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77j, ESTADO DE SANTA CATARINA CREDENCIAMENTO
wFH) : FUNDACAO HOSPITALAR DR. JOSE ATHANAZIO Nr.: 8/2023
CNPJ: 83.156.455/0001-28 Telefone: (49) 3541-0700 Processo Adm.: 182/2023
Enderego: Rua Nereu Ramos, 379 - Centro
CEP: 89620-000 - CampOS Novos Data do Processo: 18/12/2023

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 8.666/1993, Art. 15, CAPUT 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: 182/2023

b) Nr. Licitacao: 8/2023 - OU

c) Modalidade: CREDENCIAMENTO

d) Data de Homologacgéao: 12/02/2024 ) ]

e) Objeto da Licitagao: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS EM PLANTOES PRESENCIAIS PARA ATUACAO NO PRONTO
ATENDIMENTO(URGENCIA E EMERGENCIA) NO PRONTO SOCORRO,
INTENSIVISTA UTI E NEFROLOGISTA DA FUNDACAO HOSPITALAR DR JOSE
ATHANAZIO ,CONFORME ESPECIFICACOESCONSTANTES NO ANEXO | - TERMO
DE REFERENCIA

Participante: HOSPITALAR CN SC LTDA

Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 SOBREAVISO CLiNICA MEDICA, CONFORME TERMO DE REFERENCIA 8.760,0 HRS 40,00 350.400,00

2 SOBREAVISO CLINICA MEDICA - FINAIS DE SEMANA E FERIADOS, 2.500,0 HRS 50,00 125.000,00
CONFORME TERMO DE REFERENCIA

3 PLANTAO MEDICO/ROTINEIRO NA UTI - CLINICO GERAL - 24 HORAS, 8.760,0 HRS 130,00 1.138.800,00
CONFORME TERMO DE REFERENCIA

4 PLANTAO MEDICO/ROTINEIRO NA UTI - COM FORMACAO -RQE em 8.760,0 HRS 140,00 1.226.400,00
qualquer éarea - 24 HORAS

5 PLANTAO MEDICO CLINICO PRESENCIAL - EMERGENCIA, CONFORME 15.330, HRS 135,00 2.069.550,00
TERMO DE REFERENCIA

6 PLANTAO MEDICO REFORCO NA EMERGENCIA 2.190,0 HRS 135,00 295.650,00

12 RESPONSABILIDADE TECNICA EMERGENCIA, CONFORME TERMO DE 12,000 MES 6.000,00 72.000,00
REFERENCIA

13 RESPONSABILIDADE TECNICA SOBREAVISO CLINICA MEDICA, 12,000 MES 6.000,00 72.000,00

CONFORME TERMO DE REFERENCIA
Total do Participante: 5.349.800,00

Participante: MOSNA SERVIGOS MEDICOS LTDA

14 PRESTACAO DE SERVICO DE NEFROLOGIA E HEMODIALISE 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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RAFAEL MOISES MANFREDI
DIRETOR GERAL

Assinatura do Responsavel
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