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INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
NAVIRAIL ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL E A EMPRESA HOSPITAL BOM
SAMARITANO DE MARINGA S/A, CNPJ: 23.876.304/0001-12.

I. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Ptiblico 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 Saude, com sede a Avenida Amélia
Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n.° 11.221.619/0001-42, doravante denominada
CONTRATANTE ¢ a empresa HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A,
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. Mércio Grei Alves Vidal
de Figueiredo, Gerente de Satide ¢ Ordenador de Despesas, Conforme Decreto n.® 123/2023,
brasileiro, portador do CPF/MF n.° 613 .*%** *%*.72 e Cédula de Identidade RG n.® 8** ** . 9
SSP/MS, residente ¢ 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.*** ***.00 residente e domiciliado na Cidade de Maringa, Estado do
Parana, Sr. Rafael Dianes Siqueira, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n°® 42 ****%%7 inscrito no CPF/ME sob o n® 327.%%* ***.52  com endere¢o comercial na
Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo € o Sr. Henry Maurici Refundini, brasileiro,
empresério, portador da cédula de identidade RG n°. 6¥***¥*5 SSP/PR, portador do CPF/ME
sob 0 n°.: 022.%** ***_10  domiciliado na Cidade de Maringa, Estado do Parana.

M. DA _AUTORIZACAO DA _LICITACAQ: O presente Contrato ¢ celebrado em
decorréncia da autorizacdo do Sr. Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo, Gerente de Satde
¢ Ordenador de Despesas, Conforme Decreto n.° 123/2023, exarada em despacho constante
do Processo Licitatério n°.149/2024, gerado pelo Dispensa por Justificativa n°.024/2024,
Contrato n°.441/2024, que faz parte integrante ¢ complementar deste Contrato, como se nele
estivesse contido.

1V. FUNDAMENTO LEGAL: O presente Contrato ¢ regido pelas clausulas e condigdes nele

contidas, pela Lei 14.133/21, e demais normas legais pertinentes.

- Constitui objeto deste Contrato: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
IMPLANTACAO DE STENT, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA
ATENDER DEMANDA JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0801930-
83.2024.8.12.0029. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
NAVIRAI/MS. PEDIDO DE SERVICO N° 320/2024 E PEDIDO DE COMPRAS N°
71/%224 ’
i
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Estado de Mato Grosso do Sul

Nucleo de Licitagdes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

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

CONTRATADA:

2.1.1 - Cumprir com todas as obrigagdes constante no “aceite”, conforme Oficio
n°.061/2024/NLC, referente a Autos n°0801930-83.202.8.12.0029.

2.1.2 - Comunicar imediatamente e por escrito a Administragdo Municipal, através do
respectivo fiscal do Contrato, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional,
para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias.

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¢Ges de habilitagdo exigidas na presente dispensa de licitagdo.

2.2 - Além das obrigagdes resultantes da observincia da Lei 14.133/21 sdo 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
¢ quaisquer débitos de sua responsabilidade.

2.2.4 - Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.

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

3.2 — A Contratada, ficard obrigada a refazer as suas expensas o S€rvi¢o que vier a ser
recusado sendo que o ato de recebimento ndo importara sua aceitagéo.

3.3 — Independentemente da aceitagdo, a adjudicataria 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 execugdo dos servigos prestando
esclarecimentos solicitados atendendo as reclamagdes formuladas.

4.1. O valor global do fornecimento, ora contratado ¢ de RS 21.180,00 (vinte ¢ um mil cento

e oitenta reais)
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4.1.1. Itens a ser adquiridos com a empresa vencedora:

Lot | It
;’ me Especificacio Unid. | Quant. Vlr. unit. Valor total
001 | 001 SERVICOS MEDICOS SRV | 1,00 | R$10.850,00 | R$ 1 0
HOSPITALARES ’ & 10450, ¥ 104200
SERVICOS MEDICOS
(CIRURGIA E
001 | 002 | ANHAMENTO | SRY | 1,00 | R$4.500,00 | R$4.500,00
POS CIRURGICO
MATERIAL CIRURGICO,
002 | 001 | CONFORME TERMODE | UN 1,00 | R$5.830,00 | R$5.830,00
REFERENCIA.
VALOR TOTAL: RS 21.180,00

4.2. No valor pactuado estdo inclusos todos os tributos e, ou encargos sociais, resultantes da
operacao adjudicatéria concluida, inclusive despesas com fretes € outros.

