catarina, no uso de
suas atribuigoes legais, com fulcro no artigo 71 Inciso VIl da Lei Organica Municipal:

DECRETA:

Art. 19, Fica constituida a Comissao permanente de LJCJTIB.{;OES CPL do Municipio de Matos
Costa, a gual sera composta pralos segumms memhros:

- Camila Carneiro - investida no cargo de provimento em carreira de Digitadora de
F’rocessamenfo de Dados;

_ - Carlise Vitoria Criminancio - investido no cargo de provimento em carreira de Auxiliar
Admmlstratwu Il

I = Jodo Vitor Pires - investida no carge de provimenio em carreira de Auxiliar
Administrativa 11

Art. 2°. A Comisséio serd presidida pelo Senhor Joao Vitor Plres, Secratarlada pala Senhora
Camila Carneiro e terd como membra a Senhora Carlise Vitéria Criminancio.

Art. 3% - Ficam designadas as servidoras, Eliane Aparecida Castilho, Oderiging Novenia
Schwuartz Moraes. e Elaine Cristina Castilho para atuarem como pregoeiro em licitagdes na
modalidade de pregao, no Ambito da administragio direta e indireta do Municipio de Matws Costa.

Art. 49 As atribuicdes 2 competéncias da Comissdo Permanente de Licitagda, do Pragoeiro
s@o aquelas definidas na legislagae Federal e Municipal. .

Art. 52, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em conlrario contidas no Decrete n.? 001/2024.

Matos Costa, 31 de julho de 2024,

F‘au!r:: Euenc I:IE Camargo
Prefeito Mumc:pal

r .
O prosante Cecrato foi F.lLt“I...EIdCI nu Dlérln Oncla dos |'n.-1L|'nIGJpID5 Dong
.' i
Fn'«EI}' N GH‘AHEMANN
Auxiliar A_dnumstra ive |

Rua Manoel Lourenco de Aradjo, n% 137 - Centro - CEP: 894204000
CNPL 83.102.566/0001-531 - Fone Fax: (493 3572-1111 - 3572-112]
g-mail.: prefeitura@matoscostase.gov.br

MATOS COSTA-SC CIDADE D0 MEL ECOLOGICO
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g 7? ESTADO DE SANTA CATARINA
% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA
o T Rua Manoel Lourengo Aradjo., 137 - Centro - Matos Costa
Lo CEP: 88420-000 CMPJ: 17.237.099/0001-42 Telefane: (48) 3672-1121
E-mail: saude@matoscosta.sc.gov.or Site:

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Ola) responsavel por esta entidade, no uso das atribuicées que Ihe confere a legislagdo em wvigor,
especialmente a lei 14.133/2021, Art. 74, CAPUT e suas alteracdes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrative de licitagdo, assim identificado:

Processo Administrativo: 25/2024

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL
Forma de Pagamento: CONFORME CONTRATO
Prazo de Entrega: APOS REALIZAGAO DOS SERVICOS
“Local de Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
Vigéneia: 12 MESES
Objeto da Licitagdo: Credenciamento de empresas para realizagdo de exames de ultrassonografia mavel, a fim

de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matas Costa/SC, canforme
descrigdes e condigbes anexo ao presente Edital, vinculado as Credenciamenta 5/2024 -
FMS,

Observagdes:

Matos Costa, 13 de Dezembro de 2024

,f‘?j__/;:_ —

Assinatura do Responsavel

V.

Histama; Comoras - Usuane: Camila camiere. Emissdo: 131202024, 45 11:22:45. Pratecoly. #c15baed-ca8 1 2655-a987-5 1967 e 102



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 25/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 6/2024

|- OBJETO:

Credenciamento de empresas para realizacdo de exames de ultrassonografia maével, a fim de
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, conforme descrigdes
e condigdes anexo ao presente Edital, vinculado ac Credenciamento 5/2024 - FMS.

Il - DA DISPENSA DE LICITAGAO:
Ao caso em fela, aplica-se a hipdtese preconizada nos termos do artigo 74, da Lei Federal n®
14.133/2021.

Art. 74, E inexigive! a licitag#e quanda invidvel a compaticda.

Il - JUSTIFICATIVAS:

Na data de 10 de dezembro de 2024, a empresa CENTRAL MEDICA REECK LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n® 29.878.399/0001-90, realizou o credenciamento do seu estabelecimento para prestagdo de
servigos para a realizagéo de procedimentos em EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA MOVEL, em
conformidade com o Credenciamento 5/2024 - FMS. A empresa ira prestar servigos com realizagao de
exames de ultrassonografia movel no periodo de 1 {um) ano a partir da assinatura do contrato com o
Fundo Municipal de Saude.

