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Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul

Nucleo de Licitagdes e Contratos ¥
CNPJ 03.155.934/0001-90

CONTRATO N° 221/202

INSTRUIY[ENTO CONTRATUAL QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICI{PIO DE
NAVIRAIL ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL E A EMPRESA HOSPITAL BOM
SAMARITANO DE MARINGA LTDA, CNPJ: 23.876.304/0001-12.

I. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
com sede a Praga Prefeito Euclides Antdnio Fabris, 343 - Centro, inscrita no CGC/MF sob o
n.° 03.155.934/0001-90, por meio do Fundo Municipal de Saide, com sede a Avenida Amélia
Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n.° 11.221.619/0001-42, doravante denominada
CONTRATANTE e a empresa HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA.,
tem sua sede a Avenida Independéncia N°93 Zona 04 CEP:87.015-020 Maringa, -PR, CEP:

87.502-000  inscrita no CNPJ sob o n° 23.876.304/0001-12, doravante denominada
CONTRATADA.

II. REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE a o Sr. Marcio Grei Alves Vidal
de Figueiredo, Gerente de Saude e Ordenador de Despesas, Conforme Decreto n.° 123/2023,
brasileiro, portador do CPF/MF n.° 613.%** **%.72 ¢ Cédula de Identidade RG n.® §** ** - 9
SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade de Navirai-MS, CEP: 79.950-000 e representam
a CONTRATADA o Sr. Rafael de Carvalho Soares Brum, brasileiro, casado sob regime
de comunhdo parcial de bens, portador da Carteira de Identidade RG n® 23******] inscrito
no CPF sob o n°® 130.%** ***.90, residente ¢ domiciliado na Cidade de Maringd, Estado do
Parana, Sr. Rafael Dianes Siqueira, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n° 42 ¥***%%7 ingerito no CPF/ME sob o n® 327 *%* *¥*¥*.52  com endere¢o comercial na
Cidade de Sio Paulo, Estado de Sao Paulo ¢ o Sr. Henry Maurici Refundini, brasileiro,
empresario, portador da cédula de identidade RG n°. 6***#**5 SSP/PR, portador do CPF/ME
sob o n°.: 022.*%* **%_1() domiciliado na Cidade de Maringa, Estado do Parana.

III. DA _AUTORIZACAO DA LICITACAQO: O presente Contrato é celebrado em
decorréncia da autorizacdo do Sr. Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo, Gerente de Saude
¢ Ordenador de Despesas, Conforme Decreto n.° 123/2023, exarada em despacho constante
do Processo Licitatorio n°.036/2024. gerado pelo Dispensa por Justificativa n®.006/2024,
Contrato n°.221/2024, que faz parte integrante ¢ complementar deste Contrato, como se nele
estivesse contido.

IV. FUNDAMENTO LEGAL: O presente Contrato € regido pelas clausulas e condi¢des nele
contidas, pela Lei 14.133/21, e demais normas legais pertinentes.

TN

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- Constitui objeto deste Contrato: CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ARTROPLASTIA DE
JOELHO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA
JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0802767-75.2023.8.12.0029. SOLICITACAO
DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE
COMPRA N* 27/2024 E PEDIDO DE SERVICO N° 123/2024.

LS

Rid CLAUSULA SEGUNDA — DA OBRIGACAO DAS PARTES

Praca Euclides Antdnio Fabris n°343, — Centro — CEP 79.950-000 \ \“f . ‘;
Fone / Fax: (067) 3409-1500- Site: www. nav1ral ms.gov.br - Email: licitacao@navirai.ms.gov.br fi\\ )



DocuSign Envelope ID: 60250618-1DF2-4B69-90C7-31812A895FE6

Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul

Nucleo de Licitacoes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

2.1 - Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo obrigagdes da
CONTRATADA:

2.1.1 - Cumprir com todas as obrigacdes constante no “aceite”, conforme Oficio
n°.017/2024/NLC, referente a Autos n°0802767-75.2023.8.12.0029.

2.1.2 - Comunicar imediatamente e por escrito a Administragio Municipal, através do
respectivo fiscal do Contrato, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional,
para quc scjam adotadas as providéncias dc regularizacdo neccssarias.

2.1.3 - Atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor dos servigos e do fiscal
do contrato.

2.1.4 - Manter todas as condi¢des de habilitagdo exigidas na presente dispensa de licitacdo.

2.2 - Além das obrigagdes resultantes da observédncia da Lei 14.133/21 sfo obriga¢des da
CONTRATANTE:

2.2.1 - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA,;

2.2.2 - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento deste Contrato.

2.2.3 - Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade.

2.2.4 - Aplicar as sanc¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.
CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 — Os servigos serdo solicitados pela geréncia e deverdo ser executados de acordo com a
proposta. A contratada devera iniciar os servicos IMEDIATAMENTE apés o recebimento da
ordem de execucéo de servigo devidamente assinada.

3.2 — A Contratada, ficara obrigada a refazer as suas expensas o Servico que Vier a Sser
recusado sendo que o ato de recebimento ndo importard sua aceitagao.

3.3 — Independentemente da aceitagdo, a adjudicatdria garantird a qualidade dos servigos
prestados obrigando-se a reparar aqueles que forem executados em desacordo com o
apresentado na proposta.

3.4 — A Contratada, sujeitar-se-4 a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da
PREFEITURA, encarregada de acompanhar a execucdo dos servigos prestando
esclarecimentos solicitados atendendo as reclamacdes formuladas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O valor global do fornecimento, ora contratado ¢ de RS 28.459,20 (vinte e oito mil

quatrocentos e cinquenta e nove reais e vinte centavos).
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4.1.1. Ttens a ser adquiridos com a empresa vencedora:

Prefeitura Municipal de Navirai

Estado de Mato Grosso do Sul

Nucleo de Licitagdes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90
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L::t I;e Especificacao Unid. | Quant. | Vlr. unit. | Valor total
SERVICOS MEDICOS R$ 11.259, | RS 11.259,2
1| 001 ’ ’
00 0 HOSPITALARES iy | 10 20 0
SERVICOS MEDICOS DE RS 1.000,0
001 | 002 ’ k
p——— SRV | 1,00 0 RS$ 1.000,00
SERVICOS MEDICOS
(CIRURGIA E RS 5.200,0
001 | 003 . : .
ACOMPANHAMENTO POS SRV | 100 0 B3 5.200,00
CIRURGICO
MATERIAL CIRURGICO, RS 11.000.0
002 | 001 CONFORME TERMO DE UN 1,00 RSI;(‘]OOO’ 3 11[; ’
REFERENCIA.
VALOR TOTAL: RS 28.459,20

4.2. No valor pactuado estfo inclusos todos os tributos e, ou encargos sociais, resultantes da
operacdo adjudicatoria concluida, inclusive despesas com fretes e outros.