4.3. O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apos a prestagdo dos servigos licitados,
mediante a apresentagdo da respectiva Nota Fiscal, comprovando a prestagdo do referido
servigo.

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

4.5. A Nota Fiscal devera ser emitida pela licitante vencedora/contratada, obrigatoriamente
com o mesmo numero de inscricio no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagio e das
propostas de precos, bem como da Nota de Empenho.

4.6. Em caso de devolugdo da Nota Fiscal para corre¢do, o prazo para pagamento passara a
fluir apds a sua reapresentagao.

4.7. O pagamento so sera efetuado apds a comprovagdo pela contratada de que se encontra em
dia com suas obriga¢des para com o sistema de seguridade social, mediante apresentacdo das
Certiddes:

4.7.1 - Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,

abrangendo as Contribuigdes Sociais, de acordo com a Portaria MF 358, de 05 de
setembro de 2014.
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4.7.2 - Certidao Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de
Débitos de Tributos Estaduais;

4.7.3 - Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa 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 - Certidao Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de
Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.1 — Os pregos deverdo ser expressos em reais ¢ serdo fixos e irreajustaveis.

5.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos, 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 variagdo nos pregos, a contratada devera solicitar formalmente a
Administragio Municipal, devidamente acompanhada de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido.

5.3 - Em caso de redugdo nos precos dos servigos e materiais solicitados, a contratada fica
obrigada a repassar a0 municipio o mesmo percentual de desconto.

6.1 - O prazo de vigéncia do contrato serd da assinatura do instrumento até o dia 31 de
dezembro de 2024, nio podendo haver a prorrogagdo em cumprimento ao artigo 24, inciso IX
da Lei 14.133/21.

7.1. As despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente licitagdo correrdo a cargo da
seguinte dota¢do orcamentaria:

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).

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

1 - adverténcia;

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

TIT — suspensdo temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos e,

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do 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 execug¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugdo 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 e 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 razdo de circunstancias fundamentados em
fatos reais e comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo maximo de 5 (cinco)
dias ateis da data em que for oficiada a pretensdo da Administragdo no sentido da aplicagdo
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 maximo de
05 (cinco) dias a contar da data da notificagéo, ou quando for o caso, cobrada judicialmente.

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

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

10.1. Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, 0 CONTRATANTE providenciara a
publicagdo de resumo deste Contrato na imprensa oficial do municipio.
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11.1 Sera responsavel por fiscalizar a execugio do presente contrato, a pessoa indicada no Ato
intitulado “ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO”.

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 presenc¢a de duas testemunhas.

-«
.

Marcio GretAdvés Vidal de Figueiredo
Gerente de Saude e Ordenador de Despesas
Conforme Decreto n.® 123/2023
(Representante da Contratante)

DocuSigned by:

Kaforl Qo (arvalles Seares Brum

SIEaEO0RANIEE
Rafael de Carvalho Soares Brum
CPF:130.%%% #%%_g()
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE
MARINGA LTDA
CNPJ: 23.876.304/0001-12.
(Representante legal da contratada)

Testemunhas:

/ 2
e & ] 20—
Igor Guissani Bruno
Servidor Publico Municipal
Matricula: 34843-1

DocuSigned by:
teMy MAUR( FEFUMDIM
SQEQFR12N7TARI
Henry Maurici Refundini
CPF: (022 %%* ***_]10
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA
CNPJ: 23.876.304/0001-12.

Navirai — MS, / /2024.

DocuSigned by:

el DveS SIGUEr

Rafael Dianes Siqueira
CPF:327 %%% ¥*#.52

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE

MARINGA LTDA
CNPJ: 23.876.304/0001-12.
(Representante legal da contratada)

A

Maria Izabel Sespede Flores
Servidora Pablica Municipal
Matricula: 8213-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI GMS

Estado de Mato Grosso do Sul ﬁgyx Geréncia Municipal
de Satide

NOSSA CIDADE, NOSSO LUGAR! G & ré n cia d @ Sa l:l de R

COMUNICACAO INTERNA N°. 937/2024/GMS/JURIDICO

Navirai/MS, 11 de setembro de 2024.

