TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Porto Unido
Secretaria Municipal de Salde

Necessidade da Administracéo:

A presente demanda decorre da necessidade de garantir atendimento especializado em
satide mental aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, no &mbito do Municipio de Porto
Unido/SC, especialmente aqueles que necessitam de internagdo psiquiatrica para tratamento de
transtornos mentais e/ou dependéncia quimica (alcool e outras drogas).

Considerando o aumento da demanda por atendimentos relacionados a saide mental, bem
como a complexidade dos casos, torna-se indispensavel a disponibilizacdo de servigos
especializados, com estrutura adequada e equipe multiprofissional qualificada.

Ressalta-se que o Municipio ndo dispbe de estrutura prdpria suficiente para atendimento
integral dessas demandas, especialmente no que se refere a internacdo psiquidtrica, sendo
necessaria a contratacao de instituicfes especializadas.

A contratacdo por meio de credenciamento justifica-se pela necessidade de atendimento
continuo, pela imprevisibilidade da demanda e pela conveniéncia de possibilitar a participacéo de
multiplos prestadores, ampliando a rede assistencial e reduzindo o risco de desassisténcia.

Dessa forma, busca-se assegurar a integralidade da assisténcia a salide mental da
populacdo, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e a legislagdo vigente.

1. DEFINICAO DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestacdo de servicos em psiquiatria, para realizagdo de internacdo de
adolescentes e adultos que necessitem de tratamento para transtornos mentais e/ou dependéncia
quimica (alcool e outras drogas), residentes no Municipio de Porto Unido/SC, conforme demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

O objeto da contratacdo pretendida possui as seguintes especificagoes:

Estimativa de consumo para o periodo de 12 (doze) meses

Item Descricdo QTD | Und. | Valor Unit. Valor Total
1 | Leito para adultos (igual ou superior a 18 anos) 10950 | Diaria | R$ 170,00 | R$ 1.861.500,00
2 | Leito para adolescentes (menores de 18 anos) 1825 | Diaria | R$170,00 | R$ 310.250,00
VALOR TOTAL R$ 2.171.750,00

Os valores acima correspondem a estimativa de consumo para o periodo de 12 (doze) meses,
considerando a demanda projetada da Secretaria Municipal de Salde.

Considerando a natureza continua da contratacdo e a possibilidade de prorrogacéo
contratual até o limite de 60 (sessenta) meses, o valor total estimado da contratagdo ao longo de
toda a sua vigéncia podera alcancar até R$ 10.858.750,00 (dez milhGes, oitocentos e cinquenta e
oito mil, setecentos e cinquenta reais), condicionado a disponibilidade orgamentaria e a efetiva
demanda da Administracdo.

Ressalta-se que tal valor representa uma estimativa maxima potencial, ndo implicando
obrigatoriedade de contratacdo integral por parte da Administracdo, estando sua execucdo
condicionada a disponibilidade orcamentéria, a emissao de empenho em cada exercicio financeiro
e a efetiva demanda pelos servigos.

Para o Item 01, o quantitativo estimado de 10.950 (dez mil novecentos e cinquenta)
diérias corresponde & disponibilidade de até 30 (trinta) leitos diarios ao longo de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias.



Para o Item 02, o quantitativo estimado de 1.825 (mil oitocentos e vinte e cinco) diarias
corresponde a disponibilidade de até 5 (cinco) leitos diarios ao longo de 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias.

O credenciamento serd realizado por item, permitindo a contratagdo de todos os
interessados que atendam as condicdes estabelecidas.

Apos a fase de credenciamento e analise da documentacdo, sera formalizado processo de
contratacdo por inexigibilidade, nos termos da Lei n° 14.133/2021, para cada empresa
devidamente habilitada.

O presente credenciamento observara o limite orcamentario-financeiro global de R$
2.171.750,00 (dois milhdes, cento e setenta e um mil, setecentos e cinquenta reais) para cada
periodo de 12 (doze) meses.

