Estado do Parana ; Oy

MUNICIPIO DE SAOQ JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77.819.605/0001-33 \

Sio José das Palmeiras, 20 de Junho de 2022.

DE: SECRETARIA DA SAUDE
PARA: SETOR DE FINANCAS

URGENTE
Prezado Senhor:

Solicito que informe a dotagdo orcamentaria para contratagdo de
empresa especializada na area da satde médica (hospital, clinica geral) com
medicamentos e estabilizacio dos pacientes e servigos médicos com
internamentos, medica¢do e servicos de apoio ao diagnostico, conforme abaixo
descritos:

a) Prestacdo de servigos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizacdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proprio estabelecimento de segunda a
sexta, das 19:00 4s 07:00 horas, conforme a necessidade da municipalidade,
inclusive em eventuais auséncia do profissional médico no centro de saude.
Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta
de plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizagao;

b) Prestagdo de servicos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proprio estabelecimento nos sabados ,
domingos, feriados, ponto facultativos, 24 (vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta
de plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauteriza¢ao;

c) Lavagem de ouvido, de segundas a sextas-feiras nos horarios nao
abrangidos nas linhas a e b;

d) Drenagem, de segundas a sextas-feiras nos horarios nao abrangidos nas
linhas a e b;

e) Sutura, de segundas a sextas-feiras nos horarios ndao abrangidos nas
linhas a e b;

f) Retirada de corpos estranhos, , de segundas a sextas-feiras nos horarios
nio abrangidos nas linhas a e b;

g) Cauterizagdo, , de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos

nas linhas a e b;
Cordialmente;

ES DA SILVA
Secretario Municipal de Saude

Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 3259-1281 - CEP 85898-000 - Sao José das Palmeiras - PR
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Sao José das Palmeiras, 21 de junho de 2022.

De: Setor de Finangas
Para: Secretaria de Saude

Excelentissimo Senhor,

Em atencdo a solicitagdo expedida por Vossa Exceléncia, informamos a
existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para pagamento das
obrigacdes para contratagao de empresa especializada na area da saude médica
(hospital, clinica geral), sendo que o pagamento sera efetuado através da
seguinte dotagdo orgamentaria.

Dotagbes

Exercicio da |Conta da |Funcional programatica Fonte de |Naturezada |Grupo da fonte
despesa despesa recurso |despesa

2022 2820 06.002.10.302.0007.2062 303 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
2022 2821 06.002.10.302.0007.2062 49481 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

Cordialmente.

nd
1\

/ ﬁ
Aparecida Ceficeigdo Sant Ana Ribeiro
Secretaria de Finangas

Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 3259-1281 - CEP 85898-000 - S&o José das Palmeiras - PR
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SOLICITACAO (

DA: SECRETARIA DE SAUDE
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

1- OBJETO

Contratagdo de empresa especializada na area da saude médica (hospital,
clinica geral) com medicamentos e estabilizacdo dos pacientes e servigos
médicos com internamentos, medicagdo e servigos de apoio ao diagnostico.

2 - JUSTIFICATIVA

E dever do Municipio garantir a sua populagdo o direito a saude, que
abrange o atendimento médico, distribuigao de medicamentos, insumos e
suplementos, bem como o diagnostico através de exames. Dessa forma, é
necessario disponibilizar o atendimento médico, com a finalidade de garantir o
acesso universal e igualitario as ag¢des e aos servigos de salde para a sua
promogao, protegdo e recuperagao.

Pretende-se com a contratagdo garantir o atendimento médico-hospitalar
de toda a populagdo em local, ja que no municipio ndo temos esse servigos de
saude, bem como especialidades médica. As especialidades indicadas nao sdo
fornecidas pelo municipio e fica inviavel a contratacdo de tantos profissionais,
devido ao custo que traria ao municipio e pela falta de estrutura.

A contratacio dos servicos hospitalares descritos no item 4, faz-se
necessario para atender a demanda junto a Secretaria Municipal de Saude,
proporcionando assim a continuidade e a ampliacdo na prestagdo dos servigos
publicos essenciais ao Municipio de Sao José das Palmeiras/PR.

3 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Por ser inviavel a competicio, uma vez que os valores sao fixados
unilateralmente pela administragao.

