Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller

DISPENSA DE LICITACAO
PROCESSO N° 364/2025

O Prefeito Municipal de Portio/RS, Sr. DELMAR HOFF, no uso de suas atribuigdes legais e de
conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021 e alteragdes posteriores, autorizam e tornam
publico o seguinte processo de Dispensa de Licitagéo.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PORTAO.

CONTRATADO: ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, CNPJ:
92.685.833/0001-51.

OBJETO: Contratagio de especialista, conforme despacho judicial 5001345-
03.2025.8.21.01.0155/RS Oficio 10088204608. JUSTIFICATIVA: Solicitagio de

contratagdo  emergencial, em cumprimento ao  Despacho/decis@o  5001345-
03.2025.8.21.01.0155/RS, segue em anexo, por se tratar de medidas de protegdo ao menor.

PROCEDIMENTO LEGAL: Art. 75 VII1 da Lei Federal n® 14,133 ¢ alteracdes posteriores.

VALOR GLOBAL: R$ 700,00.

PAGAMENTO: Integral.
PRAZO: Imediato.

DOTACAO ORCAMENTARIA:
3704 - 33390395000000 — SERVICOS MEDICOS-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAIS - SEMSA

Portao/RS, 19 de agosto de 2025.

DELMAR Assinado de forma digial por

. DELMAR HOFF 26886081004
HOFF:2688608100 Doados. 2095.08.20 083859
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DELMAR HOFF
Prefeito Municipal
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Data: 18/08/2025

HOSPITAL Hora: 10:41:14
MOINHOS DE VENTO

Previsdo de Gastos Hospitalares

Dados do Paclsnte

Nome do Paclenite: ORCAMENTO CONSULTA GENETICISTA Profisgional: CAMILA MATZENBACHER BITTAR
Numero do orgamento: 76083 Data Validade: 18/09/2025

Pados do Procedimento

Convénin: 150 - PARTICULAR
Procedimenta Data Prevista Procadimanto:
Tipo de Acomodagdo:

Tempo Sala Cirjrglca; - Tempo sala de Recuperagio; -

Valores

Valor Aproximado do Procedimento: R$ 700,00
Valor do Material Especial: R$
Valor Total de Previs3o de Gastes Hospitalares: R§ 700,00

Observagdo: 76063 - ORGAMENTO TRANSCRITO CONFORME INFORMAGAO DA AREA EXECUTORA - CENTRO DO
HOMEM E DA MULHER HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

ESTE ORCAMENYO CONTEMPLA O VALOR DA 1° CONSULTA COM A MEDICA CAMILA MATZENBACHER
BITTAR

INCLUI 1 RETORNO EM ATE 90 DIAS - SEM CUSTO. CASO O RETORNDO OCORRA APOS 90 DIAS O VALOR
DA CONSULTA E R$ 400,00,

CONTATO SETOR DE ORCAMENTO {51) 3314-2809

ATENGAO: Medicamentos & materiais de uso continuo devem ser prescritos pele profissional médico do corpo clinico durante seu perfodo de
internacao hospitalar, portanto, todo materizl e medicamento administrado serd de uso exclusivo hospitalar, exceto. os ndo padronizados que serdo
avaliados peia farmacéutica responsavel da unidade da internagdo,

IMPORTANTE: Q orcamento & confecoonado conforme solicitagio médica, contempiando tempe em bloco cinirgico, sala de recuperagag,
internacéo quands solicitado, conforme itens mencicnados acima.

NZp estdo inclusos nesle orgamento: honordrios meédicos, honorério da aquipe muflidisciplinar, exames laboratoriais, imagem ou anatomo,
hemoterapia, medicamentos de alto custo, internagdo e didria de ct, telefonia, estacicnamento e opme ~ drteses, prdteses e materiais especiais,
exceto 05 descritos no crgamento.

Ressaltames que o procedimento objeto da presenie previsao de gasios hospitalares, devido &s caracteristicas de sua realizagio (com condigdes
meédicas e assisienciais que variam para cada pacienle), podera apresentar alta variagao enire os vaiores previstos e as valores efstivamente

raalizados. os valores ora apressrtados conatituemn mera estimativa de gastes, sujeita & confirmagio ou alteragc posterior, por parte do hospitat,

Conforme previsio constante em golitica institucional, os valores descritos na presente previsdo de gastos hospilalares daverdo ser depositados
atd 2 dias Uteis anles da chegada do paciente ao hospital, confarme instrugdo de depasito previaments informada. eventuais diferencas entre o
valor orgado e o efetivamente realizado, serdo objeto de cobranga ou de restituicdo, apds a alta do paciente efou fechamento da(s) conta(s)
hospitalare(s). A referida restituigdo nda se aplicard acs casos de orcamentacio e aquisicio de pacoles institucionais ou pacotes personalizados.

