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c) Modalidade:

O(a) responsável desta entidade, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor,
especialmente  pela  lei  8.666/1993,  Art.  15,  CAPUT  e  alterações  posteriores,  a  vista  do  parecer  conclusivo
exarado pela Comissão de Licitações, resolve:

e) Objeto da Licitação:

a) Nr. Processo:
b) Nr. Licitação:

d) Data de Homologação:

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitação nestes termos:

12/02/2024
CREDENCIAMENTO
8/2023 - OU
182/2023

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EM PLANTÕES PRESENCIAIS PARA ATUAÇÃO NO PRONTO
ATENDIMENTO(URGÊNCIA E EMERGÊNCIA) NO PRONTO SOCORRO ,
INTENSIVISTA UTI E NEFROLOGISTA DA FUNDAÇÃO HOSPITALAR DR JOSÉ
ATHANÁZIO ,CONFORME ESPECÍFICAÇÕESCONSTANTES NO ANEXO I - TERMO
DE REFERÊNCIA

Participante: HOSPITALAR CN SC LTDA

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 SOBREAVISO CLÍNICA MÉDICA, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA 8.760,0 HRS 40,00 350.400,00

2 SOBREAVISO CLÍNICA MÉDICA - FINAIS DE SEMANA E FERIADOS,
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA

2.500,0 HRS 50,00 125.000,00

3 PLANTÃO MÉDICO/ROTINEIRO NA UTI - CLINICO GERAL - 24 HORAS,
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA

8.760,0 HRS 130,00 1.138.800,00

4 PLANTÃO MÉDICO/ROTINEIRO NA UTI - COM FORMAÇÃO -RQE  em
qualquer área - 24 HORAS

8.760,0 HRS 140,00 1.226.400,00

5 PLANTÃO MÉDICO CLÍNICO PRESENCIAL - EMERGÊNCIA, CONFORME
TERMO DE REFERÊNCIA

15.330, HRS 135,00 2.069.550,00

6 PLANTÃO MÉDICO REFORÇO NA EMERGÊNCIA 2.190,0 HRS 135,00 295.650,00

12 RESPONSABILIDADE TÉCNICA EMERGÊNCIA, CONFORME TERMO DE
REFERÊNCIA

12,000 MES 6.000,00 72.000,00

13 RESPONSABILIDADE TÉCNICA SOBREAVISO CLÍNICA MÉDICA,
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA

12,000 MES 6.000,00 72.000,00

Total do Participante: 5.349.800,00

Participante: MOSNA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

14 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE NEFROLOGIA E HEMODIÁLISE NA UTI. 365,000 DR 525,00 191.625,00

Total do Participante: 191.625,00

Total Geral: 5.541.425,00
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Assinatura do Responsável

12/02/2024Campos Novos,

RAFAEL MOISES MANFREDI

DIRETOR GERAL
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