4 - DAS ESPECIFICACOES/VALORES REFERENCIAIS

Anexol
Valor Valor Total |
[tem | Quant. | Especificagao dos servicos Unitario
Prestacio de servigos médicos com
fornecimento da estrutura
1 300 | hospitalar, incluindo medicamento | 1.600,00 | 480.000,00

Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 3259-1281 - CEP 85898-000 - Sao José das Palmeiras - PR
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para estabilizacdo de pacientes a
serem encaminhados ao servigo de
referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento de
segunda a sexta, das 19:00 as 07:00
horas, conforme a necessidade da
municipalidade, inclusive em
eventuais auséncia do profissional
médico no centro de saude.
Também deve ser prestados no
minimo 0s seguintes
procedimentos:  1)Consulta de
plantido; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)
Cauterizacao

Prestacao de servigos médicos com
fornecimento da estrutura
hospitalar, incluindo medicamento
para estabilizagdo de pacientes a
serem encaminhados ao servigo de
referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento nos
sabados , domingos, feriados, ponto
facultativos, 24 (vinte e quatro)
horas, conforme a necessidade da
municipalidade.

Também deve ser prestados no
minimo 0S seguintes
procedimentos:  1)Consulta  de
plantido; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)
2 150 | Cauterizagao 3.200,00 | 480.000,00

Os procedimentos abaixo descritos, os quais ndo possuem cobertura do SUS,
deverdo ser prestados conforme a necessidade de segundas a sextas-feiras nos
horarios ndo abrangidos no anexo I.

Anexo I1
Valor Valor Total
Item | Quant. | Especificagao dos servigos Unitario
1 150 Lavagem de ouvido 45,00 |6.750,00
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2 150 Drenagem 55,00 |8.250,00
3 150 Sutura 55,00 8.250,00
4 150 Retirada de corpos estranhos 55,00 8.250,00
5 150 Cauterizacgao 65,00 |9.750,00

5- DO LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser realizados no ambiente/espaco fisico da Credenciada,
sendo que, em casos especiais e a critério do médico, poderdo ser realizadas em
outros locais nas mesmas condi¢cbes sem quaisquer 6nus a contratante.
Conforme descrigao abaixo:

a) Prestacdo de servicos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proprio estabelecimento de segunda a
sexta, das 19:00 4s 07:00 horas, conforme a necessidade da municipalidade,
inclusive em eventuais auséncia do profissional médico no centro de saude.
Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta
de plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauteriza¢ao;

b) Prestacdo de servicos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proprio estabelecimento nos sabados ,
domingos, feriados, ponto facultativos, 24 (vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta
de plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizagdo;

c) Lavagem de ouvido, de segundas a sextas-feiras nos horarios nao
abrangidos nas linhas a e b;

d) Drenagem, de segundas a sextas-feiras nos hordrios nao abrangidos nas
linhas a e b;

e) Sutura, de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos nas
linhas a e b;

f) Retirada de corpos estranhos, , de segundas a sextas-feiras nos horarios
ndo abrangidos nas linhas a e b;

g) Cauteriza¢do, , de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos

nas linhas a e b;
6 - DO REGIME DE EXECUCAO

Os servicos, deverdo ser executados da seguinte forma:

6.1. A Instituicio Hospitalar contratada devera garantir o acesso aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio mediante
disponibilidade de estrutura fisica e pessoal, obedecendo a legislagao e normas
vigentes;
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6.2. Os relatérios de producdo deverdo ser disponibilizados pela Credenciada
para fins de monitoramento quando solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude;

6.3. A Credenciada ficara sujeito aos controles de execugdo de servigos por parte
do Municipio;

6.4. A Instituicio Hospitalar contratada sob regime de sua exclusiva
responsabilidade obriga-se a prestar ao Municipio de Sdo José das Palmeiras os
servicos do objeto, empregando seus melhores esfor¢os e a mais recomendavel
técnica na realizagdo dos mesmos, estando apta ao inicio dos servigos em até 05
(cinco) dias uteis a contar da emissdo da Ordem de Servigos ou outro instrumento
equivalente.