IV - DOTAGAO ORCAMENTARIA: | SCOSTA o
A despesa para execugao esta a cargo dos elementos orcamentarios de 2024 Qﬁ %.%\
14.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s ; :
2.056 - Manutencao das Atividades da Salde a‘h' iy
Despesa: 7 - Recursos 1102 » mﬂ"'ﬁk

2,060 - Manutengdo da Atengao Especializada
Despesa: 17 — Recursos 1.631.0000 - 3110

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 17.237.099/0001-42, com sede
administrativa na Rua Manoel Lourengo de Araujo, 137, CEP 89.420-000, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. PAULO BUENQ DE CAMARGO.

CONTRATADA: A empresa CENTRAL MEDICA REECK LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n® 29.878.399/0001-90, com sede na Rua Guilherme Wegner, 881, Baimo Sao
Luiz, CEP 88.351-495, no municipio de Brusque/SCSC, neste ato representado pela Representante
Legal Sra. PRISCILLA REECK.

Item DescricholEspecificagio VALOR R$
01 | APARELHO URINARIC FEMINING a 130,00
02 | APARELHO URINARIC MASCULIMO = 130,00
03 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR -UNILATERAL 28833 |
04 | DOPPLER COLORICO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR -UNILATERAL 288,33
05 | DCPPLER COLORIDO DE ORTA E ARTERIA RENAIS ) 768,33
06 | DOPPLER COLORIDOD ORTA E ILUACAS E 288 33
07 | DOPPLER COLCRIDC DE GRGAC OU ESTRUTURAS ISOLADAS 288,33
08 | DOPPLER COLORIDO DE YASOS CERVICAIS ARTERIAIS BI (CARCTIDAS) | 28633

Mﬁrﬁcl’pin de Matos Cusln-Sf—ﬁEEﬁﬁEﬁEﬂur:rm;u; l.ié-.ll‘ﬂlljﬂf n® 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ MY 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (491 3572-1111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

09 | DOPPLER COLORIDD DE VELA CAVA SUPERIOR E INFERIOR 2 268,33
10 | DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 288,33
|11 | DOPPLER COLORIDC VENOSSO DE MENBRO INFERIOR - UNILATERAL 288,33
12| BOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 286,33
13 | TIREODE COM DCPPLER 288,33
14 | TRANSFONTAMELA 130,00
15 | US-PELVICO 130.00
|16 |US— ABDOME INFERIOR FEMININD - 130,00
7| US - ABDOME INFERIOR MASCULING 130,00
18 | ABDOME SUPERIOR i B 130,00
19 | ABDOME TOTAL _ 185,00
20 | US - APARELHO URINARID ] ] 13000
21 | US - ARTICULAR ' . 130,00
| 22 | USESTRITURAS SUPERFICIAIS ] | 130,00
23 | US-GLANDULAS SALIVARES 130,00
|24 |USGLOBDOCULAR _ 130,00
25 | US - MAMAS ) _ ] - 151,68
26 | US-OBSTETRICO 1° TRIMESTRE ENCOVAGINAL 130,00
27| US - OBSTETRICO DOM DOPPLER COLORIDO _ _ 28166
|28 |US-DBSTETRICO MORFOLOGIGO 41333 |
28 |USOBSTETRICO 130,00
30 | US ORGAD SUPERFICIAIS 130,00
31 | US-PROSTATA 130,00
32 | US-PROSTATA TRANSRETAL 130,00
33 | US - TRANSLUCENCIA NUCAL 130.00
34| US- TRANVAGINAL 130,00
L35 [US-ECO-DOPLLER TRANSTORACICD | 30500

O presente credenciamento tem por valor de R$ 150.000,00 (cento e cinglienta mil reais), a ser
dividido igualmente por todas as credenciadas.

V- CONCLUSAQ:

Assim, com fundamento nos artigos supracitados da Lei n®. 14.133/2021 esta Comissao de Licitagdo
apresenta a justificativa para ratificagdo e publicagdo e demais consideragBes que por ventura se
fizerem necessarias.

Matos Costa, 13 de dezembro de 2024, o Qo 05TA
Y
- - — m L
(ST \/J:r Limgr 2 ';
(Jodo Vitor Pires i
Decreto n° 091/2024 My

Presidente da Comissao

Ratifico a justificativa acima e autorizo a contratagao por dispensa de licitagdo,

PAULD Arainagk de orma :
BUENO DE  Szimren
CAMARG 43 TAMARG s lms e

Cades o121
I

93BEII004 e
PAULO BUENO DE CAMARGO DALTON.FAGUNDES
Prefeito Municipal Secretario de Salide

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de ;\mujn, n* 137-Centro-CEP- 89420-000
ONPJ N 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 25/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 6/2024

RATIFICAGCAO DE INEXIGIBILIDADE

Em vista das razdes alinhadas pelo Presidente da CPL, pelo parecer juridico emitido pela Assessoria
Juridica, RATIFICO a Inexigibilidade de Licitagao para a Contratacdo da empresa CENTRAL MEDICA
REECK LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 29.878.399/0001-90, com
sede na Rua Guilherme Wegner, 881, Baimo Sao Luiz, CEP 88.351-495, no municipio de
Brusque/SCSC, neste ato representado pela Representante Legal Sra. PRISCILLA REECK.

