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O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO EMERGENCIAL DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS AUTOMOTIVOS PARA A
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO — UNIDADE FORMOSA

CONSIDERANDO QUE:

A — O IMED foi convidado para celebracdo de Termo de Colaboracdo por meio de Dispensa de
Chamamento Publico fundamentado no inc. I, art. 30 da Lei n° 13.019 (Processo Administrativo n°
202400010044543), que tem como objeto a formacdo de parceria destinada ao gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das atividades da Policlinica Estadual da Regido do Entorno -
Unidade Formosa, conforme Oficio N°  39677/2024/SES de 25 de junho de 2024;

B — Foi firmado em 10.07.2024, com o Estado de Goiés, o0 Termo de Colaboragcéo n° 88/2024 —
SES (processo SEI n° 202400010044543), entre o IMED — INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins lucrativos de apoio a gestdo de
salde, qualificado como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goias, e o Estado de Goias, por
meio de sua Secretaria de Estado da Saude, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, com vistas
ao fornecimento, gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude na
Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa, localizada na Avenida Oeste-
Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 73.805-201, no Estado de Goias;

c — Dada a exiguidade do lapso temporal entre os eventos retro indicados, ndo é possivel nem
razoavel ao IMED iniciar e concluir o processo ordinario de selecdo para fins de contratacdo de

servigos e fornecimento de bens relacionados a referida unidade; e

D — Mesmo diante da exiguidade temporal ja mencionada, ndo pode haver risco de interrup¢éo ou
mesmo suspensdo, ainda que parcial, dos servigos diretos ou indiretos disponibilizados e utilizados

pela populagdo usuaria da Policlinica de Formosa,

justifica-se o seguinte:
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1. DO PREAMBULO:

1.1.

1.2.

1.3.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacdo civil sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de salde, qualificado como Organizacdo Social de Saude no
Estado de Goias, celebrou, em 10.07.2024, o Termo de Colaboracao n° 88/2024-SES, com o
Estado de Goiés, por meio de sua Secretaria Estadual da Saude, por um periodo de 180 (cento
e oitenta) dias, com vistas ao gerenciamento e execucdo de acdes e servicos de salde na
Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa (‘“Policlinica de Formosa”),
localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 73.805-
201, no Estado de Goiés.

A contratacdo de Parand Comercio de Combustiveis e Lubrificantes Ltda visa dar inicio, em

carater emergencial, as atividades de fornecimento de combustiveis automotivos junto a

referida Unidade de Saude, por forca do qual lavra o presente Termo de Justificativa de
Contratacdo Emergencial de Servigos/Fornecimento, diante das condic¢des e dos fundamentos

nele expressos.

Integram o presente Termo de Justificativa, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes

anexos:

a) Anexo | — Publicagdo realizada no dia 10.07.2024 junto ao Diério Oficial do Estado de
Goiés; e

b) Anexo Il — Proposta da Empresa Contratada, de forma emergencial.

2. DO FUNDAMENTO:

2.1.

O presente Termo de Justificativa encontra fundamento no artigo 15, inciso VIII, do
REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATACAO DE
OBRAS, CONTRATACAO DE SERVICOS E ALIENACOES DO IMED — INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO do Imed para a Policlinica Estadual da
Regido do Entorno - Unidade Formosa (“Regulamento™), 0 qual AUTORIZA A TOMADA DE
PROVIDENCIAS EXCEPCIONAIS EM CASOS DE URGENCIA - EM ESPECIAL, COMO E O CASO
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PRESENTE, EM FACE DA GRITANTE INEXISTENCIA DE TEMPO HABIL AS PROVIDENCIAS DE
ROTINA PARA A CONTRATACAO DE TERCEIROS, abrindo excecdo as regras de contratacao
ordinéria nas seguintes hipoteses:

“CAPITULO V
DAS EXCECOES

Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia disposta no artigo 6° os seguintes

Casos:

“(.)

VIII.  Aquisicdo/ contratacdo realizada em cardter urgéncia ou emergéncia, caracterizada
pela ocorréncia de fatos inesperados e imprevis7veis, cujo ndo atendimento imediato seja
mais gravoso importando em preju7zos ou comprometendo a seguranca de pessoas ou

equipamentos, reconhecidos pela administracgao.

¢

3. DAS JUSTIFICATIVAS:

3.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAQ: Apbs a celebracdo, em 10.07.2024, do Termo de

Colaboracdo n° 88/2024 - SES com o Estado de Goias, por meio de sua Secretaria Estadual de

Saude, para o gerenciamento e execucdo de acdes e servicos de saude da Policlinica de

Formosa, o IMED iniciou suas operacdes junto a respectiva Unidade de Salde.

Contudo, considerando que, consoante anteriormente informado e destacado, ndo ha tempo
suficiente para a realizacdo de contratacdes pelo procedimento ordinario previsto no
Regulamento, sem que disso resulte indiscutivel prejuizo ao regular funcionamento da

Unidade de Saude, inclusive com risco de interromper 0s atendimentos a uma populacdo que

deles necessitam, € imprescindivel a contratacdo, em cardter emergencial, dos

servigos/fornecimento objeto deste Termo de Justificativa.
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RAZAO DA ESCOLHA DO PRESTADOR DE SERVICOS: A empresa contratada, de

forma emergencial, foi escolhida por se dispor a atender, de forma imediata e em carater de

urgéncia, a solicitacdo da demanda das atividades pertinentes.