4.3. O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apds a prestagdo dos servicos licitados,
mediante a apresentagdo da respectiva Nota Fiscal, comprovando a prestacdo do referido
servico.

4.4. A Contratada deverd encaminhar junto a Nota Fiscal, documento em papel timbrado da
empresa informando a Agencia Bancéria e o numero da Conta a ser depositado o pagamento,
bem como, devolver a Ordem de Fornecimento original enviada pela Geréncia Solicitante dos
servicos. Ndo seréd aceita a emissdo de boletos bancérios para efetuar o pagamento das Notas
Fiscais e/ou Faturas.

g 4.5. A Nota Fiscal devera ser emitida pela licitante vencedora/contratada, obrigatoriamente
com o0 mesmo numero de inscri¢do no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das
propostas de pregos, bem como da Nota de Empenho.

4.6. Em caso de devolucdo da Nota Fiscal para corre¢do, o prazo para pagamento passara a
- fluir apos a sua reapresentagdo.

4.7. O pagamento s6 sera efetuado apos a comprovacdo pela contratada de que se encontra em

s dia com suas obrigacdes para com o sisterna de seguridade social, mediante apresentacao das
" Certiddes:
N
—— AN &
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Estado de Mato Grosso do Sul

Nucleo de Licitagcdes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

4,7.1 - Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais ¢ a4 Divida Ativa da Unido,
abrangendo as Contribuigdes Sociais, de acordo com a Portaria MF 358, de 05 de
setembro de 2014.

4.7.2 - Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de
Débitos de Tributos Estaduais;

4.7.3 - Certiddo Ncgativa dc Débitos ou Certidéo Positiva com Efcito de Ncgativa de
Débito Municipal da sede do licitante;

4.7.4 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
(FGTS);

4.7.5 - Certiddo Negativa de Débitos ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa de
D¢bitos Trabalhistas - CNDT.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E DO REAJUSTE:
5.1 — Os precos deverdo ser expressos em reais e serdo fixos e irreajustaveis.

5.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico financeiro do Contrato, conforme disposto no Art. 124, alinea “d” da Lei
14.133/21.

5.2.1 — Caso ocorra a variacdo nos pregos, a contratada deverd solicitar formalmente a
Administracio Municipal, devidamente acompanhada de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido.

5.3 - Em caso de reducdio nos pregos dos servicos e materiais solicitados, a contratada fica
obrigada a repassar a0 municipio o mesmo percentual de desconto.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

6.1 - O prazo de vigéncia do contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias a partir da assinatura
do instrumento, nio podendo haver a prorrogagio em cumprimento ao artigo 24, inciso IX da
i Lei 14.133/21.

CLAUSULA SETIMA ~ RECURSO ORCAMENTARIO:

7.1. As despesas decorrentes da execucdio do objeto da presente licitagdo correrdo a cargo da
seguinte dotagdo orcamentdria:
A , . .
RECURSO ORCAMENTARIO: GERENCIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - DOTACAO: 10.01.00 10.122 0511 2.001 - 3.3.90.32.02.00.00 (R 6308).

RECURSO ORCAMENTARIO: GERENCIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - DOTACAO: 10.01.00 10.122 0511 2.001 - 3.3.90.32.99.00.00 (R 6309).
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Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul

Nucleo de Licitacdes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

8.1 - Nos termos do artigo 162 da Lei Federal N.° 14.133/2021, fica estipulado o percentual de
0,5% (meio por cento) sobre o valor inadimplido, a titulo de multa de mora, por dia de atraso
injustificado no fornecimento do objeto deste pregdo, até o limite de 10% (dez porcento) do
valor empenhado.

8.2 - Em caso de inexecucdo total ou parcial do pactuado, em razdo do descumprimento de
qualquer das condi¢des avengadas, a contratada ficard sujcita as scguintcs penalidades nos
termos do artigo 163 da Lei Federal N.° 14.133/2021:

I - adverténcia;

II - multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato,

III — suspensdo temporaria de participar de licitagio e impedimento de contratar com a
Administrag@o por prazo ndo superior a 2 (dois) anos ¢,

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

8.3 - Quem convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, nio mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execu¢do do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital € no contrato e das
demais cominagdes legais.

8.4 - As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente
aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razao de circunstancias fundamentados em
fatos reais e comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo maximo de 5 (cinco)
dias tteis da data em que for oficiada a pretensdo da Administragdo no sentido da aplicacdo
da pena.

8.5 - As multas de que trata este capitulo, deverdo ser recolhidas pelas adjudicatarias em conta
corrente em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo municipio no prazo méximo de
05 (cinco) dias a contar da data da notificagdo, ou quando for o caso, cobrada judicialmente.

8.6 - As multas de que trata este capitulo, serfio descontadas do pagamento eventualmente
devido pela Administragdo ou na impossibilidade de ser feito o desconto, recolhida pela
adjudicataria em conta corrente em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo municipio
no prazo méaximo de 05 (cinco) dias a contar da notificagdo, ou quando for o caso, cobrado
judicialmente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAC CONTRATUAL

9.1 - A rescisdo se dard automaticamente no término do contrato, ou a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante atos que impliquem em inadimpléncia de qualquer obrigagdo
assumida neste contrato ¢ em consonancia com o Artigo n.° 137 incisos I, V e VIII da Lei
Federal N.° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAQ (;/\
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10.1. Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, 0o CONTRATANTE providenciara a
publicacio de resumo deste Contrato na imprensa oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1 Sera responsavel por fiscalizar a execucgo do presente contrato, a pessoa indicada no Ato
intitulado “ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Navirai Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes oriundas deste Contrato, com renuncia expressa a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

- E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma,
as quais foram lida e assinadas pelas partes contratantes, na presenca de duas testemunhas.