6.6. E vedada cobranca de honorarios médicos ou procedimentos relacionados a
terceiros, por profissionais a servico da Instituicio Hospitalar contratada,
constituindo qualquer tipo de denuncia, se comprovada, motivo da rescisdo
automatica unilateral, sem prejuizo da aplicagdo da multa prevista e
encaminhamento do processo ao Ministério Publico para as devidas sangoes.

6.7. A Instituicio Hospitalar contratada serd tnica e exclusiva responsavel na
prestacdo dos servigos, de modo que devera encontrar-se constantemente em
condicdes de atender plenamente as suas finalidades, sendo que quaisquer
danos ou indeniza¢des causados a terceiros em decorréncia de seus atos ou de
seus prepostos, auxiliares, bem como responder quer civilmente, quer
penalmente, serdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de rescisdo
contratual e aplicagdo das sang¢des cabiveis.

7 - DO ACOMPANHAMENTO DA ENTREGA E AVALIACAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser prestados por profissionais devidamente qualificados
conforme a necessidade, nio podendo a empresa licitante vencedora negar-se ao
atendimento dos pacientes encaminhados, sob pena de caracterizar
descumprimento contratual e passivel de aplicagdo das penalidades previstas na
Lei 8.666/93.

CRITERIOS PARA CONTRATACAO:

PRIMEIRO: Contrata¢do das empresas com sede no municipio;

SEGUNDO: Contratagao das demais empresas.

Havendo mais de um interessado na prestacao (credenciamento) dos servigos,
todas deverdo ser credenciadas e o sistema de escolha do servico médico
hospitalar ficard a cargo do paciente ou por distribuicdo efetuada pela Secretaria
Municipal de Satde, mediante fiscalizagdo do Conselho Municipal de Satde

8 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;
Disponibilizar o local de entrega e a comissdo responsavel pelo recebimento;
Receber os servicos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e
condi¢des estabelecidas neste Edital.
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Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora
das especificagdes do Edital;

Comunicar &3 CONTRATADA até o 5° dia util, apés apresentagdo da Nota
Fiscal, o aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos produtos
adquiridos;

Fiscalizar a execucdo do contrato, aplicando as sang¢des cabiveis, quando for o
caso;

Efetuar o pagamento da(s) CONTRATADA(s) no prazo determinado no Edital e
em seus anexos, inclusive, no contrato.

9 - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Sdo competéncias e/ou fungdes da contratada:

a) Prestar atendimento aos usudrios nos dias e horarios acordados;

b) Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

c) Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungdes do
Servigo;

d) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

e) Manter registro atualizado no CNES;

f) Atender as diretrizes o PNH - Programa Nacional de Humanizag¢ao.

g) Trabalhar com a mais profunda ética profissional, e tratar todas as informagoes
relevantes como confidenciais.

h) O objeto deste Credenciamento deve ser fornecido por pessoa juridica
regularmente constituida e executado por sécios e/ou funcionarios legalmente
contratados pelo credenciado.

10 - DO PAGAMENTO

Os servicos prestados serdo pagos entre o dia 10 (dez) a 30 (trinta) de cada
més, subseqiiente ao da prestagdo dos servicos, mediante apresenta¢do da nota
fiscal acompanhada dos seguintes documentos: 1) Relatérios de produgao e
atendimentos realizados através de Prontuario Eletronico SUS; 2) Certidao
Negativa de Débitos do Federal/INSS; 3) Certidio Negativa de Débitos
Municipais; 4) - Certificado de Regularidade do FGTS da empresa; 5) Certidao
Negativa de Débitos Estaduais.

Controle da cota fisica e financeira dos procedimentos contratados sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, que deverda também
acompanhar e controlar a demanda encaminhada de acordo com a quantidade
fisica e financeira contratada;

Os servicos serdo autorizados mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude ou em outro formulario que possa vir a ser implantado pela Secretaria.

A contratada deve possuir o estabelecimento com espago fisico proprio e
adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais,
equipamentos e recursos humanos, realizando os atendimentos em sua sede
propria.
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A contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde do Ministério da Saude, o qual
devera estar compativel com os servigos a serem prestados.