A empresa contratada devera executar as atividades e cumprir com todas as obrigagdes
dispostas no contrato emergencial de prestacdo/fornecimento de bens e servicos firmado até
que o processo seletivo correspondente seja finalizado ou até quando os servicos ou

fornecimento de bens se mostrem necessarios.

JUSTIFICATIVA DE PRECO: O preco contratado foi negociado adotando-se como

premissas: (i) 0 escopo necessario; (ii) a melhor relacdo custo x beneficio; (iii) a necessidade

de inicio imediato dos servigos contratados, bem como (iv) os valores praticados no mercado.

4. DO OBJETO:

4.1.

Constitui-se como objeto do presente Termo de Justificativa a CONTRATACAO EMERGENCIAL
DE PRESTAGCAO DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS AUTOMOTIVOS, NECESSARIOS AO PLENO E

EFETIVO FUNCIONAMENTO DA POLICLINICA DE FORMOSA).

5. PRAZO DE EXECUCAO E REAJUSTE:

5.1.

5.2.

Referida contratacdo de prestacdo de servicos tera vigéncia inicial de até 90 (noventa) dias,
podendo ser prorrogada até a conclusdo do processo seletivo de contratacdo ordindria, caso

necessario.

Fica estabelecido que os valores contratados ndo sofrerdo reajustes durante o periodo de
vigéncia contratual e que o contrato firmado sera considerado automaticamente rescindido
quando da conclusdo do processo de contratacdo ordinaria ou do seu encerramento sem a

renovagao correspondente.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
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6.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria prevista
no Termo de Colaboragéo n° 88/2024 - SES.

7. DO FORO:

7.1. O foro competente para dirimir possiveis duvidas, apos se esgotarem todas as tentativas de
composicdo amigavel, e/ou litigios pertinentes ao objeto do presente Termo de Justificativa,

independente de outro que por mais privilegiado seja, serd o da Comarca de Goiania - GO.

8. DA DELIBERACAO:

8.1. Nada mais havendo a tratar, e tendo em vista todas as condic¢des apresentadas retro, encerra-se
0 presente Termo de Justificativa, sendo ratificado e assinado, na forma de aceite, pelo

representante legal do IMED, para que sejam produzidos os efeitos juridicos e legais desejados.

Formosa/GO, 29 de agosto de 2024

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Representante Legal

Enderec¢o: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



GOVEF\'NO'DE

] FORMOSA SES ﬂ/
SUS N Policlinica Secretaria de /
Estadual da Estado da /
[ | Regido do Entorno Ssatde -

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO | - PUBLICACAO REALIZADA NO DIA 10.07.2024 JUNTO AO DIARIO
OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS

EXTRATO DO TERMO DE CDLABGR.AG.E.D M* B8/2024-SES/
GO. Processo n® 202400010044543. Parceiro Puablico: Estado
de Goids - Secretaria de Estado da Sadde. Parceiro Privado:
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED. Objeto:
Gerenciamento, operacionalizacio e execucdo das agies e servigos
de salde na Policlinica Estadual da RegiSo do Entorno - Unidade
Formosa. Valor: R$ 12.965.508,30. Vigéncia: 180 (cento e oitenta)
dias contados a partir da publicagio deste extrato no Diario Oficial
do Estado de Goids. Dotagio Orgamentaria: 2850.10.302.1043.
2516.03. 15000100. 50. Signatarios: Rasivel dos Reis Santos Janior
- Secretario de Estado da Salde. André Fonseca Leme - IMED.
Protocolo 472917
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ANEXO 11 - PROPOSTA DA EMPRESA CONTRATADA, DE FORMA EMERGENCIAL.
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PARANA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS E
LUBRIFICANTES LTDA

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 1234 — FONE: (61) 3631-4500 — CEP:
73.814-005 - FORMOSA - GOIAS

Apresentamos para apreciacdo o orcamento para o fornecimento de Combustivel Tipo Gasolina
Comum, Gasolina Aditivada, Etanol, Oleo Diesel S-500(Comum) e Oleo Diesel S-10, para o IMED —
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, CNPJ: 19.324.171/0001-02.

Nome da licitante:
PARANA CIMERCIO DE COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES LTDA

CNPJ n2:
11.216.796/0001-30

Endereco:
AV MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, QUADRA ,1 N° 1234, PARQUE LAGUNA Il, FORMOSA GO CEP:73.814-005

Telefone:
(61) 3631-4500

Fax:

e-mail:

paranaformosa@gmail.com

35548-8

N2 conta corrente:

Banco:

Banco do Brasil

Agéncia:
377-8

Pregos propostos

ITEM | UNID. DESCRIGAO VIr. do Dia
1 Lt Gasolina Comun Sera
considerado o
2 Lt Gasolina Aditivada
valor da bomba
3 Lt Etanol no dia do
4 Lt Oleo Diesel Comum | 2Pastecimento.
5 Lt Oleo Diesel S 10

Data: 18/07/2024.

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias.

Prazo de entrega: Retirada diretamente no posto de combustivel.

Forma de Pagamento: Nota Fiscal.

VINICIUS MARTINS

Assinado de forma digital por
VINICIUS MARTINS

PEREIRA:01829871167 PEREIRA01829871161

Dados: 2024.07.18 17:20:57 -03'00'

Vinicius Martins Pereira
CPF: 018.298.711-61




