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ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL ENTRE RIOS Nr.: 2/2021

CNPJ: 11.306.746/0001-44 Telefone: (49) 3351-0060 Processo Adm.: 4/2021
Enderego: Rua Pergentino Alberici, 152 - Centro

CEP: 89862-000 - Entre Rios Data do Processo: 15/02/2021

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 10.520/02, e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissao de Licitagoes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 4/2021

b) Nr. Licitagao: 2/2021 - PR

c) Modalidade: Pregao presencial

d) Data de Homologacgéao: 01/03/2021

e) Objeto da Licitagao: CQNTRATAQZ\O DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO AMBULATORIAIS

Participante: ZURICH GESTAO EM SAUDE LTDA

Iltem Especificacédo Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total

1 SERVICOS MEDICOS - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 40 12,000 MES 22.200,00 266.400,00
HORAS SEMANAIS
O atendimento devera ser realizado nas Unidades Baésicas de Saude
do municipio, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
cujo expediente ser4d cumprido integralmente de segundas feiras a
sextas feiras. Os servicos que serdo prestados pelo profissional e de
sua obrigacdo s@o os seguintes:

. Atendimento de Demanda Espontdnea de consultas tanto
no periodo da manha quanto da tarde;

. Atendimento a todas as emergéncias surgidas no horario
de expediente e dar os devidos encaminhamentos;

. Atuar como Responsavel técnico da unidade Jodo Batista
Dell Osbel;

. Atuar como Médico do Programa Estratégia Salde da
Familia;

. Atuar como Palestrante de orientagdo e treinamento, a
municipes e servidores;

. Atuar nas Visitas domiciliares e de orientacéo;

. Acompanhar a transferéncia de pacientes do municipio;

. Responder pelo servico de Regulagdo (SISREG);

. Realizar a consultas periddicas dos Servidores publicos, de
forma parcelada e agendada.

. Responsavel pela demanda de Obitos ocorridos no

municipio, at¢é mesmo em horario fora do expediente;

OBS: Tendo em vista o ultimo item acima, e necessario que o0
profissional que ira realizar os trabalho, devera obrigatoriamente
residir no quadro urbano do municipio de Entre Rios-SC, a partir do
ato da contratacdo até o termino do mesmo.

2 SERVICOS MEDICOS - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 40 12,000 MES 20.949,00 251.388,00
HORAS SEMANAIS
O atendimento devera ser realizado nas Unidades Bésicas de Saude
do municipio, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
cujo expediente sera cumprido integralmente de segundas feiras a
sextas feiras. Os servicos que serdo prestados pelo profissional e de
sua obrigacdo sdo o0s seguintes:

. Atendimento de Demanda Espontdnea de consultas tanto
no periodo da manha quanto da tarde;
. Atendimento a todas as emergéncias surgidas no horario

de expediente e dar os devidos encaminhamentos;
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. Atuar como responsavel técnico da unidade Jodo Batista
Dell Osbel (em substituigdo do principal se for necessario de forma
temporaria);

. Atuar como Médico do Programa Estratégia Saude da
Familia;

. Atuar como Palestrante de orientacdo e treinamento, a
municipes e servidores;

. Atuar nas Visitas domiciliares e de orientacao;

. Acompanhar a transferéncia de pacientes do municipio;

. Responder pelo servico de Regulagdo (SISREG) (em
substituicdo do principal se for necessario de forma temporaria);

. Realizar a consultas periddicas dos Servidores publicos, de
forma parcelada e agendada.

. Responsavel pela demanda de Obitos ocorridos no

municipio, at¢é mesmo em horario fora do expediente (em
substituicdo do principal se for necessario de forma temporéria);

Total do Participante: 517.788,00
Total Geral: 517.788,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
| Descri¢éo da Despesa | Dotagéo | Valor Estimado |
MANUT. BL. ATENGAO BASICA VARIAVEL 15.001.10.301.1001.2036.3.3.90.00.00 R$ 270.000,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
| Descrig&o da Despesa | Dotagéo | Valor Estimado |
MANUT. DAS ATIV. DA SAUDE 15.001.10.301.1001.2034.3.3.90.00.00 R$ 252.000,00

Entre Rios, 01/03/2021

Assinatura do Responsavel