De: Marcio Grei A.V. de Figueiredo Gerente de Saude
Para: Nayara Izabela A. Pereira da Silva Gerente de Licitacio e Contratos

Assunto: Troca de Fiscal de Contratos

Prezado Senhor,
Venho por meio desta, informar a troca do Suplente de Fiscal de Contrato, de Joslaine
Barros dos Santos, matricula 9609-1, para Luciane Lauterio Debarba, matricula 6265-0.

Referente ao Pedido de Compra n® 71/2024 e 320/2024, CI 787/2024/GMS.

Atenciosamente,

Luciane Lauterio é%é%%k

Suplente de Fiscal de Contrato

V. de Figueiredo
Gerente Municipal de Saude
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ATO DE DESIGNACAO DE FISCAIS DO CONTRATO N°.441/2024.

PROCESSO LICITATORIO N.° 149/2024.

DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N.° 024/2024.

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 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTACAO DE STENT,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL ATRAVES
DOS AUTOS N° 0801930-83.2024.8.12.0029. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE SERVICO N° 320/2024 E PEDIDO DE COMPRAS
N° 71/2024.

O Sr. Mércio Grei Alves de Vidal de Figueiredo, Gerente de Saude e Ordenador de Despesas, Conforme Decreto
n.°123/2023, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG. n.® 8****9 SSP/MS, do CPF/MF n.® 613 #¥* ***.73
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 Instrugdes Normativas n.° 01 e n.°
02/2017 do Controle Interno e a Resolugéo 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°. 441/2024.
Geréncia }_ FISCAL TITULAR FISCAL SUPLENTE
Ordenador de Despesa Nome: Matricula Nome: Matricula

Geréncia de Saude |Rosecler Bezerra dos Santos 2311-6 | Luciane Lauterio Debarba 6265-0

Art. 2° S#o atribui¢des do fiscal de contrato:

I. Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do contrato;

I1. 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 a autoridade superior sobre ocorréncias
para ciéncia e apreciagdo para providéncias;

111. Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessarias em resposta a eventuais diligéncias dos 6rgaos
de Controle Interno e Externo;

IV. Propor mediante apreciagdo do Gestor a aplicagdo de sangdes administrativa a contratada em virtude de
inobservancia ou desobediéncia das clausulas contratuais e instrugdes e ordens da fiscalizag@o;

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

VI. Observar a execugdo do contrato, dentro dos limites dos créditos or¢amentarios para ele determinado;

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

Art. 3° Dé ciéncia aos interessados.
< %/-. ;

Art. 4° Autue-se no processo.
Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo

Gerente de Saude e Ordenador de Despesas
Conforme Decreto n.° 123/2023

b D Dl
Aui){mr\t 0\/ - L,M;\m,bm
Bezerra dos Santos Luciane Lauterio Debarba

Matricula n®.2311-6 Matricula n°.6265-0
Fiscal Titular Fiscal Suplente

Navirai - MS, 13 de setembro de 2024.
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;ISCZI; %ESIGNADO COMO FISCAL DESTE INSTRUMENTO, OS SERVIDORES GESSE DA SILVA ANDRADE - MATRICULA:

JODEMAR NUNES DA SILVA — MATRICULA: 8358-5
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 14/08 /202 4

Matéria enviada por ROSINEIA TEIXEIRA DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI &/
EXTRATO DE CONTRATO N° 441/2024

COI:TRATO N°, 441 /2024 - PROCESSO N°.149 /2024 — DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA
N°.024/2024.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS
CONTRATADA: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ANGIOPLASTIA
CORONARIANA COM IMPLANTACAO DE STENT, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER
DEMANDA JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0801930-83.2024.8.12,0029. SOLICITACAO DA GERENCIA
DE/SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE SERVIGO N° 320/2024 E PEDIDO DE COMPRAS N°
71/2024.

P RAZO DE VIGENC IA : 13/09/2024 a 31/12/2024.
VALOR TOTAL : R$ 21.180,00 (vinte e um mil cento e oitenta reais)

RECURSO ORCAMENTARIO : GERENCIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTAGAO: 10.01.00
1,122 0511 2.001 - 3.3.90.32.99.00.00 (R 6309).