Sera respeitado o limite operacional mensal de até:
e 30 (trinta) leitos para adultos;
e 5 (cinco) leitos para adolescentes.

Independentemente do nimero de credenciados, a execucdo dos servicos ficard
condicionada aos limites orcamentarios e operacionais estabelecidos.

Os quantitativos previstos sdo estimativos, baseados na demanda histérica e projetada da
Secretaria Municipal de Saude, ndo implicando obrigacdo da Administracdo em sua contratagdo
integral, podendo haver variag6es conforme a necessidade do servigo.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir atendimento
especializado em salde mental aos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do
Municipio de Porto Unido/SC, especialmente aqueles que necessitam de internacéo psiquiatrica
para tratamento de transtornos mentais e/ou dependéncia quimica (alcool e outras drogas).

Trata-se de servico de natureza continua, essencial & manutengdo das atividades da
Secretaria Municipal de Saude, cuja interrupcdo pode comprometer a assisténcia a populacao,
justificando a possibilidade de prorrogagao contratual, nos termos da legislacéo vigente.

Atualmente, o Municipio conta com contratos vigentes (064/2025 e 072/2025) para a
prestacdo desses servicos, sendo dois destinados ao atendimento de pacientes adultos e um
voltado ao atendimento de adolescentes. Contudo, parte desses contratos encontra-se em fase final
de vigéncia, o que torna imprescindivel a adocéo de novo procedimento administrativo, a fim de
assegurar a continuidade dos servicos e evitar a desassisténcia dos usuarios.

Destaca-se que a demanda por internagBes psiquiatricas apresenta carater continuo,
variavel e imprevisivel, exigindo a disponibilizacdo permanente de leitos e atendimento
especializado, com estrutura adequada e equipe multiprofissional qualificada.

Ademais, o Municipio ndo dispde de estrutura propria suficiente para atendimento integral dessas
demandas, especialmente no que se refere a internagdo psiquiatrica, sendo necessaria a
contratacdo de institui¢des especializadas.

Nesse contexto, a adocdo do credenciamento mostra-se a solu¢do mais adequada, por
permitir a contratacdo de multiplos prestadores que atendam aos requisitos estabelecidos,
ampliando a rede assistencial, garantindo maior flexibilidade na gestdo dos encaminhamentos e
reduzindo o risco de descontinuidade dos servigos.

A medida também possibilita maior eficiéncia administrativa, ao viabilizar a adequacao
da oferta de leitos & demanda existente, sem restricdo a um ndmero limitado de prestadores.
Assim, a presente contratacdo visa assegurar a continuidade, a qualidade e a integralidade da
assisténcia a satide mental da populacdo, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS
e a legislagdo vigente, especialmente a Lei n® 14.133/2021.

A presente necessidade de contratagdo encontra-se alinhada as diretrizes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011, que preconiza a organizagado
do cuidado em saude mental de forma integrada, priorizando o tratamento em meio comunitario
e a internacdo como medida excepcional e temporaria.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO



A solucdo proposta consiste no credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servigos em psiquiatria, para realizacdo de internacdo de adolescentes e adultos que
necessitem de tratamento para transtornos mentais e/ou dependéncia quimica (&lcool e outras
drogas), conforme demanda da Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido/SC.

A prestacdo dos servicos compreenderd o acolhimento do paciente em regime de
internacdo, em carater excepcional e temporario, com acompanhamento continuo por equipe
multiprofissional, incluindo atendimento médico psiquiatrico, suporte psicoldgico, assisténcia de
enfermagem, atividades terapéuticas, fornecimento de alimentacdo, medicacédo e demais cuidados
necessarios durante o periodo de permanéncia.

A solucdo contempla, ainda, a articulagdo com a rede publica de saide, em consonancia
com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), especialmente com os servicos de atencdo
psicossocial, como o Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS), visando a continuidade do cuidado
apos a alta.

O modelo de credenciamento permitira a contratacdo de mdaltiplos prestadores,
possibilitando maior flexibilidade na alocacdo dos pacientes, ampliacdo da rede de atendimento
e adequacdo da oferta de leitos & demanda existente, considerando sua natureza continua e
imprevisivel.