Navirai - MS, 20 /0 S /2024.

DocuSigned by:
-

C &fmi 4&, (arvalles Soars B
Marcio Grei Al)7es Vidal de Figueiredo Rafael de Carvalho Soares Brum
Gerente de Satde e Ordenador de Despesas CPF; 130.*%=* #%%.90
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Conforme Decreto n.° 123/2023 CNPJ: 23.876.304/0001-12.
(Representante da Contratante) (Representante legal da contratada)
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA
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PROCURACAO

OUTORGANTES: ATHENA SAUDE BRASIL S.A., sociedade por a¢des, com sede na Cidade
de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, n2 8.501, 42 andar,
sala “F”, Pinheiros, CEP 05.425-070, inscrita no CNPJ/ME sob n2 31.701.408/0001-14;
ATHENA HEALTHCARE HOLDING S.A., sociedade por agdes, com sede na Cidade de S3o
Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, n2 8.501, 42 andar, sala “B”,
Pinheiros, CEP 05.425-070, inscrita no CNPJ/ME sob n® 26.753.292/0001-27, e suas
filiais; ASG HOLDING S.A., sociedade por acBes, com sede na Cidade de S3o Paulo,
Estado de Sdo Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, n? 8.501, 42 andar, Sala “D”,
Pinheiros, CEP 05.425-070, inscrito no CNPJ/ME sob o n? 30.218.886/0001-05, e suas
filiais; HOSPITAL MED IMAGEM S.A., sociedade por agdes, com sede na Cidade de
Teresina, Estado do Piaui, na Rua Paissandu, n? 1.862, Centro, CEP 64.001-120, inscrita
no CNPJ/ME sob n2 63.326.243/0001-34, e suas filiais; HOSPITAL SANTA MARIA LTDA.,
sociedade limitada, com sede na Cidade de Teresina, Estado do Piaui, na Rua
Governador Artur Vasconcelos, n? 616, S, CEP 64.076-410, inscrita no CNPJ/ME sob o n®
06.873.111/0001-99, e suas filiais; HOSPITAL SAO PEDRO LTDA., sociedade empresaria
limitada, localizada na Cidade de Teresina, Estado do Piaui, na Rua Porto, 991, Sdo
Pedro, CEP 64.019-500, inscrita no CNPJ/ME sob o n2 13.688.895/0001-40, e suas filiais;
HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., sociedade limitada, com sede na Cidade de
Teresina, Estado do Piaui, na Avenida Frei Serafim, n2 2.155, Centro, CEP 64.000-020,
inscrita no CNPJ/ME sob o n2 00.361.325/0001-08, e suas filiais; HOSPITAL
MARANHENSE LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de S3o Luis,
Estado do Maranhdo, na Rua Paulino de Sousa, n? 17, Monte Castelo, CEP 65.099-110,
inscrita no CNPJ/ME sob o n? 06.265.912/0001-71, e sua filial; INSTITUTO DE
RADIOLOGIA DE SAO LUIS LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade
de S3o Luis, Estado do Maranhdo, na Rua Paulino de Sousa, n® 17, CEP 65.099-110,
inscrita no CNPJ/ME sob o n2 06.301.386/0001-58, e sua filial; HOSPITAL DAS CLINICAS
DE ALAGOINHAS LTDA., sociedade empresdaria limitada, com sede na Cidade de
Alagoinhas, Estado da Bahia, na Praca Rui Barbosa, n® 11, Bairro Centro, CEP 48.010-
130, inscrita no CNPJ/ME sob o n? 13.518.634/0001-82; HOSPITAL BOM SAMARITANO
DE MARINGA LTDA., sociedade empresdria limitada, com sede na Cidade de Maring3,
Estado do Parang, na Avenida Independéncia, n? 93, Zona 04, CEP 87.015-020, inscrita
no CNPJ/ME sob o n2 23.876.304/0001-12, e suas filiais; HUMANA SAUDE SUL LTDA.,
sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de Maringd, Estado do Parang, na
Praca Sete de Setembro, n2 210, Zona 5, CEP 87.015-290, inscrita no CNPJ/ME sob o n2
95.642.179/0001-97, e suas filiais; HOSPITAL MARECHAL CANDIDO RONDON LTDA.,
sociedade limitada, com sede na Cidade de Marechal Cadndido Rondon, Estado do
Parana, na Rua Cabral, n2 985, Centro, CEP 85.960-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n?
81.564.346/0001-14, e suas filiais; VITORIA APART HOSPITAL S.A., sociedade por acdes,
com sede na Cidade da Serra, Estado do Espirito Santo, na Rodovia Governador Mario
Covas, n? 591, Boa Vista Il, CEP 29.161-001, inscrita no CNPJ/ME sob n2
02.209.094/0001-39, e suas filiais; SERVICOS E ASSESSORIA MEDICA ESPECIALIZADA
LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de Vitéria, Estado do Espirito
Santo, na Avenida Leitdo da Silva, n2 981, Bloco 3, Térreo, Gurigica, CEP 29.046-010,
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inscrita no CNPJ/ME sob o n2 03.244.166/0001-41, e suas filiais; SAMP ESPIRITO SANTO
ASSISTENCIA MEDICA LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de
Vitdéria, Estado do Espifito Santo, na Rua Padre Antdnio Ribeiro Pinto, n® 195, Praia do
Sud, CEP 29.052-290, inscrita no CNPJ/ME sob o n2 02.403.281/0001-59, e suas filiais,
todas representadas por seu Diretor Presidente, Sr. FABIO MINAMISAWA HIROTA,
brasileiro, casado, engenheiro, portador da Cédula de Identidade RG n® 27.468.397-0,
expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/ME sob o n? 186.360.418-99; e por seu Diretor
Financeiro, Sr. PEDRO GUILHERME CALANDRINO, brasileiro, casado, economista,
portador da Cédula de Identidade RG n2 35.200.481-2, expedida pela SSP/SP, inscrito no
CPF/ME sob o n2 228.892.048-39; ambos com endereco comercial na Cidade de S3o
Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, 8501, 42 andar,
Pinheiros, CEP 05.425-070; SAO BERNARDO APART HOSPITAL S.A., sociedade por
acdes, com sede na Cidade da Colatina, Estado do Espirito Santo, na Rodovia BR 259,
s/n, Bairro IBC, CEP 29.712-400, inscrita no CNPJ/ME sob n2 07.039.651/0001-34, e suas
filiais; e CASA DE SAUDE SAO BERNARDO LTDA., sociedade empresaria, localizada na
Cidade de Vitéria, Estado do Espirito Santo, na Rua Padre Antdnio Ribeiro Pinto, n2 195,
Salas 401 a 406 - Ed. Guizzard Center, Praia do Sud, CEP 29.052-290, inscrita no CNPJ/IVIE
sob o n? 31.488.208/0001-25, e suas filiais; ambas representadas por seu Diretor
Financeiro, Sr. PEDRO GUILHERME CALANDRINO, brasileiro, casado, economista,
portador da Cédula de Identidade RG n2 35.200.481-2, expedida pela SSP/SP, inscrito no
CPF/ME sob o n? 228.892.048-39, com endereco comercial na Cidade de S3o Paulo,
Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, 8501, 42 andar, Pinheiros, CEP
05425-070 e, seu Diretor Financeiro Regional, Sr. DIEGO MATTOS VIANA, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade RG n2 111781019, expedida pela IFP/RJ,
inscrito no CPF/ME sob o n2 109.636.447-69, com endereco comercial na Rodovia
Governador Mario Covas, n? 591, Boa Vista I, Serra/ES, CEP 29161-001
(“OUTORGANTES").

