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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
Rua Altamiro Guimarées, 1109 - Oficinas - Tubarao
CEP: 88702-101 CNPJ: 09.240.588/0001-25 Telefone: (48) 3621-9600
E-mail: comprasaude@tubarao.sc.gov.br Site:

INEXIGIBILIDADE DE
Nr.: 30/2024

Processo Adm.: 35/2024
Data do Processo: 24/06/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, IV e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 35/2024

b) Nr. Licitacao: 30/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologacgéao: 24/06/2024

e) Objeto da Licitagao: O objeto do presente instrumento é a Contratagcdo de entidades publicas para

prestagcéo de servigcos de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA dos pacientes assistidos pela Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Tubaréo, constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM), nas condigbes estabelecidas no Termo
de Referéncia. EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

Participante: CLH CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA

Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 09 12,000 MES 30.600,00 367.200,00
Diagnéstico por Endoscopia, formas de organizacdo 01 a 04
conforme Tabela SIGTAP.

Total do Participante: 367.200,00

Total Geral: 367.200,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descri¢do da Despesa | Dotacéo Valor Estimado
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 36.001.10.302.0011.2031.3.3.90.00.00 R$ 367.200,00

Tubaréo, 24/06/2024

Assinatura do Responsavel
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