Objeto: Credenciamento de empresas para realizagdo de exames de ultrassonografia mével, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide de Matos CostalSC, conforme
descrigbes e condigdes anexo ao presente Edital, vinculado ao Credenciamento 5/2024 - FMS.

O presente credenciamento tem por valor de R$ 150.000,00 (cento e cingiienta mil reais), a ser
dividido igualmente por todas as credenciadas, nos termos do artigo 74 da Lei Federal n.¢ 14.133/2021.

Publigue-se.
LG";T.F’{ V)%
i T
Matos Costa, 13 de dezembro de 2024. f 5
2\ 0
2
o
A N i My guo
PAULO BUENO DE CAMARGO

Prefeito Municipal

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourenco de r*..rauju,uﬁ 137-Centro-CEP- $9420-000
CNPJ N® 83,102.566/0001-51 Fone FAX;: (49) 3572-1111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 25/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 6/2024

DESPACHO DO PREFEITO

Acolho as justificativas da dispensa de licitago e da escolha do fornecedor e AUTORIZO a deflagragédo
dos atos subseqlientes para a Contratagao da empresa CENTRAL MEDICA REECK LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 29,878.399/0001-90, com sede na Rua Guilherme
Wegner, 881, Bairro Sao Luiz, CEP 88.351-495, no municipio de Brusque/SCSC, neste ato
representado pela Representante Legal Sra. PRISCILLA REECK.

Objeto: Credenciamento de empresas para realizagéo de exames de ultrassonografia movel, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, conforme
descrigdes e condigdes anexo ao presente Edital, vinculado ao Credenciamento 5/2024 - FMS.

O presente credenciamento tem por valor de R$ 150.000,00 (cento e cinglienta mil reais), a ser
dividido igualmente por todas as credenciadas, nos termos do artigo 74 da Lei Federal n.® 14.133/2021.

Fubligue-se.
o5TA
@HL v ﬁlq&b%
Matos Costa, 13 de dezembro de 2024, s =
£(Hb )%
E &
oo S .
kﬂ:’f— e » '%‘Pm.,msﬁh
i
PAULO BUEND DE;%ARGO
Frefeito Municipal-

II’l_u.nicipiu de Matos Costa-SC-Rua Manoel .[.nllrcm;u-i:.le Arﬁujn,, n" 137-Centro-CEP- §9420-000
CNPJ N 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 25/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 6/2024

Objeto: Credenciamento de empresas para realizagio de exames de ultrassonografia mével, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide de Matos Costa/SC, conforme
descrigdes e condigdes anexo ao presente Edital, vinculado ao Credenciamento 5/2024 - FMS,

DECISAQ

Em andlise aos documentos e ao parecer juridico retro que constam do
referido IL, denota-se que todos os requisitos exigidos pelo artigo 74, da Lei n® 14.133/2021 para que
fosse possivel a INEXIGIBILIDADE foram atendidos.

Isto posto, verificado que atende &s necessidades precipuas da
Administragdo e poderd ser formalizada.

Esta & a decisfo.

05(.05“
RN
Elabore-se ¢ respectivo Conirato. . g' %
) I
1,
Matos Costa, 13 de dezembro de 2024 "'lrmlnﬁb

R
Lo s e L-_?TEN
PAULO BUENO DE CAMARGO
Prefeito Municipal

CNPJ N B3 102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1114



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

Procuradoria-Geral do Municipio

PARECER JURIDICO

1; RELATORIO

Cuida-se de processo de inexigibilidade de licitagio relativo
oriundo de edital de credenciamento de empresas para realizagio de exames de ultrassonografia
mdével, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide de Matos Costa/SC, conforme
descrigdes e condigdes anexo ao Edital, vinculado ao Credenciamento n. 5/2024 - FMAS.

LTy
, W ”%k
E o necessario relato. ,,,'?T %
= i
1 3
q& B
2, ENTACA My

Versando sobre a possibilidade da Administracio Publica
proceder suas contratagdes por meio da inexigibilidade de licitagdo, a Lei n® 14.133/2021,
estabelece em seu art. 74, as seguintes disposicies:

Art. 74, E inexigivel a licitacio quando invidvel a competicio, em
especial nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento;

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

Portanto, a inexigibilidade de licitacdo se caracteriza pela
auséncia de competicdo, o que impossibilita a abertura de um certame licitatério, logo se
Administracdo convoca todas as empresas de um determinado setor, dispondo-se a contratar a
todos os que tiverem interesse e que satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela prapria o
valor que se dispbe a pagar, assim os possiveis licitantes nido competirio, no estrito sentido da
palavra, inviabilizando a disputa, uma vez que a todos foi assegurada a contratagio.