11 -DOTACAO ORGCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da presente aquisi¢do correrdo por conta da(s) dotagao
(0es) or¢amentaria(s):

Dotagbes

Exercicio da |Conta da |Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
despesa despesa recurso |despesa

2022 2820 06.002.10.302.0007.2062 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2022 2821 06.002.10.302.0007.2062 49481 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

12 - DA AUTENTICIDADE DOS ORCAMENTOS

Os or¢amentos contendo cotagdes de pregos das empresas: Hospital Sao
José das Palmeiras Ltda, VT Maeda e Cia Ltda e Clinica Medica Dr. Enzo

Hamamoto, ref. ao Anexo I.. e

P 7/ - ey

ERONISESFERNANDES DA SILVA
SecretariaMunicipal de Saude

<

13 - DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

Como condi¢do de classificagdo, podera (ao) o Senhor Pregoeiro ou a
Comissdo Permanente de Licitagdo promover, nos termos do art. 43, § 3%, da Lei
n? 8.666/93 diligencias que entender necessarias.

Sao José das Palmeiras, 22 de Junho de 2022.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

/ /
[/

ERONISES FERNANDES

Secréetaria Municipal de Saude
\

)
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HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA.

CNPJ 77.105.021/0001-04
Cirurgias — Partos — Clinica Geral e Pediatria

Os procedimentos abaixo descritos (anexo 1I), os quais ndo possuem cobertura do
SUS, deverdo ser prestados conforme a necessidade de segundas & sextas-feiras
nos horarios ndo abrangidos no anexo 1.

9

—

ANEXO II
ITEM | QUANT. | ESPECIFICACOES DOS SERVICOS VLR. UNIT. |VLR. TOTAL
01 150 Lavagem de ouvido. R$ 45,00 R$ 6.750,00
02 150 Drenagem. - ) » | R$ 55,00 R$ 8.250,00
03 150 Sutura. ) | R$55,00 R$ 8.250,00
04 150 Retirada de corpos estranhos. " | R$ 55,00 R$ 8.250,00
05 150 Cauterizacao. - ] R$ 65,00 R$ 9.750,00

S3o José das Palmeiras/PR, 15 de Junho de 2022.

Carimbo do CNPJ: -

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS
LTDA.

Miguel Juri Reston Junior-Socio-Administrador
RG 8026711898 SSP/RS

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
CNPJ: 77 105.021/0001-04

Fonc: (45) 3259-1122 - Rua Govcernador Munhog da Rocha, 1147 — centro
85898-000 - Sao José das Palmeiras - Parana




HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA.

A
Prefeitura de S0 José das Palmeiras — PR

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Rua Marechal Castelo Branco, 979, Centro. .
CEP: 85898-000 '

ANEXO I

CNPJ 77.105.021/0001-04

Cirurgias - Partos - Clinica Geral e Pediatria

ORCAMENTO

QUANT.

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

]

300

Prestacdo de servicos médicos com
fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizacdo
de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento de segunda a
sexta, das 19:00 &s 07:00 horas, conforme
a necessidade da municipalidade, inclusive
em eventuais auséncia do profissional
médico no centro de saude. R
Também deve ser prestados no minimo ¢s
seguintes procedimentos: 1)Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos  estranhos; 6) Ginecologia; 7)
Cauterizacdo.

R$ 1.600,00

R$ 480.000,00

02

150

Prestacdo de servicos médicos com
fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizacao
de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento nos sabados,
domingos, feriados e pontos facultativos,
24 (vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestados no minimo os
seguintes procedimentos: 1)Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; t)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)
Cauterizacao

R$ 3.200,00

R$ 480.000,00

Fone: (45) 3259-1122 — Rua Governador Munhoz da Rocha, 1147 - centro
85898-000 - Sdo José das Palmeiras - Parana



VT MAEDA E CIA LIMITADA

.\

ITEM | QUANT. | ESPECIFICACOES DOS SERVICOS | VLR. UNIT. | VLR. TOTAL
01 150 Lavagem de ouvido 50,0 7.500,00
02 150 Drenagem 60,00 9.000,00
03 150 Sutura 60,00 9.000,00
04 150 Retirada de corpos estranhos 60,00 9.000,00
05 150 Cauterizacdo 74,00 10.500,00

H

Dr. Vicente T. Maeda

CRM 10.309

Dlagndstico por imagem

Ultrassonogyafia Geral )
gspecialisia Membro Tiwlar do CBR=RQE 16,575

AV. PARANA 873, CENTRO SANTA HELENA- PARANA CEP 85892000

Digitalizado com CamScanner
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VT MAEDA E CIA LIMITADA

- Santa Helena, 15 de Junho de 2022

Prefeitura de S3o Jose das plameiras- PR
CNPJ: 77.819.605/0001-33

Rua Marechal Castelo Branco 979, Centro
CEP: 85898-000

ORCAMENT

ITEM

QUANT.