A execucgdo dos servicos seré realizada sob demanda, mediante encaminhamento formal
da Secretaria Municipal de Satde, observando critérios técnicos, disponibilidade de vagas e perfil
clinico do paciente.

Dessa forma, a solucéo proposta assegura a continuidade da assisténcia, a ampliacdo da
capacidade de atendimento e a integralidade do cuidado em salide mental, em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Saude — SUS e a legislacio vigente, especialmente a Lei n°
14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servigos objeto da presente contratagdo possuem natureza de servigos especiais, tendo
em vista sua complexidade técnica, a necessidade de equipe multiprofissional qualificada e a
especificidade dos atendimentos prestados, ndo sendo passiveis de padronizagdo como servicos
comuns, nos termos do art. 6° da Lei n® 14.133/2021.

A contratacdo sera realizada por meio de credenciamento, com fundamento nos arts. 74 e
79 da Lei n° 14.133/2021, bem como no Decreto Municipal n°® 1.714/2023, permitindo a
participacdo de todos os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos.

Para a prestacao dos servicos, as proponentes deverdo comprovar que atuam em ramo de
atividade compativel com o objeto, bem como apresentar os documentos de habilitagdo juridica,
fiscal, trabalhista e técnica, nos termos do art. 62 da Lei n® 14.133/2021.

4.1 Qualificacao Técnica

Para fins de comprovacgéo da qualificag&o técnica, as proponentes deverdo apresentar:
a) Licenca Sanitaria vigente, expedida pela Vigilancia Sanitaria competente, ou,
excepcionalmente, protocolo de solicitagdo acompanhado de comprovacdo de regular
funcionamento;
b) Alvara de localizagdo e funcionamento vigente, expedido pelo érgdo municipal competente;
¢) Registro ou inscricdo da instituicdo junto ao conselho profissional competente, quando
aplicavel;
d) Declaracéo assinada pelo representante legal, contendo a relacdo da equipe técnica responsavel
pelos servicos, com indicacdo das respectivas formagdes profissionais e registros nos conselhos
de classe;
e) Comprovante de cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES;

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo dos servigos terd inicio imediatamente apds a assinatura do contrato,
devendo a credenciada manter disponibilidade continua de vagas para internacdo, conforme sua
capacidade instalada e demanda da Secretaria Municipal de Sadde.



5.1 Forma de Execucao
Os servigcos serdo prestados sob demanda, mediante encaminhamento formal da
Secretaria Municipal de Salde, acompanhado de autorizac¢do emitida por profissional habilitado.
A internacdo ocorrera conforme a necessidade do paciente, observados critérios clinicos,
disponibilidade de vagas e diretrizes da politica de satide mental.

5.2 Obrigagdes da Contratante

a) Realizar os encaminhamentos exclusivamente por meio de profissional da Secretaria Municipal
de Salde, mediante emisséo de autorizagdo formal;

b) Providenciar o transporte dos pacientes até a unidade credenciada para internacdo, bem como
o transporte de retorno apés alta médica ou transferéncia;

c) Efetuar a remogdo do paciente no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas apés a
comunicacdo formal de alta;

d) Exercer a fiscalizagdo dos servigos, podendo realizar vistorias técnicas “in loco”, a qualquer
tempo, por equipe designada, para verificagdo das condigdes estruturais e assistenciais da
credenciada;

e) Efetuar o pagamento pelos servigos prestados, conforme condigdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia.