117
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Observa-se que, os valores a serem pagos pelos ohjelos
licitados, tendo como base pesquisa de preos realizada foi acostado ao processo pela
municipalidade.

Desse modo, apresenta-se de forma cristalina que o presentoe
processo de credenciamento se enquadra nas previsées do art. 74 da Lei n. 14.1 33/21.

Nessa senda, vale enumerar que o credenciamento traz muitas
vantagens para a Administragio, desburocratizando suas acfes e melhor uso dos recursos
disponiveis, que poderd a qualquer momento, contrata-los para a prestagio dos servigos que se
lizerem necessarios, observando as condigdes estabelecidas no instrumento convocatdrio, inclusive

O prero.

Ademais, atendendo aos principios da economicidade e
legalidade, é vidvel, do ponto de vista juridico, a aquisicio dos servicos com fulcro no citado art. 74
da Lein. 14.133/21.

3. PARECER

Pelo exposto, opinamos pela regularidade da presente
inexigibilidade de licitagio, estando em consonancia com a legislacio vigente,

S.M.J é o parecer.

Matos Costa/SC, 13 de dezembro de 2024.
-

%ﬁ-

Marlon Sebastido Lopes @5(.0574 %
Procurador Geral P
OAB/PR 77.856 w
0AB/SC 71.326-A z
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

AVISO DE LICITACAQ

MUNICIPIO DE MATOS COSTA-SC

PROCESSO LICITATORIO N° 25/2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 6/2024 - FMS

O Presidente da Comissdo de LicitagSes, nomeado pelo Decreto n® 091/2024, no uso de suas
alribuicdes legais faz PUBLICAR a instauracéo de procedimento de inexigibilidade de licitago, artigo
74, caput da Lei Federal n.% 14.133/2021.

Objeto: Credenciamento de empresas para realizagéio de exames de ultrassonografia mavel, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Salide de Matos Costa/SC, conforme
descrigdes e condi¢es anexo ao presente Edital, vinculado ao Credenciamento 5/2024 - FMS.

O presente credenciamento tem por valor de R$ 150.000,00 (cento e cingiienta mil reais), a ser
dividido igualmente por todas as credenciadas.

Matos Costa, 13 de dezembro de 2024. Jodo Vitor Pires - Presidente da Comissio
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA
Rua Mancel Lourengo Aradjo., 137 - Centro - Matos Costa

CEP: B9420-000 CNPJ: 17.237.099/0001-42 Telefane: (49} 3572-1121
E-mail: saude@matoscosta sc.gov.br Sita:

INEXIGIBILIDADE DE
Nr.: 6/2024

Processo Adm.: 2512024
Data do Processo:  13/12/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no usg das atribuicdes que lhe sfo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, CAPUT e alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo

exarado pela Comissao de Licitacies, resolve:
B c §05w5r4 %
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitag@o nestes termos: & ?.J:
a) Nr. Processo: 25/2024 :é—, ...'..'i_
b) Nr. Licitagéo: 6/2024 - IL A 2
¢} Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo # gy
d) Data de Homologagao: 13/M2/2024
e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de empresas para realizagdo de exames de ultrassonografia mével,

a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saride de Matas Costa’SC,
conforme descrigdes e condigdes anexo ao presente Edifal, vinculado ao
Credenciamento 52024 - FMS,

Participante: CENTRAL MEDICA REECK LTDA

ltem  Especificacéo Qtd.  Unidade Valor Unitérin Valor Total
1 US - Aparelho urindrio femining 1,000 SERV 130,00 130,00
2 US - Aparelho urindrio masculing 1,000 SERV 130,00 130,00
3 US - Doppler colorido arterial de membro inferior-unilateral 1,000 SERV 288,33 288,33
4 U5 - Doppler colorido arterial de membro superior-unilateral 1,000 SERV 288,33 288,33
5 US - Doppler colorido de aorta e artérias renais 1,000 SERV 288,33 288,33
& U5 - Doppler colorido de aorta e iliacas 1,000 SERW 288,33 288,33
7 US - Doppler colorido de drgio ou estruturas isoladas 1,000 SERV 288,33 288,33
] US - Doppler colorido de wvasos cervicais arteriais  bilateral 1,000 SERV 288,33 288,33
{cardtidas)
9 U5 - Doppler colorido de veia cava superior e inferior 1,000 SERV 288,33 288,33
10 US - Doppler colorido transfontanela 1,000 SERV 288,33 288,33
11 US - Doppler coloride venose de membro inferior - unilateral 1,000 SERV 288,33 288,33
12 US - Doppler colerido venose de mambro superior - unilateral 1,000 SERW 288,33 288,33
13 US - Tiredide com Doppler 1,000 SERV 288,33 288,33
14 U5 - Transfontanela 1,000 SERV 130,00 130,00
15 US - Pélvico 1,000 SERV 120,00 130,00
16 U5 - Abdérmen inferior feminino (bexiga, dtero, ovério e anexo) 1,000 SERV 130,00 130,00
17 U5 - Abdfimen inferior masculino (bexiga, préstata e vesiculas) 1,000 SERV 130,00 130,00
18 US - Abdémen superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas) 1,000 SERV 130,00 130,00
18 U5 - Abddmen total (abddmen superior, rins, bexiga, aorta e veia) 1,000 SERV 185,00 185,00
20 US - Aparelho urindrio {rins, ureteres e bexiga) 1,000 SERV 130,00 130,00
21 U5 - Articular [por articulacao) 1,000 SERY 130,00 120,00
22 US - Estruturas superficiais (cervical, axilas au midsculo) 1,000 SERV 130,00 130,00
23 US - Glandulas salivares {todas) 1,000 SERW 130,00 130,00