A Associagio Moinhos de Vento € uma instivigdo privada que adota tabelas proprias para atendimentos particulares, ndc sendo possivel a
aplicagdo de gquaisquer ouiras tabelas pu remuneragoes inferioras.

O Hospital Moinhos de Vento nds possui corvénio com o SUS, razde pela qual ndo utifiza tabelas vinculadas a asse sistema,

De acordo, .....

ASSOCIAGAD HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO - CNPJ: 92.685.833/0001-51
Rua Ramiro Barcellos, 910 CEP 96035001 — Porto Alegre RS




19/08/25, 11:47 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  92.685.833/0001-51

Razao
" ASSOCIA
Social: CIACAQ HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO
Endereco: R RAMIRC BARCELOS 910 / MOINHOS DE VENTO / PORTO ALEGRE / RS /

90035-001

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/08/2025 a 02/09/2025

Certificacdo Namero: 2025080409040587224121

Informagdo obtida em 19/08/2025 11:46:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consuita-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 92.685.833/0001-51

Certid&o n®: 48047862/2025

Expedigéo: 19/08/2025, as 11:44:03

Validade: 15/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTC {(MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 92.685.833/0001-51, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministéric Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia cu demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Portdo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Certiddo Negativa de Débitos - Geral

Certidao Ano/Numero: 2025/5791

Dados do Contribuinte
Razao Social: HOSPITAL MOINHQS QE‘V%M.,O

......

CNPJ: 92.685.833/0001-51 i
Enderego: :
Complemento:

Bairro:

Cidade: PORTQ ALEGRE

Estado: RS ¢

ﬁé}:retaria Municipal da Fazenda em
ualquer titulo, ressalvado o direito da
Ancia, que venha a ser apurada ou

E CERTIFICADO, para fins de dirgito
relagdo ao contribuinte acima 1den§iﬁ
Secretaria Municipal da Fazenda
considerada devida.

A SUA VALIDADE ESTA CONDICID
Atendimento ao Cidadao), OU NA §

'VERIFICAGAO
A MUNIGIPAL D

NET, NO SITE www.portao.rs.gov.br (
DA DE PORTAQO-RS. -

Digito Verificador: 4424

Certiddo emitida em: 19/08/2025 Com validade até: 18/08/2025 Data impressao:19/08/2025 - 11:50

hitps://portac.multi2dh.com.brimulti24/sistemas/portal/#

Rua 9 de Outubro, 229 - CEP: 93180-000 - Centro - PORTAO - RS
Fone/Fax: (51)35004200




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO
CNPJ: 92,685.833/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que;

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:46:56 do dia 19/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2026.

Cédigo de controle da certidao: 6EDE.2F0B.5A1B.1CD4

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAD
92.685.853/0001.51 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO g;}gg;;g;””m
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Rewkakaan DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

52.23-1-00 - Estacionamento de veiculos

56.11-2-01 - Restaurantes e similares

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customiziveis
68.10-2-02 - Aluguel de imdveis proprios

72,20-7-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas

85.11-2-00 - Educag3o infantil - creche

85.12-1-00 - Educagao infantil - pré-escola

85.31-7-00 - Educagao superior - graduagao

85.33-3-00 - Educacao superior - pés-graduagdo ¢ extensio

85.41-4-00 - Educacgdo profissional de nivel técnico

£6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagio e imunizagao humana

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambhulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMEROC COMPLEMENTO

R RAMIRO BARCELOS 910 werara

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ufF
90.035-001 MOINHOS DE VENTO PORTO ALEGRE RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MARINES@HMV.ORG.BR {51) 3314-3545/ (51) 3314-3540

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)

Vi

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

RNEwRNRE Fwrdhh i

Aprovado pela Instrugido Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/08/2025 as 11:44:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAC =
92.685.833/0001.51 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO gg};gﬁg%‘;m“”
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAC HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizants, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao fonlzante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG & outros exames analogos
86.40-2-09 - Servicos de diagnostico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-10 - Servigos de guimioterapia