OUTORGADAQS: (i) FERNANDO LEIBEL, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula
de Identidade RG n? 63.850.52 (IFP/RJ), inscrito no CPF/ME sob o n2 842.481.307-34,
com enderego comercial na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Dra.
Ruth Cardoso, n2 8.501, 42 andar, sala B, Pinheiros, CEP 05.425-070 (“Fernando Leibel”);
e (ii) RAFAEL DIANES SIQUEIRA, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade
RG n? 42.186.540-7, inscrito no CPF/ME sob o n?2 327.151.198-52, com enderego
comercial na Cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso,
n2 8.501, 42 andar, sala B, Pinheiros, CEP 05.425-070 (“Rafael Sigueira”); Fenando Leibel
e Rafael Sigueira, sdo conjuntamente denominados (“Outorgados Grupo 01”); (iii)
MARCELO BULAMARQUE, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade
RG n? 2.085.969, expedida pela SSP-PI, inscrito no CPF sob o n2 932.992.813-72, com
endereco comercial na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora
Ruth Cardoso, 8501, 42 andar, Pinheiros, CEP 05425-070 (“Marcelo Bulamarque”); (iv)
PATRICIA GIRIO MATOS, brasileira, divorciada, médica, inscrita no CPF/MF sob o n¢
361.653.013-04, portadora da Cédula de Identidade RG n2 889.571, SSP-PI, residente e
domiciliada na Cidade de Teresina, Estado do Piauf, na Avenida Lindolfo Monteiro, 1555,
apto 101, Fatima, CEP 64049-440 (“Patricia_Matos”); (v) JULIA CASTRO BIERNERT
MATTEDI, brasileira, solteira, médica, portadora da Cédula de Identidade RG n¢®
1.883.040 (SSP/ES), inscrita no CPF/ME sob o n? 105.409.077-74, com enderego
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comercial na Cidade de Colatina, Estado do Espirito Santo, na Rodovia BR. 259, S/N,
Bairro IBC, CEP 29.712-400 (“Julia Mattedi”); (vi) RAFAEL DE CARVALHO SOARES BRUM,
brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG n® 235380201, inscrito no CPF
sob o n° 130.008.337-90, residente e domiciliado na Cidade de Maringd, Estado do
Parand, na Rua Octdvio Perioto, n2 214, Apto 602, Zona 01, CEP 87.013-020 (“Rafael
Brum”); (vii) LEONARDO ARAUJO CARNEIRO DA CUNHA, brasileiro, médico, casado,
portador da Cédula de Identidade RG n° 08922273-38, expedida pela SSP/BA, inscrito
no CPF/ME sob o n° 011.378.205-51, com enderego comercial no Estado da Bahia,
Cidade de Alagoinhas, na Praca Ruy Barbosa, 11, Bairro Centro, CEP 48.010-130
(“Leonardo Cunha”); (viii) THAYANE LAIS MELO DA SILVA, brasileira, divorciada,
enfermeira, portadora da Cédula de Identidade  RG n°® 91394286, inscrita no CPF/ME
sob o n° 081.450.639-90, com endereco comercial na Cidade de Marechal Candido
Rondon, Estado do Parand, na Rua Cabral, n2 985, Centro, CEP 85.960-000 (“Thayane
Melo”); (ix) FILIPE SOUSA AMADO, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n° 013898132000-4, inscrito no CPF/ME sob o n° 048.397.533-85, com
endereco comercial na Cidade de S3o Luis, Estado do Maranhdo, na Rua Paulino de
Sousa, n° 17, Monte Castelo, CEP 65.099-110 (“Filipe Amado”); (x) HORACIO BATTISTINI,
brasileiro, casado, economista, portador da Cédula de Identidade RG n° 11.108.813-6,
inscrito no CPF/ME sob o n° 089.168.258-90, com endereco comercial na Cidade de Sao
Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, n° 8501, 4° andar, Sala B,
Pinheiros, CEP 05425-070 (“Horacio Battistini”); (xi) HENRY MAURICI REFUNDINI,
brasileiro, casado, matematico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 6.741.341-5,
inscrito no CPF/ME sob o n°® 022.298.479-10, com endere¢o comercial na Cidade de
Maringa, Estado do Parand, na Praca Sete de Setembro, n? 210, Zona 5, CEP 87015-290
(“Henry Maurici”); (xii) DIEGO MATTOS VIANA, brasileiro, casado, portador da Cédula
de ldentidade RG n? 1.117.810-19, inscrito no CPF/ME sob o n2 109.636.447-69, com
endereco comercial na Rodovia Governador Mario Covas, n2 591, Boa Vista Il, Serra/ES,
CEP 29161-001 (“Diego Mattos”); e (xiii) ADRIANO RECI PRESTES, brasileiro, divorciado,
portador da Cédula de Identidade RG n° 104013802-4, inscrito no CPF/ME sob o n°
495203850-53, com endereco comercial na Cidade de Maringa, Estado do Parang, na
Avenida Julio de Castilhos, 2307, Andar 1, Sala B, Centro, Caxias do Sul/RS, CEP 95.010-
005 (“Adriano Prestes”); Marcelo Bulamargue, Patricia Matos, Julia Mattedi, Rafael
Brum, Leonardo Cunha, Thayane Melo, Filipe Amado, Horacio Battistini, Henry Maurici,
Diego Mattos e Adriano Prestes sdo conjuntamente denominados (“Outorgados Grupo
2", '