Sistama; Compras - Usudno: Camia camsing, Emissas 1F1Z2024. 42 11.42:63, Protocelo. Dot O0eGb-al65-40ds-Badi5dbabssa Dz
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ltemn  Especificacao Qtd.  Unidade Valor Unitarig Valor Taotal
24 US - Globo ocular (hilateral) 1,000 SERV 130,00 130,00
25 US- Mamas ' 1,000 SERV 151,66 151,66
26 US - Obstétrico 19 trimestre endovaginal 1,000 SERV 130,00 130,00
27 US - Obstétrico com doppler coloridg 1000 SERV 281,66 281,66
28 US - Obstétrico morfaldgico 1.000 SERW 413,33 413,33
249 US - Obstétrico 1,000 SERv 130,00 130,00
30 Us - Orgao superficiais (tiredide, escroto ou pénis ou cr) 1,000 SERV 130,00 130,00
31 U5 - Prastata (via abdominal) 1,000 SERV 130,00 130,00
32 US - Prastata transretal {ndo inclui abdome inferior) 1,000 SERY 130,00 130,00
33 US - Translucéncia nucal 1,000 SERV 130,00 130,00
34 US - Transvaginal (itero, ovario, anexos & vagina) 1,000 SERV 130,00 130,00
35 US - Eco - Dopller Transtoracico 1,000 SERvY 305,00 305,00

Total do Participante: 6.978,28

Total Geral: 6.978,28

Aasinado de farra

Matos Costa, 13 de Dezembro de 2024 PAULO dig Lal por PAULO

J JUEND 22
BUENO DE CAMMRG A 35005

CAMARGO:4 13604

Dados: 20241213
3?3383?.,??4 Uik fn- o SR

Assinatura do Responsavel
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 5/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 2/2024

CONTRATO N° 20/2024

O MUNICIPIO DE MATOS COSTA. através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob 0 n® 17.237.099/0001-42, com sede administrativa na Rua
Manoel Lourenco de Araujo, 137, CEP 89.420-000, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
PAULO BUENO DE CAMARGO, denominado CONTRATANTE e a empresa CENTRAL MEDICA
REECK LTDA, pessoa juridica de direito privada, inscrita no CNPJ sob o n® 29.878.399/0001-90, com
sede na Rua Guilherme Wegner, 881, Bairo S#o Luiz, CEP B88.351-495 no municipio de
Brusque/SCSC, neste ato representado pela Representante Legal Sra. PRISCILLA REECK, portadora
do CPF sob o n® xxx.578.789.xx, t&m entre si justo e contratado o presente Contrato, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PREGO E FORMA DE EXECUGAO: . e,

1.1 - Credenciamento de empresas para realizagéo de exames de ultrassonografia movel, a fim
de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide de Matos Costa/SC, conforme
descrigdes e condigdes anexo ao presente Edital, vinculado ao Credenciamento 5/2024 - FIA3,
constituindo-se em:

