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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

EM: 28/02/2024 11:51 -05:00-03

gﬁocesso Licitatorio: 7/2024

Qﬁ)dalidade: Inexigibilidade

Eivitacdo: 2/2024

Qéta do processo: 29 de fevereiro de 2024

g)i&jeto da Compra:

Eentratagdo de empresa prestadora de servigos para realizagdo do Programa de Valorizagdo dos
g

3,.; itais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Deliberagoes 744/CIB/2023,

EE1B/2023 e 732/CIB/2023

Fornecedores:
263281 - BENEFICENCIA CAMILIANADOSUL |
Item Produto Unidade|{Quantidade| Preco Unitario | Preco Total
1 Incentivos do Programa de MES 10 R$1.160.000,00 [R$11.600.000,00
Valorizagao dos Hospitais -
PVH
2 | Procedimentos do Programa de | MES 10 R$330.000,00 |[R$3.300.000,00
Valorizagao dos Hospitais -
PVH

Embasamento Legal:
Artigo 74, 1, da Lei Federal n° 14.133/2021.

E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competicio, em especial:

I - aquisi¢do de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratagdo de servigos que
s0 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivos

1. Justificativa:

Inicialmente cumpre esclarecer a importancia do Hospital Sao Francisco para atendimento dos
usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS de Concérdia e sua macrorregido.

Nesse sentido, o Estado de Santa Catarina através da Secretaria Estadual de Saude - SES,
implantou o Programa de Valorizacdo dos Hospitais - PVH para o ano de 2024, com objetivo de
garantir a sustentabilidade para as unidades prestadoras de servigos hospitalares ao SUS e ampliar o
acesso dos pacientes aos servigos, em especial as cirurgias eletivas, reduzindo o tempo de espera
por procedimentos cirargicos e a distancia dos pontos de atendimentos para a populacao.

Considerando que os servicos instituidos no PVH receberdo incentivo financeiro mensal de
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rdo com o porte em que estdo classificados as instituigdes participantes ¢ a valoracao do seu
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Considerando que o Hospital Sdo Francisco ¢ classificado perante o PVH como hospital porte
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Considerando a Deliberagdo 745/CIB/2023 que aprovou a criagdo ¢ a implementacao do
grama de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) para o ano de 2024.

Considerando o Artigo 3° da Deliberagdo 745/CIB/2023 "forma de repasse dos recursos
anceiros derivados da referida politica serda mediante a pagamento Fundo a Fundo aos
manicipios com Hospitais sob gestdo municipal".

B onsiderando que a Gestdo do Hospital Sao Francisco ¢ Gestdo Municipal.

=r onsiderando a instrugdo Normativa para repasse dos recursos do PVH para os Hospitais sob
gestdo municipal - Fundo a Fundo disposta na pagina eletronica da Secretaria de Estado de Saude
de Santa Catarina.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco estd contratualizado com o Gestor Municipal,
através do contrato 12/2023, IN 8/2023.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco, estd inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) n°® 2303892, sendo gerido por uma entidade sem fins lucrativos
- Beneficéncia Camiliana do Sul.

Considerando certiddo expedida pelo Ministério da Saude, através do Departamento de
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude - CEBAS, no qual defere
conforme Portaria n® 382, de 20 de marco de 2019, a Certificagdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEBAS a Beneficéncia Camiliana do Sul.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco possui profissionais cadastrados no CNES
conforme defini¢cdo de area de atuacdo no PVH.

Considerando a Deliberagdo da Comissao Intergestores Regional (CIR) n° 11/2024 validando
os critérios do PHV.

Considerando a Deliberagdo CIB n°® 732, de 07 de dezembro de 2023 que aprova o Plano
Estadual de Redugao das Filas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.

Considerando o Art.2° da Deliberacdo CIB n° 732, de 07 de dezembro de 2023, que Aprovou
os Anexos do Plano Estadual de Reducao das Filas, o qual contém:

"I. Elenco dos procedimentos cirtrgicos de acordo com as filas prioritarias no Estado em 2023
e 2024,

II. Relagdo dos Gestores de saude;

IIT Relagdo dos servigos de saude que realizardo os procedimentos cirurgicos."

Considerando o ANEXO II - RELACAO DOS GESTORES DE SAUDE - DELIBERACAO
N° 732/2023, traz 0 HOSPITAL SAO FRANCISCO para a realizacdo da Campanha de Cirurgias
Eletivas, ficando com a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude em estar realizando a
Contratualizagao do referido prestador;

Considerando que no Anexo III - Relagdo dos servigos de saude que realizardo os
procedimentos cirirgicos - da referida Deliberacio estd contemplado o HOSPITAL SAO
FRANCISCO.