PODERES: Representar a OUTORGANTE, podendo os poderes aqui estabelecidos serem
exercidos pelos outorgados em conjunto com o Diretor Financeiro, ou sendo necessaria
a assinatura de ao menos um Outorgado Grupo 1 com um Outorgado Grupo 2, sendo
vedado e invdlido o ato praticado por dois outorgados do mesmo grupo, com poderes
especificos, observado o disposto no Estatuto Social da OUTORGANTE, aplicaveis para
assinar contratos padrdo de credenciamento e prestacdo de servicos médico
hospitalares a convénios e planos de salde; assinar contratos padrdo de
credenciamento de empresas prestadoras de servicos médicos; assinar contratos com
beneficidrios; assinar contratos comerciais estritamente relacionados a operagdo da
OUTORGANTE, enfim praticar todos os demais atos para o fiel cumprimento do
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presente mandato, sendo vedado o substabelecimento dos poderes ora conferidos.

ALCADA: Aplica-se alcada apenas aos contratos de prestacdo de servigos e de
consultoria, de acordo com o disposto a seguir: (i) os contratos com valores até RS
300.000,00 (trezentos mil reais) por ano poderdo ser assinados por 1 (um) Outorgado
Grupo 01 em conjunto com 1 (um) Outorgado Grupo 02; (ii) os contratos com valores
de RS 300.000,00 (trezentos mil reais) a RS 600.000,00 (seiscentos mil reais) por ano
poderdo ser assinados por 1 (um) Outorgado Grupo 01, em conjunto com o Diretor
Financeiro; (iii) os contratos com valores acima de RS 600.000,00 (seiscentos mil reais)
deverdo ser assinados por 1 (um) Outorgado Grupo 01, em conjunto com o Diretor
Financeiro e o Diretor Presidente.

VIGENCIA: O presente instrumento de mandato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses,
a partir desta data.

S3o Paulo/SP, 08 de novembro de 2023

ATHENA SAUDE BRASIL S.A.
310 MINAMISAWA Assinado de forma digital por FABIO

MINAMISAWA HIROTA:18636041899 ~ PEDRO GUILHERME Assinado de formadigital por PEDRO

{OTA:1863604 1899 Dpados: 2023.11.09 15:12:25 -03'00" CALANDRINO:22889204839 B o Lo 04639

FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

ATHENA HEALTHCARE HOLDING S.A.
AR[O MINAMISAWA Assinado de forma digital por FABIO

MINAMISAWA HIROTA:18636041899 PEDRO GUILHERME Assinado de forma digital por PEDRO
1. . do GUILHERME CALANDRINO:2288920483¢
. JTA:18636041 8_99 Dados:2023.11.09 1513020300 )/ s o IN 09 0e05 0430 SULHERME CALANDRING 228892
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n? 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

ASG HOLDING S.A.

. - Assinado de forma digital por Assinado de forma digital por PEDRO
ABIO MINAMISAWA FABIO MINAMISAWA PEDRO GUILEERIME GUILHERME CALANDRINO:22889204839

JIROTA: 18636041899 BT GESEA 41886 CALANDRINO:22889204839 - pados: 2023.11.09 15:07:40 -03'00"

FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39
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HOSPITAL MED IMAGEM S.A.

Assinado de forma digital por

FABIO MINAMISAWA g anisavis PEDRO GUILHERME s deformsda oo 0RO
HIROTA:18636041899 ﬁﬁi{ﬁg?f?‘(‘];s?sg] - CALANDRINO:22889204839 Dados: 2023.11.09 15:07:05 -03'00"
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39
HOSPITAL SANTA MARIA LTDA.
. Assinado de forma digital por FABIO ' Assinado de forma digital por PEDRO
ABIO MINAMISAWA MINAMISAWA EEA?_iﬁSI;‘::\lI_gEZRZASASEQZO4839 GUIILHERME CALANDRINO:2288920483
. HIROTA:18636041899 : Dados: 2023.11.09 15:06:45 -03'00'
“ROTA] 8636041 899 Dados:2023.11.00 15:15:48 -03'00" - .
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

HOSPITAL SAO PEDRO LTDA.