TEM DESCRICAO/ESPECIFICAGAD VALOR R$ d:{piﬁ Vi
|01 [APARELHOD URINARID FEMINING 1000 | & {f-}
02 | APARELHO URINARIO MASCLILING 130,00 3
03 | DOPPLER COLCRIDD ARTERIAL CE MENBRO NFERIOR -UNILATERAL 284,52 - b (E) 3
02__| DOPPLER COLORICG ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL ; MEN | -
|05 | DOPPLER COLORIDG DE ORTA E ARTEAIS RENAIS _ 28633 | o
| 06| DOPPLER COLORIDG ORTA E ILAGAS 2835 % o
|07 | DOPPLER COLORICT DE SRGAD OU EBTAUTURAS [SOLADAS - 0331 iy awit
48 | DOPPLER COLORIDG DF YASOS CERVICAIS ARTERIMG Bl [CARDTIDAS] E
02 | GOFFLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIGR 28835 |
_ 10 | DOFPLER COLORIDD TRANSFONTANELA _ ] 75833
| 11| DOPPLER COLORICK VENDSSO DE MENBRO INFERIOA - UNILATERAL 218,33
12 | DOPPLER COLORIDG VENDSSO OE MEMBRG SUPERIOR - UNILATERAL 288,33
13 | TREGDE COM DOPPLER k 288,45 |
{14 | TRANSFONTANELA ' : 130,00
[ 15| US-PELVICD ' e v 130,00
16| US - ABDOME INFERIDR FEMIN/NG : 130,00
| 1¢ [ US - ABDOME INFERIOR MASCL_INGD 130,00
18 | ABDOME SUFERIDR _ ) ) E
'8 | ABDOME TOTAL _ ' _ : 185,00
20| US—APARELHO URNARID 5 _ 130,00
_ 21 [US—ARTICULAR _ 230,50
22 | USESTRITURAS SUPERFICIAG ] 13080 |
23 | US- GLANDULAS SALIVARES ; 13000 |
24 |USGLOBOOCULAR _ : 130.00
25 | US-MAMSS 151,64
26 | US - OBSTETRICO 1° TAIMESTRE ENDOWAGINAL 130,00
_ 27| US - CBSTETRICO DOM DOPPLER COLCRIDD 28156 |
28| US- OBSTETRICC MORFOLGGICO 413,33
24 | U5 CBSTETRICO i ) 130,00
30| USORGAD SUPERFICIAS 130,00
31 [ US-PROSTATA ] - ; RE
37 |USPROSTATA TRANSRETAL ] _ 130,00
|33 [ US— TRANSLUCENGIA NUCAL _ 130,00
34 ]S TRANVAGINAL ] - ] 130,00
|35 [ US-ECODOPLLER TRANSTORACICD ) 305,00

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoci Lourengo de Araujo, n° 137-Centro-CEP- §9420-000
CNPJN® 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1111
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1.2 - O presente credenciamento tem por valor de R$ 150.000,00 (cento e cinqglienta mil reais), a ser
dividido igualmente por todas as credenciadas,

1.3 - FORMA DE EXECUGAO:

1.3.1 - A credenciada devera prestar os Servicos no municipio de Matos Costa, em espacgo
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, diretamente a populacdo, mediante ordem de
servigo fornecida pelo Funda Municipal de Saide, conforme termo de referéncia.

132 - A credenciada devera dispor de todos os equipamentos, materiais e pessoal qualificado,
necessarios para a correta execugdo dos Servigos.

1.3.3 - Os hordrios de atendimento em Que as credenciadas deverdo prestar os SETVIGOS Serao
definidos pela Secretaria Municipal de Satde, em comum acordo com os credenciados, a fim de criar
um cronograma adequado para ambas as partes, que atenda a contento a demanda do municipic.

1.3.4 - Os interessados credenciados deverso executar os servigos pelo valor estabelecido no anexo |1
deste edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAO: e

2.1 - A CONTRATADA devera atender as especificagées do Inexigibilidade, sendo que o objeto licitado
devera ser executado de acordo com as necessidades do Municipio de Matos Costa, observando as
orientagdes estipuladas nos projetos, sem a exigéncia de valor ou quantitativo minimo, na quantidade e
no local determinado pelo setor municipal requisitante. sem custos adicionais.

2.2 - A CONTRATADA nao podera fransferir, no todo ou em parte, o objeto da presente licitagdo, sem
previa anuéncia da contratante objeto da presente licitagao deverd ser executado em conformidade
com as informagdes constantes do Anexo Il do presente Edital de Credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE:

3.1 - Os pregos nao serdo reajustados, salvo se:

3.1.1 - O prego contratado podera ser revisado quando houver alteragao de valor devidamente
comprovada, podendo ocorrer somente se de acordo com o art, 124 da Lei 14.133/2021 e alteragoes,
mediante requerimento a ser formalizado pelo CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES . ; _ Ve
4.1. DA RESPQNSABILIDADE DO MUNICIPIO:

4.1.1 - Arcar com as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos:

4.1.2 - Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter um
resultado correto e eficaz:

4.1.3 - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada,
assegurando ao usuario a boa prestagéo dos SEIVICOS,

4.1.4 - Emisséo da ordem de servigo;

4.1.5 - Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela Credenciada, inclusive guanto a
continuidade da prestagdo dos servicos que, ressalvados os casos de forma maior, justificados e
aceitos pela contratante, ndo deixe ser interrompido.

4.1.6 - Acompanhar e fiscalizar o andamento dos servigos. O Fundo Municipal de Saide reserva-se o
direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao dos servigos pelos credenciados, podendo ser
descredenciado, em casos de mé prestacao, verificada em processo administrativo especifico com
garantia do contraditorio e da ampla defesa.