5.3 Obrigagdes da Contratada

a) Disponibilizar atendimento por equipe multiprofissional devidamente habilitada, composta, no
minimo, por Meédico Psiquiatra, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social,
Farmacéutico, Enfermeiro e equipe de enfermagem;

b) Dispor de estrutura fisica adequada e regularizada, com unidades de alojamento, refeitério,
instalagdes sanitarias e espagos para atividades terapéuticas;

c) Fornecer alimentacdo adequada, conforme normas da Vigilancia Sanitaria;

d) Garantir ao paciente toda a assisténcia necessaria durante a internagéo, incluindo atendimento
médico, acompanhamento multiprofissional, medicamentos e insumos;

e) Assegurar tratamento digno, humanizado e voltado a recuperacdo e reinser¢do social do
paciente;

f) Manter funcionamento ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias por semana), observada a
capacidade instalada;

g) Articular, quando necesséario, a continuidade do tratamento apds o periodo de desintoxicagdo
(até 30 dias), com encaminhamento a rede publica, inclusive CAPS ou unidades custeadas pelo
Estado;

h) Emitir relatério de alta contendo diagndstico, progndéstico e orientacdes terapéuticas;

i) Permitir o acesso da equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde para acompanhamento e
fiscalizac&o, a qualquer tempo;

j) Apresentar relatérios mensais detalhados sobre os atendimentos realizados e evolugdo dos
pacientes;

k) Comunicar imediatamente quaisquer intercorréncias relevantes, tais como evasao,
agravamento do quadro clinico, alta antecipada, transferéncia ou 6bito;

I) Encaminhar o paciente a rede publica de salde quando houver necessidade de atendimento
complementar.

5.4 Demais Condig¢des de Execucao

a) A alta do paciente constitui ato médico, devendo ser formalmente comunicada & Secretaria
Municipal de Saude, podendo o Municipio realizar novo encaminhamento para ocupagdo da vaga;
b) O periodo de internacdo sera de até 60 (sessenta) dias, podendo ser prorrogado mediante
autorizacao da Secretaria Municipal de Satde, com base em relat6rio médico circunstanciado, por
até 30 (trinta) dias adicionais;

c) O paciente deverd estar acompanhado por responsadvel no momento da internacéo e da alta,
sempre que possivel, sendo recomendada a participacdo da familia no processo terapéutico;



d) A familia sera responsavel pelo fornecimento de itens de higiene pessoal, observadas as normas
da instituicdo;

e) O pagamento serd proporcional aos dias efetivamente utilizados, em caso de alta, evasdo,
transferéncia ou outro motivo de desligamento;

f) Havendo mais de uma credenciada, a definicdo da unidade de internacdo cabera a equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude, com base em critérios técnicos, disponibilidade de vagas, perfil
clinico, proximidade familiar e economicidade;

g) As instituicBes deverdo estar localizadas a uma distancia maxima de até 300 (trezentos)
quildmetros do Municipio de Porto Unido/SC, considerando a necessidade de transporte e
acompanhamento dos pacientes. A limitacdo de distancia justifica-se por critérios logisticos,
econbmicos e assistenciais, considerando a responsabilidade do Municipio pelo transporte dos
pacientes e a necessidade de acompanhamento familiar e institucional.

h) A Contratada devera4 manter registro atualizado de entrada e alta dos pacientes, para fins de
controle, faturamento e fiscalizagéo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizacdo do contrato serdo realizadas em conformidade com o disposto
no Decreto Municipal n® 1.714, de 27 de marco de 2023, bem como com a Lei n° 14.133/2021,
cabendo & Secretaria Municipal de Saude a designagdo de servidor responsavel pela gestéo e
fiscalizag&o da execucdo contratual.

A gestdo do contrato consistira no acompanhamento da execucao dos servi¢os quanto aos
aspectos administrativos, contratuais e financeiros, incluindo o controle de quantitativos, prazos,
autorizacdes e pagamentos.

A fiscalizagdo sera exercida por servidor ou equipe técnica designada, com a finalidade
de verificar o cumprimento das obrigagdes contratuais, a qualidade dos servigos prestados, a
regularidade dos atendimentos e a conformidade com as normas sanitarias e assistenciais
aplicaveis.

Compete a fiscalizagdo, entre outras atribuicdes:
e acompanhar a execucdo dos servicos e verificar a conformidade com o Termo de Referéncia;
 conferir relatérios, prontuarios e demais documentos apresentados pela contratada;
o atestar as notas fiscais para fins de pagamento, quando comprovada a regular execucao;
e registrar ocorréncias e adotar as providéncias necessarias em caso de irregularidades;
« solicitar esclarecimentos e documentos complementares sempre que necessario.