Assinado de f digital por FABIO Assinado de forma digital por PEDRO
\BIO M|NAM|SAWA ssinado de forma digital por PEDRO GUILHERME GUILHERME CALANDRINO-2288920483¢

IROTA:18636041899 Dacos 20251109 151614 0500 CALANDRINO:22889204839 pacios:2023.11.09 150624 0300

FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n? 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

-HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

~ Assinado de forma digital por

\B'O MlNAMlSAWA FABIO MINAMISAWA PEDRO GUILHERME Assinado de forma digital por PEDRO
: HIROTA:18636041899 CALANDRINO:22889204839 Dados:2025.11.09 150604 0300
ROTA:18636041899 Dados: 2023.11.09 15:16:46 -03'00' 2 T
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

' HOSPITAL MARANHENSE LTDA. ,
Q\BIO MINAMISAWA * Assinado de forma digital por FABIO . Assinado de forma digital por

MINAMISAWA HIROTA:18636041899 PEDRO GUILHERME PEDRO GUILHERVEE
I ROTA' 1 863 604 1 899 Dados: 2023.11.09 15:17:17 -03'00' CALANDRINO:22889204839 CALANDRINO:22889204839

: Dados: 2023.11.09 15:05:47 -03'00'
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO CPF/ME

CPF/ME n2? 186.360.418-99 ne 228.892.048-39
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INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE SAO LUIS LTDA.

BIO MINAMISAWA Assinado de forma digital por FABIO  PEDRO GUILHERME Assinado de forma digital por PEDRO
MINAMISAWA HIROTA:18636041899 GUILHERME CALANDRINO:2288920483!
ROTA:18636041899 Dados: 2023.1.09 15:17:46 03000 CALANDRINO:22889204839 pados: 2023.11.09 15:04:48 -0300
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n? 186.360.418-99 CPF/ME n? 228.892.048-39

HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA.
ABIO MINAMISAWA  Assinado de forma digital por FABIO

MINAMISAWA HIROTA:18636041899 PEDRO GUILHERME , hssinado de forma digital por PEDRO

GUILHERME CALANDRINO:22889204839
” ROTA:1 8636041 899 Dados: 2023.11.09 15:18:17 -03'00' CALAN DRIN022889204839 Dados: 2023.11.09 15:01:58 -03'00"
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n® 186.360.418-99 CPF/ME n© 228.892.048-39

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA.
FABIO MINAMISAWA Assinado de forma digital por

FABIO MINAMISAWA PEDRO GUILHERME Assinado de forma digital por PEDRO
. : GUILHERME CALANDRINO:22889204839
HIROTA:18636041899 gi%?;osgf o 1856 0300 CALANDRINO:22889204839 Dados: 2023.11.09 15:01:42 -03'00"
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39
HUMANA SAUDE SUL LTDA.
. Assinado de f digital PEDRO GUILHERME - Assinado de forma digital por
'ABIO MINAMISAWA 250 minaMSAWA CALANDRING:22889204 PEDRO GUILHERVE
'“ROTA'1 863604—] 899 HIROTA:18636041899 * ' CALANDRINO:22889204839
: Dados: 2023.11.09 15:19:31 -03'00" 839 Dados: 2023.11.09 15:01:08 -03'00'
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

HOSPITAL MARECHAL CANDIDO RONDON LTDA.

" Assinado de f digital - Assinado de forma digital por PEDRO
BIO MINAMISAWA  rasio vinamsawa o PEDRO GUILHERME GUILHERME
} HIROTA: 0 : CALANDRINO:22889204839
ROTA.18636041_8_99’ R ::A186%6 .41899: | . CALANDRINQO:22889204839 P 155 11,08 TERE SR B0
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n? 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39
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VITORIA APART HOSPITAL S.A.
 Assinado de forma digital por PEDRO GUILHERME Assinado de forma digital por
\BIO MINAMISAWA 4 PEDRO GUILHERME
N CALANDRINO:22889204839 CALANDRINO:22889204839
ROTA:18636041899 : Dados: 2023.11.09 15:00:36 -03'00'
ABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n® 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

SERVICOS E ASSESSORIA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA.

\BIO MINAMISAWA  Assinado de forma digital por FABIO PEDRO GUILHERME ~ Assinado de forma digital por PEDRO
MINAMISAWA HIROTA: 18636041899 GUILHERME CALANDRINO:2288920483¢
ROTA:1863604 1899 Dados: 2023.11.09 15:21:27 -03'00' CALAN DR|N0222889204§39 Dados: 2023.11.09 15:00:21 -03'00"
FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n2 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
ABIO MINAMISAWA Assinado de forma digital por FABIO

MINAMISAWA HIROTA:18636041899 PEDRO GUILHERME Assinado de forma digital por PEDRO
. G RME CALANDRINO:
IROTA:18636041899 Dados: 2023.11.09 15:22:13 -03'00" CALANDRINO:22889204839 motos soos 1 28 120 aoio204839

FABIO MINAMISAWA HIROTA PEDRO GUILHERME CALANDRINO
CPF/ME n? 186.360.418-99 CPF/ME n2 228.892.048-39

SAO BERNARDO APART HOSPITAL S.A.

Assinado de forma digital por PEDRO
JRO GUILHERME GUILHERME

LANDRINO:22889204839 CALANDRINO:22889204839

: Dados: 2023 11 09 14-59-52 -03'00
PEDRO GUILHERME CALANDRINO DIEGO MATTOS VIANA

~ CPF/ME n2 228.892.048-39 CPF/ME n2 109.636.447-69

CASA DE SAUDE SAO BERNARDO LTDA.

‘DRO GUILHERME Assinado de forma digital por PEDRO
GUILHERME CALANDRINO:22889204839
A\LANDRINO:22889204839 Dpados: 2023.11.09 14:59:37 -0300"

PEDRO GUILHERME CALANDRINO DIEGO MATTOS VIANA
CPF/ME n? 228.892.048-39 CPF/ME n2 109.636.447-69
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Preteitura Municipal de Navirai ;

Estado do Mato Grosso do Sul

Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 — Centro — CEP 79950-000
CNPJ 03.155.934/0001-90 — Tel. (67) 3409 -1500

152

PEDIDO DE EMPENH
PROCESSO N¢ 36/2024
Dispensa por Justificativa N® 6/2024
DATA DA EXPEDICAO: 20/05/24

= N°: 1784/2024

Fornecedor : 10704- HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA
Endereco : AVINDEPENDENCIA,

Cidade : MARINGA  UF: PR

CNPJ : 23.876.304/0001-12

Telefone: : 44991245713

Endereco eletrdnico

Orgéo : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE

ARTROPLASTIA DE JOELHO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA
JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N2 0802767-75.2023.8.12.0029. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRA Ne 27/2024 E PEDIDO DE SERVICO N¢123/2024.