4.2. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

4.2.1 - Atuar conforme regras estabelecidas no presente Edital de CREDENCIAMENTO:

4.2.2 - Manter as condigbes de credenciamenio duranie o prazo de prestagdo dos servigos pactuados:

."i"[.li_l?i.'.i-i_)iu de Matos Costa-SC-Rua Manoel I.uumuqn- de .-*‘u.r:luj.;.':f n" 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 357211141
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

4.2.3 - Cumprir, a contento, nos termos e condigdes de sua proposta e do Edital de Credenciamento
referido aos servigos profissionais propostos aos usuarios;

4.24 - Responsabifizar-se por todos os impestos, taxas, sequros e tudo que em virtude da lei ou
regulamento que recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, de acidentes e quaisquer outros decorrentes da relagdo empregaticia entre a
contratada e seu pessoal, bem como pelos danos/prejuizos eventualmente causados aos usuarios elou
terceiros:

4.2.5 - Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observéncia s normas
legais e regulamentares aplicaveis e as recomendagoes exigidas pela boa técnica dos SEervicos
contratados; '

4.2.6 - Zelar pela perfeita execugao dos servicos contratados:

4.2.7 - Na execugdio das atividades objeto deste Edital, assegurar aos beneficiarios, os mesmos
padrdes técnicos de conforto material e de horérios dispensados aos demais usudrios (pacientes);
428 - Encaminhar ao Fundo Municipal de Satde de Matos Costa até o 5° (quinto) dia do més
subseqlente ao da prestacdo dos servicos, a prestagao de contas, constituida das autorizagbes e
requisi¢bes dos servigos realizados, e da Nota Fiscal dos SEmvigos correspondentes.

4.3. Cabera a CREDENCIADA:

4.3.1 - O fomecimento de todos os equipamentos & mao-de-obra, necessarios 3 plena execucdo dos
servigos indicados neste TERMO DE CREDENCIAMENTO:

4.3.2 - Correro por sua inteira conta e risco, as despesas de toda a mao-de-obra, instruments,
equipamento necessarias, e, igualmente se responsabiliza por encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da
legislacéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indenizagdes por danos
causados a8 CREDENCIANTE e ou a terceiras:

4.3.3 - Suportar, também, encargos decorrentes de manutencio e conservacdo dos equipamentos
utiizados na execucao dos servicos

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO: . T
9.1 - O pagamento sera efetuado até 30 (trinta} dias mediante apresentacdo do documento fiscal
devidamente atestado por servidor municipal competente, onde foram entregues os itens,

>.1.1 - QUANDO SE TRATAR DE FORNECIMENTO DE PRODUTO, O DOCUMENTO FISCAL
DEVERA SER EMITIDO PELA FAZENDA DO ESTADO, COM A IDENTIFICAGAO DA INSCRIGAO
ESTADUAL E O RECOLHIMENTO DE ICMS.

5.1.2 - QUANDO SE TRATAR DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS, O DOCUMENTO FISCAL DEVERA
SER EMITIDO PELA FAZENDA DO MUNICIPIO, COM A IDENTIFICACAO DA INSCRICAQ
MUNICIPAL E O RECCLHIMENTO DE ISS,

5.1.3 - QUANDO SE TRATAR DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E SERVICOS PELO MESMO
FORNECEDOR, AS NOTAS APRESENTADAS (PRODUTOS E SERVIGOS) DEVERAO TOTALIZAR
O VALOR DA PROPOSTA VENCEDORA.

2.2 - A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato deverd ser emitido em nome da Unidade
requisitante e ter a mesma Razao Social e CNPJ dos documentos apresentados pela proponente por

ocasiao da habilitagao,

5.2.1 - O FORNECEDOR devera constar na Nota Fiscal as informacGes que o municipio vir a requisitar

que constem no referidc documento.

5.2.2 - A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido para 05087, N,

' "\

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n° 137-Centro-CEP- 39420-000 %I“ s
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

5.3 - Fica o Municipio autorizado a deduzir do pagamento devido, qualquer multa imposta. sem prejuizo
das demais penalidades previstas na Lei,

9.4 - O pagamento podera ser sustado pelo Municipio, quande os Servicos néo estiverem de acordo
com o estipulado, ou por inadimplemento de qualquer Clausula do Contrato.

9.9 - Informa-se ainda que todas as notas fiscais emitidas a partir de 01 de setembro de 2023 sofrero
retencao do imposto de renda na fonte, em conformidade com a Instrugdo Normativa RFB n® 1,234, de
11 de janeiro de 2012 e alteragdes posteriores,

5.6 - Sera pago a Contratada somente o valor dos servios efetivamente executados de acorda com
objeto do Edital, e respeitado o cronograma de pagamentos mensais,

2.6.1 - O pagamento pela execugao do objeto da presente licitagao sera feito em favor da Contratada,
mediante depdsito bancario em sua conta carrente, apos as entregas dos Senicos e das andlises e
fiscalizages, acompanhados da respectiva nota fiscal e demais documentos exigidos neste edital.

9.7 - A Contratada devera enviar e-mail do documento fiscal, imediatamente apds a emissao do
mesmo, para o Setor de Compras (Fone: (049)  3B72-1111-1121 |  E-maik
compras@matoscosta.sc.gov.br).

