Fundo Municipal de Saude de Sdo Francisco do Sul
Rua Manoel Ant6nio Bueno, n® 387 — Rocio Grande
CNPJ 03.264.792/0001-08 - Fone (047) 3444-4357

S US CEP 89240-000 - Séo Francisco do Sul — Santa Catarina

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO / SETOR DE LICITACOES

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 005/2025

1-JUSTIFICATIVA:

A presente solicitacdo tem por objetivo ofertar consultas na especialidade Dermatologia e
procedimentos cirdrgicos aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude por
intermédio de suas unidades de salde, os quais necessitam de consulta com esse tipo de
especialista, CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE, CONFORME OBJETO PREVISTO EM
EDITAL, QUE SERAO NUMERADOS DE ACORDO COM A TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS E VALORES CISNORDESTE/SC, conforme ClI
n°018/2025 do Fundo Municipal de Salde.

Sao Francisco do Sul, 13/03/2025.

MANOEL FRANCISCO PATRUNI
Secretario Municipal de Saude

2 - DELIBERACAO:

Consoante justificativa constante no presente processo de inexigibilidade de licitacédo,
aprovo nos termos em que se encontra, ficando o 6rgdo de Compras incumbido da
publicacdo desta justificativa, bem como a exaracdo dos documentos respectivos, para a
plena consolidacdo do previsto, cumpridas as formalidades legais.

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip796cd7dadE3de.

E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/03/2025 13:53-03:00-03

Sao Francisco do Sul,13/03/2025.
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MANOEL FRANCISCO PATRUNI
Secretario Municipal de Saude
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JUSTIFICATIVA DO PRECO E RAZAO DA ESCOLHA DO EXECUTANTE DO
OBJETO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°005/2025

3 - DESCRICAO DO OBJETO: A presente solicitacdo tem por objetivo credenciamento de
empresa para prestacdo de servico da area de saude em diagndésticos por laboratorio clinico ,
remunerado de acordo com a tabela SAI/SUS e CISNORDESTE, para atendimento de
pacientes encaminhados por meio das unidades de saude, através da empresa KN
JOINVILLENSE ANALISES CLINICAS S/S LTDA pelo periodo de 12(doze) meses.

4 —EXECUTOR: KN JOINVILLENSE ANALISES CLINICAS S/S LTDA.
CNPJ: 82.608.621/0017-84

Endereco: Rua Almirante Guilhem, n® 02 sl 03 - Bairro centro

CEP: 89240000 — Séo Francisco do Sul-SC

5 - RAZAO DA ESCOLHA: Empresa credenciada através do Edital 002-2023 de acordo
com justificativa da Comunicagdo Interna 018/2025, datada de 13/01/2025 da Secretaria
Municipal de Salde.

6- PRECO: Valor mensal de até R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais), perfazendo o
valor total maximo de R$ 1.320.000,00(um milh&o trezentos e vinte mil reais), que
correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

UNIDADE
Fundo Municipal de Saude 25-001
CODIGO DO PROGRAMA 0023
Manutenc¢do Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar 2123

ELEMENTO DE DESPESA

Serv. Med.-hosp. , odontolégico e laboratorial 339039-50
VINCULO DE RECURSO
Transf. SUS — Media Alta Complexidade - MAC 160070001000
Rec de impostos e de Transf.imp-saude 150010020000

7—-JUSTIFICATIVA DO PRECO

O preco esta compativel conforme pesquisa realizada pelo Fundo Municipal de Satde de Sao
Francisco do Sul.

SAO FRANCISCO DO SUL(SC), 13/03/2025.

MANOEL FRANCISCO PATRUNI
Secretario Municipal de Saude
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