Orgéo/Unidade Funcéo Sub Fungéo Programa Destino | Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cod.Reduzido
1001 10 122 511 2 1 339032020000 6308
Item | Cod. Descri,géo do Item Marca Unid Qte VL. Unitario VL. Total
1 30175 E\F/;AR'II:EIOUSE RE;:EIZEEIESIIEO, CONFORME UN 1,00 11.000,0000 11.000,00
| Contrato n® 221/20024 Valor Total R$ | 11.000,00 |

| VENCIMENTO DA VIGENCIA: 180 ( cento e oitenta) 15/11/2024

Val
Emitida por: w
1

MARIA IZABELSESPEDE FLORES
Nucleo de Licitagdes e Contratos

M\

) rie s
WO

| AN
Nayara Izabela Art€man Pereira da Silva
Gerente do Nucleo de Licitacdes e Contratos
Conforme Portaria n°. 067/2023



Preieitura Mun1c1pal de Navirai

Estado do Mato Grosso do Sul

Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 — Centro — CEP 79950-000
CNPJ 03.155.934/0001-90 — Tel. (67) 3409 -1500

== N°: 1785/2024

PROCESSO N° 36/2024
Dispensa por Justificativa N® 6/2024
DATA DA EXPEDICAO: 20/05/24

Fornecedor
Endereco
Cidade
CNPJ
Telefone:

Endereco eletrénico

: 10704- HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA
: AV INDEPENDENCIA,

: MARINGA UF: PR

: 23.876.304/0001-12

: 44991245713

Orgéo : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ARTROPLASTIA DE JOELHO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA
JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0802767-75.2023.8.12.0029. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRA N2 27/2024 E PEDIDO DE SERVICO N® 123/2024.
Orgéo/Unidade Funcéo Sub Fungéo Programa Destino | Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cod.Reduzido
1001 10 122 511 2 1 339032890000 6309
Item | Céd. Descrigdo do Item Marca Unid Qte VL. Unitario VL Total
1 14283 | SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES SRV 1,00 11.259,2000 11.259,20
2 29519 | SERVICOS MEDICOS DE ANESTESISTA. SRV 1,00 1.000,0000 1.000,00
SERVICOS MEDICOS (CIRURGIA E
3 31082 ACOMPANHAMENTO POS CIRURGIC o). SRV 1,00 5.200,0000 5.200,00
| Contrato n® 221/2024 Valor Total R$ | 17.459,20
‘VENCIMENTO DA VIGENCIA: 180( cento e oitenta) dias §5/11/ 204 J

Emitida por: M j
MARIA IZABEL $ESPEDE FLORES
Ncleo de Licitagdes e Contratos

N\ b
\ i | —

| oong o
Nayara Izabela Arteman Pereira da Silva
Gerente do Nucleo de Licitagbes e Contratos
Conforme Portaria n°. 067/2023
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NOTA DE EMPENHO

Ty ZEURSD . .
W“EW*M@@§WO7/2024 Global Brlamentédrio

UNDADE ORGAMENTARIA CEGPEEA |

ORGAO! DOTAGAS ]
10 FMS - FUNDO MUNICIPAL CE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
101228511.2.001.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBU 573

R e T EFETCRPA

WA EeR 1OSpTTAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/2 23.876.304/0001-12
AV INDEPENDENCIA 93 ZONA 4 MARINGA PR

SOLICITACAC PROC. COMPRA Erd 3340 WVEMCIMENTC

T 20.05.2024  20.05.2024|

LICITACAD HUMERC

Dispensa po Justifick PE 1785/2024

B GO EMPENHO | SALDD ATUSL

874.479,82 1%.459,20 : 857.020, 062

“UHLGR ORZADO]

2.423.500,00

ITEM ESFECMCA;S@
[, 0000 SRV SERVICOS MEDICOS OOSPITALARES .259,2000 ¢ ll.258,fx)_1‘i

,0000 SRVISERVICOS MEDICOS DE ANESTESISTA. 1.000,0000 1.000,00
,0000 SRVSERVICOS MEDICOS (CIRURGIA E | E
a COMPANHAMENTO POS CIRURGICO) . 5.200,0000 ! 5.200,00
'ALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A |
CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO
CTRURGICO DE ARTROPLASTIA DE ﬁ
JOELHO, CONFORME TERMO DE ;

VALOR UNITARIC VALCR TOTAL

REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA
JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° |
0802767—75.2023.8.12.0020.

Despesa Autorizada por:

/{L/i:;%TotalGeral \

- T . ‘ j n *
1 .U CPF: 087.537.629-08
! MAT: 9089-1 é /
Emifido por. ‘ Contabilidade er Finangas Ordenadord{Despesas

]
[

Outras Informacoes: Rai’&‘é%@ Napﬁﬁmﬁu dﬁ Sow
Gerente De Orcamento € Contabilidade
CPF: !}02‘372.231-%
CRO-MS | 1360105

Fonte de
Racursos:
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NOTA DE EMPENHO

amentério

ZCURSD

N DE EMF‘ENH@ G[§a7 O 8 /,: 2 02 4 Global ¥

ORGAOI DOTAGAD
10
101220511.2.

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNDADE ORGAMENTARIA CESPESA

01
001.3390.32.00.00 MATERIAL,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BEM OU SERVICO PARA DISTRIBU 5731

WROWAGOERGO TR 1y A SpTTAL BOM SAMARITANGC DE MARINGA S/A

AV INDEPENDENCIA 93 ZONA 4 MARINGA PR
LICITAZAD HUMERC SOLICITACAC PROC. CCMARA EM S3EC WENCIMENTC

23.876.3047/0001-12

Dispensa por Justificé

PE 1784/2024 36 20.05.2024 20.08.,2024

2.423.500,00

VaLOR DRZADO

5ALD0 DO EMPENHO

11.000,00

857.020,62

SAUDO ANTERIOR|

868.020,62

ITER QUANT. i UNID.