ASSINAM: Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo , Gerente de Saude e Ordenador de Despesas conforme Decreto
n° .123/2023, ( pela contratante ) e Rafael Dianes Siqueira e Rafael de Carvalho Soares Brum ( pela contratada ).
ATO DE DESIGNAGCAO DE FISCAL DE CONTRATO

Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Rosecler Bezerra dos Santos ; Mat: 2311-6 e
Luciane Lautério Debarba ; Mat: 6265-0.
DATA DE ASSINATURA DO CONT RATO: 13/09/2024,

Matéria enviada por IGOR GUISSANI BRUNO

GERENCIA DE ORCAMENTO E CONTABILIDADE
EXTRATO DE EMPENHO N° 6635/2024
PROCESSO N° 99/ 2 02 4 - PREGAO NO© 44/ 202 4 - ATA DE REGISTRO DE PRECO N°. 036/ 202 4 .

FAVORECIDO: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA - OBJETO: AQUISICAO DE INSUMOS MEDICOSAPARA
PACIENTE COM DIABETE MELLITUS TIPO 1 (INSULINODEPENDENTE), EM ATENDIMENTO A SOLICITACAO DA GERENCIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI-MS. - VALOR: R$ 8.397,60 - DOTAGAO: 10.01.101220511.2. 001 . 33 90.
32 .00.00 - MARCIO GREI ALVES VIDAL DE FIGUEIREDO - ORDENADOR DE DESPESAS

ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO.
ETCA DESIGNADO COMO FISCAL DESTE INSTRUMENTO, OS SERVIDORES LUCIANE L. DEBARBA - MATRICULA: 6265-0
..OSECLER BEZERRA DOS SANTOS - MATRICULA: 2311-6
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 09/09 /202 4
Matéria enviada por ROSINEIA TEIXEIRA DA SILVA

GERENCIA DE ORGAMENTO E CONTABILIDADE
EXTRATO DE EMPENHO N° 6633/2024

PROCESSO N° 58/ 2024 - PREGAQ N© 24/ 202 4 - ATA DE REGISTRO DE PRECO N°. 029/ 202 4 . FAVORECIDO: 1)
DEDETIZADORA MS LTDA - OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO SERVICO DE LIMPEZA E
DESINFECCAO DE RESERVATORIOS DE AGUA (CAIXAD'AGUA) E DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGAO, EM ATENDIMENTO
A SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI-MS. - VALOR: R$ 251,60 — DOTAGAO: 10 .
01.103020504.2 . 019 . 33 90. 39 .00.00 - MARCIO GREI ALVES VIDAL DE FIGUEIREDO - ORDENADOR DE DESPESAS

ATO DE DESIGNAGAO DE FISCAL DE CONTRATO.

FICA DESIGNADO COMO FISCAL DESTE INSTRUMENTO, OS SERVIDORES ALECI RODOVALHO ARAUJO DELMONDES -
MATRICULA: 3787/1

DIANE GOMES DA CRUZ - MATRICULA: 343631
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 09/09 /202 4
Matéria enviada por ROSINEIA TEIXEIRA DA SILVA

GERENCIA DE ORGAMENTO E CONTABILIDADE
EXTRATO DE EMPENHO N° 6126/2024
PROCESSO N°© 218/ 2023 - PREGAO N° 84/ 202 3 - ATA DE REGISTRO DE PREGO N°. 083/ 202 3 . FAVORECIDO: M
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rrereitura Municipat ae€e Naviral

Estado do Mato Grosso do Sul 144

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

PEDIDO DE EMPENH O N°: 3084/2024

PROCESSO N° 149/2024
Dispensa por Justificativa N® 24/2024
DATA DA EXPEDICAO: 17/09/24

Fornecedor : 10704- HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA
Endereco AV INDEP'ENDENCIA,

Cidade : MARINGA UF: PR

CEP :

CNPJ :23.876.304/0001-12

Ins. Estadual :

Telefone: : 44991245713

Endereco eletronico .

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

ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTACAO DE STENT, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0801930-83.2024.8.12.0029.
SOLICITAGCAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE SERVICO N°
320/2024 E PEDIDO DE COMPRAS N° 71/2024.