O gestor do contrato sera responsavel pela coordenacéao geral da execucado contratual, atuando
na interface entre a Administracdo e a contratada, promovendo 0s ajustes necessarios para o
adequado cumprimento do objeto.

A atuacgdo da fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada quanto a
execucdo dos servigos, sendo esta integralmente responsavel pela qualidade e regularidade dos
atendimentos prestados.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada pela fiscalizagdo, conforme a efetiva execucgao dos servigos,
observadas as condi¢es estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.1 Da Medicéo dos Servigos
A medicdo dos servigos sera realizada com base no numero de diarias efetivamente
utilizadas por paciente, considerando:
a) A diéria seré contabilizada a partir da data e horario de internacdo do paciente;
b) A diéria sera encerrada na data e horario da alta médica, evasdo, transferéncia ou 6bito;
c) Sera considerada diaria integral cada periodo de 24 (vinte e quatro) horas de permanéncia;
d) A fracdo de diéria sera paga proporcionalmente, quando aplicavel;
e) N&o serdo consideradas para pagamento diérias posteriores a alta do paciente, ainda que ndo
comunicadas tempestivamente.



7.2 Da Documentacao para Pagamento
Para fins de pagamento, a Contratada devera apresentar:

a) Nota Fiscal eletronica, contendo a descricdo detalhada dos servigos prestados, nimero do
processo licitatorio e do contrato;
b) Relatério mensal contendo:

o identificacdo dos pacientes atendidos;

o periodo de internacdo (data de entrada e alta);

e (uantidade de diarias utilizadas;

e evolucdo clinica resumida;
c) Autorizacdo de internacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude;
d) Relatério de alta médica, quando houver;

7.3. Condicdes para Pagamento
O pagamento somente sera efetuado apos:
a) Conferéncia e validacdo dos documentos apresentados;
b) Atesto da execucéo dos servigos pelo fiscal do contrato;
c) Verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista da contratada, conforme legislagdo vigente.

7.4. Hipoteses de Glosa
Poderé&o ser glosados, total ou parcialmente, os valores apresentados para pagamento nos
seguintes casos:
a) Cobranca de diarias ndo autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude;
b) Cobranca de diarias apo6s a alta, evasao ou transferéncia do paciente;
c) Auséncia de documentacdo comprobatdria da prestacdo do servigo;
d) Divergéncia entre os dados apresentados e os registros da fiscalizag&o;
e) Descumprimento das obrigacdes contratuais.

7.5. Disposigdes Gerais

a) A Nota Fiscal devera ser emitida em conformidade com o empenho, observando o CNPJ
indicado;

b) Os pagamentos serdo realizados conforme disponibilidade orcamentaria e financeira;

c) Os valores séo fixos por diaria, ndo sendo admitida cobranga adicional por servicos ja incluidos
no objeto contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

A selecdo dos prestadores sera realizada por meio de procedimento de credenciamento,
hip6tese de contratacdo direta por inexigibilidade de licitagdo, nos termos dos arts. 74 e 79 da Lei
n° 14.133/2021.

O credenciamento permitira a participacdo de todos os interessados que atendam as
condicBes e exigéncias estabelecidas no edital e neste Termo de Referéncia, ndo havendo
competicdo entre os participantes, mas sim habilitacdo para futura contratacao.

8.1 Critérios de Selecao

Seréo considerados aptos ao credenciamento os interessados que:
a) Atendam a todas as exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e técnica previstas
neste Termo de Referéncia e no edital;
b) Comprovem capacidade técnica e operacional para execucao dos servicos;
¢) Aceitem integralmente os valores fixados pela Administracdo para remuneracdo dos servicos;
d) Disponham de estrutura fisica e equipe compativeis com o objeto contratado.