ESPECIFICAGOES DO SERVICO

01

300

Prestagao de servigos médicos
com fornecimento da estrutura
hospitalar, incluindo
medicamento para estabilizagdo
de pacientes a serem
encaminhados ao servigo de
referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento de
segunda a sexta, das 19:00 ds
07:00 horas, conforme a
necessidade da municipalidade,
inclusive em eventuais auséncia
do profissional médico no centro
de saude.

Tambem deve ser prestado no
minimo os seguintes
procedimentos: 1) Consulta de
plantdo; 2) lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4)Sutura; 5) Retirada
de corpos estranhos; 6)
Ginecologia; 7) Cauterizagao.

»
VLR. UNIT. | VLR. TOTAL
R$: 1.650,00 | R$: 495.000,00
»

02

150

Prestagdo de servigos médicos
com fornecimento da estrutura
hospitalar, incluindo
medicamento para estabilizagdo
de pacientes a serem
encaminhados ao servigo de
referéncia ow internamento no
préprio estabelecimento nos
sdbados, domingos, feriados e
pontos facultativos, 24 (vinte e
quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade.
Tambem deve ser prestado no
minimo os seguintes
procedimentos: 1) Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada
de corpos estranhos; 6)
Ginecologia; 7) Cauterizagdo

RS: 3.300,00 | RS: 0,00

* " AV, PARANA 873, CENTRO SANTA HELENA- PARANA CEP 85892000

Digitalizado com CamScanner



(45) 99914-5515

CORBEUA-PR. TELEFONE

S

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
LAVAGEMDEOUVIDO

B

s e

o
i

St &

¥

ITEM | QUANT

e o




 ORGAMENTO mssmmmmn&

Wﬁa, ;5 da Junbc 6:& 2022

- i\ M&Run de SBo José das Mmim M.
‘Rua Marechal casleo branco, 979, ‘
CNP) ?7.3:&6(;31000»33




Estado do Parana

MUNICIPIO DE S&OQ JOSE DAS PALMEIRAS e

CNPJ 77.819.605/0001-33 &

Si0 José das Palmeiras, 25 de Junho de 2022.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Comissdo Permanente de licitagdo

Prezado Senhor:

Em vista da solicitagio da Secretaria de Satde, visando a
Contratagdo de empresa especializada na drea da satde médica (hospital, clinica geral)
com medicamentos e estabilizagdo dos pacientes ¢ servigos médicos com internamentos,
medicagdo e servigos de apoio ao diagnostico, fica Vossa Senhoria autorizado a dar
prosseguimento & abertura de processo de licitagdo, consoante com a Lei 8.666/93.

Atenciosamente

s

Prefeito Municipal
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CONTROLE INTERNO
PARECER DE ACOMPANHAMENTO

Desencadeado tramite para emissdo de procedimento licitatorio de Inexigibilidade
de Licitagdo n® 04/2022, visando a contratagdo de empresa especializada na drea da saude
médica (hospital, clinica geral) com medicamentos ¢ estabilizagdo dos pacientes e servigos
médicos com internamentos, medicagdo e servigos de apoio ao diagnostico.

A Assessoria de Controle Interno procedendo analise da documentagdo arrolada
nota que até o presente momento apresentam-se todos os encaminhamento necessarios
constando inclusive informagdo de dotagdo or¢amentaria ¢ analise com emissdo de parecer,
pelo advogado do municipio.

Desta forma opinamos pela legalidade do referido processo consentindo que se de
encaminhamento ao mesmo, de acordo com a legislagdo em vigor.

E o parecer,
S3o0 José das Palmeiras, 11 de julho de 2022.
N g o
L

Assessora de Controle Interno
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