Considerando a Deliberacdo 744/CIB/2023 e anexo I que Aprova a Tabela Catarinense de
procedimentos cirrgicos eletivos, com seus respectivos valores financeiros, e a atualizacdo da
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Considerando o Termo de Compromisso do PVH em anexo.

E JUSTIFICA-SE, a Contratacao do Beneficéncia Camiliana do Sul - HSF visto que cumpre os
érios do PVH estabelecidos através da Deliberacdo 745/CIB/2023, no valor total de
1.160.000,00 (Hum milhao, cento e sessenta mil reais) mensais ¢ anuais R$11.600.000,00 (onze
milhdes e seiscentos mil reais) a titulo de incentivo, que serd repassado mediante repasses oriundos
a@ Fundo Estadual de Satde. Cabe salientar que estes valores poderdo sofrer alteragdes de acordo
ﬂ(xm a reavahag:ao de porte prevista semestralmente pelo plano do Programa de Valorizagdo dos
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i) BS: conforme projetado no PVH o fator de corre¢do para o Hospital Sdo Francisco ¢ de
R$ 76.668,59 (setenta e seis mil, seiscentos e sessenta e oito reais com cinquenta € nove centavos).

A revisdao do Programa de Valorizagcdo dos Hospitais e a reavaliagdo dos portes sera realizada
semestralmente, sendo que a mudanca de porte estard vinculada a necessidade de novos servigos na
Regido de Saude para atendimento de satde da populagdo e a prévia aprovagao por parte da CIB.

A produgdo a ser realizada de acordo com o descrito no Termo de Compromisso sera
remunerada mediante encontro de contas fisico/financeiro, com recursos oriundos exclusivamente
do Fundo Estadual de Satide. Para tal demanda estima-se um valor mensal de R$ 330.000,00
(trezentos e trinta mil reais).

Considerando o art. 31, §2°, do Decreto n® 7090, de 22 de fevereiro de 2023 e posteriores
alteragdes, fica dispensada a elaboracdo de ETP por se tratar de formalizagdo de contrato através de
deliberagao constante no Anexo II - Relagao dos Gestores de Saude - Deliberagao n® 732/2023, que
ira gerar um processo de Inexigibilidade, conforme previsao no inciso I, do art. 74 da Lei Federal n°
14.133, de 2021.

Informamos que as despesas serdo custeados com recursos do Fundo Estadual de Satude, Fundo
Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos, Hemosc, Cepon e Hospitais Municipais ¢ Fundo
Nacional de Saude.

2. Dos Valores:

Os valores foram definidos através das deliberagdes 744/CIB/2023, 745/CIB/2023 e 732/CIB/2023.

3. Da Declaracao:

Isto posto, declaro como inexigivel a Licitagdo, e face ao disposto no art. 74, I, da Lei Federal n°
14.133/2021, e submeto o ato a autoridade superior para ratificagao.

LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Diretor Administrativo e Financeiro
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Ratifico o ato do Senhor Leandro Boeira Zorzan, Diretor Administrativo e Financeiro, que declarou
g%xigivel a Licitagdo, com fundamento no art. 74, I, da Lei Federal n° 14.133/2021, nestes termos:
o3

PFocesso Licitatério: 7/2024

Modalidade: Inexigibilidade

Licitacdo: 2/2024

4w do processo: 29 de fevereiro de 2024.

Sbjeto da Compra:

Contratagdo de empresa prestadora de servigos para realizagdo do Programa de Valorizagcdo dos
Hospitais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Deliberagdes 744/CIB/2023,
745/CIB/2023 e 732/CIB/2023

Item Produto Unidade|Quantidade| Preco Unitario | Preco Total
1 Incentivos do Programa de MES 10 R$1.160.000,00 [R$11.600.000,00
Valorizagao dos Hospitais -
PVH
2 | Procedimentos do Programa de MES 10 R$330.000,00 |R$3.300.000,00
Valorizagao dos Hospitais -
PVH

Publique-se.

LEIDE MARA BENDER
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Assinado digitalmente por: Assinado eletronicamente por:
iomi@ LEIDE MARA iom@ LEANDRO BOEIRA
BENDER:67449662949 ZORZAN:02058330048
assinado 674.496.629-49 assinado 020.583.300-48

digitalmente 29/02/2024 11:51:19 eletronicamente 29/02/2024 13:23:21
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