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PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Governo BALNEARIO
SECRETARIA DE COMPRAS E CONVENIOS Municipal  cAMBORIU

RAZAO DE ESCOLHA DO CONTRATADO

INEXIGIBILIDAE DE LICITACAO - TERMO N° 032/2026 - IL - FMS

Objeto: Contratacdo de clinica para prestacdo de servigos de sdude, pelo periodo de 12 (doze)
meses - Credenciamento 001/2026 - FMS - Processo 345/2026.

Credenciado: ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ: 30.964.000/0007-68

Prazo contratual: 12 (doze) meses.

Respaldo legal: Art. 74, IV, da Lei 14.133/2021.

Valor do contrato: R$ 391.200,00 (trezentos e noventa e um mil e duzentos reais).

Em atendimento ao art. 72, inciso VI, da Lei Federal n° 14.133/2021, a escolha da empresa
ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ n°
30.964.000/0007-68, fundamenta-se na sua condicdo de credenciada junto ao Credenciamento n°
001/2026 — FMS, destinado a prestacdo dos servicos de saide objeto da presente contratacao, tendo
demonstrado atendimento as condi¢Oes, requisitos e especificagdes estabelecidos pela
Administrag@o.

A contratagdo decorre do procedimento de credenciamento regularmente instaurado pela
Administracdo, no qual foram previamente estabelecidas as condi¢cdes de prestacdo dos servigcos e
os respectivos valores unitdrios, sendo a empresa contratada integrante do rol de credenciados aptos
a execucao do objeto. A remuneragdo observard os valores previamente fixados no instrumento de
credenciamento, com pagamento condicionado a produgdo efetivamente realizada e regulada, sem
garantia de volume minimo.

Em observancia ao Decreto Municipal n® 13.627/2026, a presente razdo de escolha integra a
instrucao do processo de contratacdo direta e é subscrita pelo responsdvel pelo setor demandante, na

qualidade de ordenador da despesa da unidade or¢camentaria.

Balneario Camborit, 06 de outubro de 2026.

Aline Leal

Secretaria de Saude
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C1ED-4638-4F50-C40E e informe o c6digo C1ED-4638-4F50-C40E

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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