MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pindamonhangaba, 12 de junho de 2024.

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO
Regulamentada pela Lei Federal n° 13.019, de 31/07/2014

DADOS DA INSTITUIGAO

NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

CNPJ 54.122.213/0001-15
Rua Major José dos Santos Moreira, n° 466, Centro,
ENDERECO
Pindamonhangaba/SP
TELEFONE (12) 3643-2644
EMAIL santacasapinda@santacasapinda.com

REPRESENTANTE LEGAL

Decio Prates da Fonseca

OBJETO

Repassar o recurso proveniente de emenda impositiva n°
107 de autoria da Ver. Regina Célia Daniel Santos -
Regininha, a fim de custear as acbes estratégicas de
atendimento humanizado no aprimoramento da assisténcia
hospitalar (aquisicdo de camas hospitalares, com suporte de
01 unidade para paciente obeso), podendo propiciar melhores

condi¢cdes de acomodacgdes e aos usuarios.

VALOR DA PARCEIRA

R$ 50.000,00

Em atendimento as disposicbes do Art. 32, § 1° da Lei Federal n° 13.019/2014,
Secretaria Municipal de Saude, da publicidade aos relevantes fundamentos que justificaram a

inexigibilidade de chamamento publico, para a execugcdo de repasse de recurso por meio de

emenda impositiva.

Os servigos de saude oferecidos pela Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba
estdo pautados nas diretrizes do SUS, bem como a imprescindibilidade da prestacdo dos
servicos hospitalares e ambulatoriais no Municipio, e que o recurso em questdo sera destinado
para custear as agdes estratégicas de atendimento humanizado no aprimoramento da

assisténcia hospitalar (aquisicdo de camas hospitalares, com suporte de 01 unidade para

EXTRATO DA JUSTIFICATIVA

paciente obeso), podendo propiciar melhores condigdes de acomodagdes e aos usuarios.
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Considerando que o Plano de Trabalho estd condizente com o objeto
proposto e que nesse contexto, mediante a inegavel natureza publica dos servigos ofertados
pela proponente na area supramencionada, o repasse de recurso € medida que se impde, eis,
que sao direitos constitucionalmente reconhecidos aos cidadaos, em carater publico de
prestacao, sendo facultado ao gestor, na Administracdo Publica, a celebracdo de parcerias com
entidades/instituicdes sem fins lucrativos para a execucao dos mesmos.

Pelo exposto, considerando que estdo cumpridas as exigéncias do artigo 31, da Lei
Federal n° 13.019/2014, no qual é facultada a administragdo publica a inexigibilidade de
chamamento especialmente quando “a parceria decorrer de transferéncia para organizagao
da sociedade civil qie esteja autorizada em lei na qual seja identificada expressamente a
entidade beneficiaria, inclusive quando se tratar da subvencgao prevista no inciso | do § 3° do
Art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964, observado o disposto no Art. 26 da Lei
Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000” referente a Emenda Impositiva para
INVESTIMENTO e face a inegavel relevancia social da proponente.

Afirmamos a importancia da celebracdo da parceria com a Instituicio SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA, para garantr os atendimentos aos
usuarios/pacientes que serdao contemplados com a execug¢ao do objeto da parceria, assegurando
a qualidade das agbes ofertadas, manutencdo e prosseguimento dos resultados que serdo
obtidos com o servigo.

Sem mais para 0 momento,

Silvia Mendes de Almeida

Secretaria Municipal de Saude
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