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SILVA: 30 oo com s temos defidos
por minha

Tendo em vista as justificativas do oficio 010/2017-SMS e as
consideragdes do parecer juridico, RATIFICO O PRECESSO de INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N° 003/2017 e AUTORIZO a contratacao direta da empresa
HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA, objetivando a contratagdo da empresa para a
prestacdéo de SERVICOS DE SAUDE HOSPITALARES E SERVICOS
AMBULATORIAIS CONTEMPLANDO: AMBULATORIAL DE URGENCIA E
EMERGENCIAE INTERNACOES DE FORMA A COMPLEMENTAR AOS SERVICOS
PRESTADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NAS
ESPECIALIDADES CONSTANTES NA TABELA DE AIH/SUS. no Valor Total de RS
2.687.943,72 (dois milhdes seiscentos e oitenta e sete mil novecentos e quarenta e
trés reais e setenta e dois centavos), que serao pagos mediante o fornecimento dos
servicos, com fatura atestada e devidamente entregue na tesouraria da prefeitura
municipal, por atender aos requisitos legais de inexigibilidade de licitacao.

JUSTIFICATIVA DO PRECO

Cabe destacar que o valor dos servicos (planilha anexa) segue a tabela
SUS, sendo portanto desnecessario qualquer justificativa sobre o mesmo.

Determino a publicagdo na imprensa oficial como condicao essencial para
a plena eficacia deste ato.

Secretaria Municipal de Saude, 22 de fevereiro de 2017,

ecretaria Municipal de Sadde
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