8.2. Formalizagdo da Contratacéo

Apos a anélise da documentacdo e o deferimento do credenciamento, serd formalizado
processo de contratacdo por inexigibilidade de licitacdo para cada interessado devidamente
habilitado, com a posterior celebragédo do respectivo contrato administrativo.



8.3. Condicdes do Credenciamento

a) O credenciamento permanecera aberto durante a vigéncia do edital, permitindo o ingresso de
novos interessados a qualquer tempo, desde que atendam aos requisitos estabelecidos;

b) N&o havera limite de credenciados, sendo todos os habilitados aptos a contratacdo, observados
os critérios de distribuicdo da demanda;

c) A contratacdo ndo gera direito a exclusividade, sendo os servicos distribuidos conforme
critérios técnicos definidos pela Administragdo;

d) A execucdo dos servicos estara condicionada a demanda da Secretaria Municipal de Salde e a
disponibilidade orcamentéria.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo o valor de R$ 2.171.750,00 (dois milh@es, cento e setenta e
um mil, setecentos e cinquenta reais) correspondente ao periodo de 12 (doze) meses,
representando a estimativa anual de consumo.

Considerando a natureza continua da contratacdo e a possibilidade de prorrogacéo, 0s
valores poderdo ser renovados a cada exercicio financeiro, mediante disponibilidade
orcamentaria.

Considerando a possibilidade de prorrogagdo contratual, o valor total da contratacdo ao
longo de sua vigéncia podera atingir montante superior ao estimado para 12 (doze) meses,
observado o limite maximo projetado no item 1 deste Termo de Referéncia.

O presente credenciamento observard o limite orcamentario-financeiro global acima
indicado, sendo respeitado o limite operacional mensal de até:

e 30 (trinta) leitos para adultos;

e 5 (cinco) leitos para adolescentes.

Independentemente do nimero de credenciados, a execugdo dos servigos ficard condicionada
aos limites orcamentarios e quantitativos estabelecidos.

Os quantitativos e valores previstos possuem carater estimativo, considerando a demanda
variavel da Secretaria Municipal de Salde, ndo implicando obrigatoriedade de contratagdo
integral.

A estimativa de precos foi elaborada em conformidade com o disposto no art. 23, 8 1°, da Lei
n°® 14.133/2021, bem como no art. 33 do Decreto Municipal n® 1.714/2023, mediante a utilizacéo
de multiplos parametros de pesquisa.

Foram utilizados os seguintes referenciais:
| — Consulta a contratacfes publicas similares na regido, por meio do sistema PNCP — Portal
Nacional de Contratagdes Publicas;

Il — Pesquisa direta com empresas do ramo, considerando a especificidade do objeto e a
disponibilidade regional de prestadores.

Il — Anélise de contratos vigentes da propria Administracdo Publica, relativos ao mesmo objeto
ou a objetos semelhantes.

Para definicdo do valor unitario das diarias, foi adotado como referéncia o menor valor
obtido dentre as cotacOes validas, desde que compativel com os precos praticados no mercado e
com a realidade regional.

A escolha do menor valor justifica-se pela busca da proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica, aliada & viabilidade operacional da contratacdo, considerando que o
Municipio é responsavel pelo transporte dos pacientes até as unidades credenciadas.

Ademais, foi considerada a proximidade geogréafica dos prestadores como fator relevante
para a economicidade global da contratacdo, especialmente em relacdo aos custos indiretos de
deslocamento e acompanhamento dos pacientes.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de dotagdes
orcamentarias proprias do Fundo Municipal de Saude, consignadas no or¢gamento vigente.



Os recursos utilizados serdo provenientes de transferéncias do Sistema Unico de Saude —
SUS (recursos federais) e de recursos proprios do Municipio, conforme disponibilidade
orcamentéria e financeira.

As dotagBes especificas serdo indicadas no momento da emissdo da respectiva nota de
empenho, em conformidade com a legislacdo orcamentaria e financeira aplicavel.

Porto Unido/SC, 10 de abril de 2026.
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