[ Orgao/Unidade Funcéo Sub Fungéo Programa Destino | Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cod.Reduzido
1001 10 122 511 2 1 339032990000 6309
Item | Cod. Descrigao do Item Marca Unid Qte V1. Unitario V1. Total
1 14283 | SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES SRV 1,00 10.850,0000 10.850,00
SERVICOS MEDICOS  (CIRURGIA E
; p RV 1,00 4.500,0000 4.500,00
< — ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO). =
MATERIAL  CIRURGICO, CONFORME
A ’ UN 1,00 5.830,0000 5.830,00
l 8Lz TERMO DE REFERENCIA.
[ Contrato n® 441/2024 Valor Total R$ \ 21.180,00 ]
[ VENCIMENTO DA VIGENCIA: 31/12/2024 ]
Emitidaspor:
Lpwr155  770A49
“IGOR GUISSANI BRUNO
Ntcleo de Licitagoes e Contratos

7 Mo /Afﬂ‘ oM

Nayarjlzabéla Arteman Pereira da Silva

Gerente/do Nucleo de Licitagdes e Contratos
onforme Portaria n°. 067/2023



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 145
N® DE EMPENHQ / TIPO RECURSO
006747/2024 Global Orcamentéario
ORGAO! DOTAGAO UNIDADE ORGAMENTARIA DESPESA
10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
101220511.2.001.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBU 573
INFORMAGOES DO CREDOR:

CPF/ CNPJ

8784

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

AV INDEPENDENCIA 93 ZONA 4

23.876.304/0001-12

MARINGA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Justific24 PE 3084/2024 149 17.09.2024 17.09.2024
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR SALDO DO EMPENHO SALDO ATUAL
3.303.900,00 291.375, 68 21.180,00 270.195, 68
ITEM QUANT, UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11,0000 SRVISERVICOS MEDICOS HOSPITALARES 10.850,0000 10.850,00
2 ,0000 SRVISERVICOS MEDICOS (CIRURGIA E
ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO) . 4.500,0000 4.500,00
11,0000 UN MATERIAL CIRGRGICO, CONFORME TERMO
DE REFERENCIA. 5.830,0000 5.830,00
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE ANGIOPLASTIA
CORONARIANA COM IMPLANTACAO DE
STENT, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA
LOCAL DE ENTREGA (
\\\ [{ Total Geral
= 27
Despesa Autorizada por:
Ordenado(:\ezﬁ3;g,1
Outras Informagdges: \ Rl M,jmo Gre‘ A V F ue’mdo
o umml Garrtedesble
p ()R'H\m"‘ M MUM\)L 3 DECRETON 123

PORTI\F’L " 44212023

Fonte de
Recursos:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 146

NOTA DE EMPENHO

N DE EMPENHQ / TIPO RECURSO

006747/2024 Global Orcamentéario

ORGAO! DOTAGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA DESPESA

10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
101220511.2.001.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBU 573
INFORMAGGES DO CREDOR: CPFI CNPJ
8784 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 23.876.304/0001-12
AV INDEPENDENCIA 93 ZONA 4 MARINGA PR

LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Dispensa por Justific24 PE 3084/2024 149 17.09.2024 17.09.2024

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR SALDO DO EMPENHO SALDO ATUAL

3.303.900,00 291.375, 68 21.180,00 270.195, 68

ITEM QUANT. UNID. ESPEC!FICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N°
0801930~-83.2024.8.12.0029.
SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO
DE SERVICO N° 320/2024 E PEDIDO DE
COMPRAS N° 71/2024.PROCESSO
149/2024, DISPENSA POR
JUSTIIFCATIVA 24/2024, CONTRATO
441/2024 E PEDIDO DE EMPENHO
3084/2024.

LOCAL DE ENTREGA
K /)\ Total Geral 21.180,00
‘ /1 z

Despesa Autorizada por:

Rosineia i

Emitido por: Qontabilidade Ordenador de D esas

—

warcio Grel A, V. Figueiredo

o Gerénte de Sadde
DECRETO N° 123/2023
FORTARS N6 463/2023

Outras Informagées:

Desdobramento: 06309

Fonte de 1500 - Recursos nado Vinculados de Impostos
Recursos: 1002 - Identificacdo das despesas com acdes e servigos pu

PACO MUNICIPAL - Praga Prefeito Euclides Anténio Fabris. 343 | Centro | (67)3409-1500 | CEP 79950-000 | Navirai | Mato Grosso do Sul | www.navirai.ms.gov.br