ESPECIRCAGAC VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

1

l

, 0000

UN

MATERIAL CIRURGICO,
DE REFERENCIA.
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
CONTRATACAQ DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE ARTROPLASTIA DE
JOELHQ, CONFORME TERMO DE
REFERENCIZA, PARA ATENDER DEMANDA
JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N°
0802767-75.2023.8.12.0029.
SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE
DO MUNICIPIC DE NAVIRAI/MS. PEDIDO

CCNFORME TERMO !
11.000,0000 11.000,00

LCTAL DE ENTREGA

/]

Total Geral \

2> VOGN

Despesa Aulorizada por:

| l$3ﬂ )
— fEn’ﬂtjdc por: ' ‘ :eréu cﬁLF: gngas Ordenadar deﬁDespesas‘ 4o
utras Informagdes: W’ M rel 4, ., Figusnot
jarcio Wil A, Vs &
T F ) _ " Serbrte de Salde

. Japolitane do Souza I altans de Souza GeLerﬂ o 123/2023

Renato Napol lidade aso Napoitand O DECRETO N° 123/202°

Gerente De Or¢ "’mwﬂ; 625 \ongm %me Orgamento € Comtabilidade EORTARIANT 443/2023
CPE: 002.371 ; / CPE: 002'372‘23\_90
CRC-MsS 11360/0-6 CRC-MS 11360/0-6

Fonte de
Recursos:

PACQ MUNICIPAL Traca Prefeito Euclides Anténio Fabris. 343 | Centro | {67}3409 1500 | CEP 79950 000 | Mavirai |

Mato Grosso do Sul | wewr.Navirolms.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINAN CAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ATO DE DESIGNACAO DE FISCAIS DO CONTRATO N°.221/2024.

PROCESSO LICITATORIO N.° 036/2024.

DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N.° 006/2024.

EMPRESA VENCEDORA: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA
CNPJ/MF N.° 23.876.304/0001-12

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE ARTROPLASTIA DE JOELHO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA,
PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0802767-75.2023.8.12.0029.
SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE
COMPRA N° 27/2024 E PEDIDO DE SERVICO N° 123/2024.

O Sr. Mircio Grei Alves de Vidal de Figueiredo, Gerente de Satide e Ordenador de Despesas, Conforme Decreto
n.°123/2023, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG. n.° §**#%9 SSP/MS, do CPF/MF n.° 613 #%* #**_7)
residente e domiciliado nesta cidade de Navirai/MS; no uso de suas atribuigdes, designam os fiscais de Contratos, em
conformidade com o art. 117 da Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021, e as Instru¢des Normativas n.° 01 e n.°
02/2017 do Controle Interno e a Resolugdo n.° 54/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso do Sul.

Art. 1° Designar os servidores abaixo com o encargo de Fiscais do CONTRATO N°.221/2024.
Geréncia FISCAL TITULAR FISCAL SUPLENTE
Ordenador de Despesa Nome: Matricula Nome: Matricula

Geréncia de Satide  |Rosecler Bezerra dos Santos 2311-6 Joslaine Barros dos Santos 9609-1

Art. 2° Sdo atribui¢des do fiscal de contrato:

L. Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do contrato;

II. Manifestar-se por escrito, em forma de relatério juntado aos autos, acerca da exequibilidade do referido ajuste
contratual tempestivamente, das irregularidades encontradas, das providéncias que determinaram os incidentes
verificados e do resultado dessas medidas, bem como, informar por escrito & autoridade superior sobre ocorréncias
para ciéncia e apreciagio para providéncias;

INI. Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessérias em resposta a eventuais diligéncias dos érgfos
de Controle Interno e Externo;

IV. Propor mediante apreciagio do Gestor a aplicagio de san¢des administrativa & contratada em virtude de
inobservancia ou desobediéncia das cldusulas contratuais e instrugdes e ordens da fiscalizacgo;

V. Atestar a realizagdo dos servigos efetivamente prestados, mediante relatério consolidado, para posterior
pagamento;

VI. Observar a execucdo do contrato, dentro dos limites dos créditos orgamentarios para ele determinado;

VII. Manifestar quanto & oportunidade e conveniéncia de prorrogacdo de vigéncia ou aditamento de objeto, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias do final da vigéncia.

Art. 3° D€ ciéncia aos interessados.

Art. 4° Autue-se no processo.

Navirai - MS, 21 de maio de 2024.

f

/ A -
Marcio GreLAlves-Vidal de F igueiredo

Gerente de Satde e Ordenador de Despesas

Conforme Decreto n.° 123/2023

B o Doy 31 FSonton
Rosecler Bezerta dos Santos aine Barros dos Santos
Matricula n®.2311-6 Matricula n°.9609-1

Fiscal Titular Fiscal Suplente
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Ao gue autoriza a Contratagao Direta n° 6 | Processo 36/2024

Ultimo atualizagdio 21/05,2024

Local: Navirai/MS ~ Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  Unidade compradora: 0005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Modalidade da contratagéo: Dispensa  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art, 75. VIl Tipo: Ato que autoriza a Contratagdo Direta  Modo de Disputa: N3o se aplica
Registro de prego: Nao

Data de divulgagdo no PNCP: 21/05/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 11221619000142-1-000011/2024  Fonte: Governangabrasil Tecnologia e Gestiao em Servicos

Objeto:

CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ARTROPLASTIA DE JOELHO CONFORME TERMC DE REFERENCIA PARA ATENDER DEMANDA

JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N 0802767 75.2023.8.12.0029. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI MS, PEDIDO DE COMPRAN 27 2024 E PEDIDO DE
SERVICO N 123 2024.

Informag&o complementar:

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADOQ DA COMPRA
RS 28.458.20 R$ 28.459.20
7 ltens Arquivos Historico
Nome - Data 5 Tipo 3 Baixar 2
AUTORIZACAD 2170572024 Ato que autoriza a Contratacdo 3
Direta
DFD M 21/05/2024 DFD ~ - ‘4‘»_ - ~
ETP 2170572024 Estudo Técnico Preliminar 2
TR 2147 Termo de Refaréncia E3
PLANG ANUAL DE CONTRATACAD 2 21/06/2024 Qutros Documernitos $
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