3.8 - A apresentagdo do documento fiscal que contrarie essas exigéncias inviabilizara o pagamento,
isentando o Municipio do ressarcimento de qualquer prejuizo para o Fornecedor.

2.9 - Os pregos inicialmente contratados ndo serao reajustados.

9.10 - O prego podera ser revisado quando houver alteragdo de valor, devidamente comprovada,
podendo ocorrer de acordo com o art, 124 da Lei 14.133/2021 e alteragdes, mediante requerimento a
ser formalizado pelo Fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA: : AT

6.1 - Os recursos referentes para pagamento dos servigos previstos neste Edital serao cobertos com as
dotagdes do orcamento vigente, e as despesas realizadas no exercicio subsequente, onerardo a
dotacio especifica no respectivo orcamento.

: 108 C0s7y
14.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
2.056 - Manutengao das Atividades da Saude & %
; 3
Despesa: 7 - Recursos 1102 a =
2.060 - Manutengao da Atengao Especializada % ,;
Despesa: 17 - Recursos 1.631.0000 - 3110 , %’m =

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO CONTRATUAL: o
7.1 - O contrato pode ser extinta antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo
nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

7.1.1 - Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei,

7.1.2 - A alteracao social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara a
rescisdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

7.1.3 - Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteragéo subjetiva,

7.2 - O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

7.2.1 - Balango dos eventos contratuais Ja cumpridos ou parcialmente cumpridos:
7.2.2 - Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos:

7.2.3 - Indenizagtes e multas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

7.2.4 - A extingéo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipotese em que seréd concedida indenizagao por meio de termo indenizatério (art. 131,
caput, da Lei n.° 14,133, de 2021).

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA: il

8.1 - O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano, a partir da assinatura e
podera ser prorfogado, por igual periode, desde que comprovado o prego vantajoso, nos termos do art.
84 da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS: i -

9.1 - Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposic@es contidas na Lei n°
14.133, de 2021, Decreto Municipal n® 035/2023 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposicdes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cadigo de Defesa do Consumidor — e
normas € principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO: :

10.1 - Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagbes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art, 94 da Lei 14,133, de 2021, bem como no respectivo sitio
oficial na Internet,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
ASE competente o foro da Comarca de Porto Unigo/SC para dirimir quaisquer dividas, porventura,
oriundas da presente Contratagao.

11.2 - E, por estarem assim de pleno acordo, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor,
na presenca das testemunhas abaixo, de tudo inteiradas.

Matos Costa, 16 de dezembro de 2024.
PAULOD. - iitarly
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MUNICIPIO DE MATOS COSTA g' %
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CENTRAL MEDICA REECK LTDA
PRISCILLA REECK

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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Didrio Oficial
Municipios de Santa Catarina

Segunda-feira, 16 de dezembro de 2024 as 15:29, Florianépolis - SC

PUBLICACAO

N° 6713649: EXTRATO CONTRATO 20/2024 - FMS

Cdéd. de Registro de Informacéo (e-Sfinge)
SE75C1D8F6175153CF981936F3C225F 1 C2E5FCBB

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Matos Costa

MUNICIPIO
Matos Costa ‘Q.,mm <
ol )
(40 )§
& Mool 4

https :._f.%rw.r.iiariumunici-;a!.sz:.:;w.br.“?m=id:6 713649

CIGA - Consarcio de Inovagéo na Gestdo Plblica
® 1885 - Sala 102, Canto - CEP 88070-800 - Florianopolis / SC

Rua Gen. Liberato Bittencourt, n.
https:a'fwww.diarl‘umunicipar.sc.gw.br

wna Gastdo Pablica Municipal - CIGA,

Aszinado Digitalmenle por Consdreio de Inovaca

Vig |
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ToT PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA

EXTRATO CONTRATUAL N° 202024 - FMS
PROCESSO LICITATORIO N° 25(2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 1/2024

Codigo registro TCE: 3ETECIDBFFSJ.?E:L53CF981QSEFSCEESHCEESFCBB

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, através do FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito publico interno, inserit no CNPJ soh o 17.237.099/0001-42.

CONTRATADA: A empresa CENTRAL MEDICA REECK LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ soh g e 29.878.389/0001-90,

O presente credenciamenta tem par valor de R$ 150,000,00 (cento e cingiienta mil reais), a ser dividido
iguaimente por todas as Credenciadas.

Despesa: 7 - Recursos 1102

Despesa: 17 - Recursos 1.631.0000 - 3110

Vigéncia Contratual: 16/12/2024 a 16/12/2025.

OBJETO: Credenciamento de eMmpresas para realizagdo de exames de ultrassonografia mavel, a fim de
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, conforme descrigfes e
condicOes anexo ao presente Edital, vinculado ap Credenciamento 5/2024 - FMS,

Matos Costa, SC, 16 de dezembro de 2024 - Paulo Bueno de Camargo - Prefeito Municipal
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