86.40-2-11 - Servicos de radioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.40-2-13 - Servigos de litotripcia

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-04 - Atividades do fisioterapia

86.50-0.07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral ¢ parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide nao especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saide

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

86.90-9-29 - Qutras atividades de atengido a saide humana ndo especificadas anteriormente

91.02-3-01 - Atividades de museus ¢ de exploragio de lugares e prédios historicos e atragdes similares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Asscociagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC

R RAMIRO BARCELOS 810 folaiaalailel

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
90035001 MOQINHOS DE VENTO PORTO ALEGRE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MARINES@HMV.ORG.BR (51) 3314-3545/ (51) 3314-3540

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Frdripied

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

srkkirdin Wbk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 19/08/2025 &s 11:44:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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DEMONTRATIVO DA CGMPATIB[LIDAI’)E DA PREVISAO DE RECURSOQS
ORCAMENTARIOS

DATA DA PESQUISA NA DOTACAO: 19/08/2025

Municipio de Portio - Suldo da Despesa 3704

Municipio de Portle - Saldo da D

Dados da Dotagdo
Descrigho: SERVICOS MEDILG-HOSPITALAR. GDONTOLOGICOS E LABORATORIAS
Categoria: FRIS0IFSOH00
Orgio: G- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: § - FUNDO MUNEIPAL, OF SAUDE
Datacdo Principal £00 - SERVICOS MEDIIO-HOSPTALAR, DDONTOLOGICUS £ LABORATORIANS
Fonte Recurse: 44 - ACOES DE SAUDE
Contabiiidade
Crédito: 2.259.951.48
Creamento; 2.903.00G,00
Especial £.00
Extraordindrio: 00
Suplements: 354,790
fedugido: 200
Utilizado: 2.605.566.85
Reserva: 200
Total Disponivel: IS4
Lampras
Solicitagdes tramitadas sem Licitacdo: 000
Liciagdes sem OO WG H 68
OF ndo smpenhada: FORO0
Total Disponivel: 7.4064,9%




JUSTIFICATIVA DO PRECO
E RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADOQ

Pricila Rassler Chefe do Servigo de Planejamento e Controle de Materiais da Secretaria da
Administragio, em obediéncia ao que dispde o art.72e75VIllda Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021, informa que:

1. Contratagdo de especialista, conforme despacho judicial 5001345-03.2025.8.21.01.0155/RS
Oficio 10088204608. JUSTIFICATIVA: Solicitagdio de contratagio emergencial, em
cumprimento ao Despacho/decisdo 5001345-03.2025.8.21.01.0155/RS, segue em anexo, por se
tratar de medidas de protegio ao menor. Justifica-se a escolha da contratada ASSOCIACAO
HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, CNPJ: 92.685.833/0001-51, atrelam-se tanto &
justificativa de menor prego, quanto 4 habilitagdo e qualificagio técnica do contratado, além da
caracterizagio e comprovagio da situagdo fatica que autoriza a Dispensa Emergencial 364/2025
por meio de parecer Juridico.

2. Os servigos prestados pela empresa supracitada sio compativeis e ndo apresenta diferenga que
venha influenciar na escolha, ficando esta vinculada a verificagdo da habilitagio, a
emergencialidade e a disponibilidade de atendimento resultou a escolha do Fornecedor.

3. Com base no art. 70, III da Lei 14.133/2021 dispensamos parcialmente os documentos de
habilitagdo juridica devido 4 contratagio de entrega imediata e valor inferior a % do limite para
dispensa de licitag@o, bem como parecer juridico acostado ao processo.

4. Assume, pois, a responsabilidade quanto as informagdes prestadas e documentos que instruem
o processo de pedido de compra/contratagio e DECLARA que ndo possui qualquer parentesco,
até o terceiro grau, ou vinculo de amizade com quaisquer dos socios-administradores da
empresa escolhida, firmando o presente termo de responsabilidade, de livre e espontinea
vontade, na presenga da autoridade superior a quem relatou as diligéncias realizadas e que
atesta, abaixo, o conhecimento delas.

Portdo, 19 de agosto de 2025.

Assinado de forma digital por

PRICILA PRICILA ROSSLER-00317643045
ROSSLER:00317643045 Dacas: 2025.08.20 085810
0300
Pricila Rossler

Chefe do Servigo de Planejamento € Controle de Materiais da Secretaria da Administragiio







