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seins ESTADO DE SANTA CATARINA
,%:, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE INEXIGIBILIDADE DE
Rua Encantado, 111 - Centro - Sdo Joado do Oeste Nr.. 25/2025

CEP: 89897-000 CNPJ: 11.418.721/0001-32 Telefone: (49) 3636-3400
E-mail: compras@saojoao.sc.gov.br Site: http://www.saojoao.sc.gov.br
Processo Adm.: 25/2025

Data do Processo: 15/09/2025

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. 79, | e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 25/2025

b) Nr. Licitacao: 25/2025 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologacgéao: 15/09/2025

e) Objeto da Licitagao: Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas, publicas ou privadas,

lucrativas ou ndo, para realizagdo de exames e consultas especializadas de média e
alta complexidade para atendimento dos pacientes do Fundo Municipal de Satde de
S&o Joédo do Oeste/SC.

Participante: SIIM - SERVICOS DE IMAGEM INTEGRADA MEDICA LTDA (09.503.895/0001-51)

Iltem Especificacao Qtd.  Unidade Valor Unitério Valor Total

1 Ressonancia Magnética de Abddémen Superior. Cédigo SIA/SUS 200,000 UN 300,00 60.000,00
02.07.03.001-4.

2 Ressonancia Magnética de Articulacdo Témporo - Mandibular 100,000 UN 300,00 30.000,00
(Bilateral). Cédigo SIA/SUS 02.07.01.002-1.

3 Ressonancia Magnética de Coluna Cervical/ Pescoco. Cddigo 200,000 UN 300,00 60.000,00
SIA/SUS 02.07.01.003-0.

4 Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra. Cédigo SIA/SUS 200,000 UN 300,00 60.000,00
02.07.01.004-8.

5 Ressonancia Magnética de Coluna Tordcica. Cédigo SIA/SUS 200,000 UN 300,00 60.000,00
02.07.01.005-6.

6 Ressonancia Magnética de Cranio. Cédigo SIA/SUS 02.07.01.006- 200,000 UN 300,00 60.000,00
4.

7 Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral). Cédigo 350,000 UN 300,00 105.000,00
SIA/SUS 02.07.03.003-0.

8 Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral). Cédigo 350,000 UN 300,00 105.000,00
SIA/SUS 02.07.02.002-7.

9 Ressonancia Magnética de Sela Tuarcica. Cdédigo SIA/SUS 100,000 UN 300,00 30.000,00
02.07.01.007-2.

10 Ressonancia Magnética de Térax. Cédigo SIA/SUS 02.07.02.003-5. 150,000 UN 300,00 45.000,00

12 Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdomen Inferior. 200,000 UN 300,00 60.000,00
Cédigo SIA/SUS 02.07.03.002-2.

13 Ressonancia Magnética Multiparametrica da Préstata. Cdédigo 50,000 UN 320,00 16.000,00
SIA/SUS 02.07.03.005-7.

16 Contraste p/ Ressonancia Magnética. Cédigo SIA/SUS 90085. 500,000 UN 150,00 75.000,00

Total do Participante: 766.000,00

Total Geral: 766.000,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa Dotagéao Valor Estimado
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